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INTRODUCCION

Con los desafios del sigio XXI, 1a informatica ha tomado un papel de suma
importancia en el desarrolio del pais, permitiéndole ser competitivo en el proceso de
Globalizacion. Los Organismos Internacionales exigen a los paises informacién que

sea confiable y oportuna para que tengan éxito en el desenvolvimiento mundial.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),‘ exige a los gobiernos de las
naciones latinoamericanas que le presenten informes en el Area de Salud, para crear
barreras que permitan contramestar de manera correctiva y preventiva las epidemias
de enfermedades tanto conocidas como desconocidas; en vista a tales necesidades,
surge el deseo de poseer un Sistema Mecanizado de los datos y una Institucion que
comprenda una poblacion que sea representétiva del pais para ofrecer Estadisticas

que contribuyan a un buen analisis de los hechos. -

En nuestro pais, a través de las nuevas demandas en el Area de Salud, se ha
tomado como base una fuente de informacion que abarque la poblacion naciorial, ya
raiz de esto se ha seleccionado al Hospital Nacional Rosales por ser un Centro de
Atencion Médica de Tercer Nivg!’, donde se ofrecen la mayoria de especialidédes que

se requieren para las diferentes patologias que afectan a la poblacion salvadorefa.

Se ha desarroliado un sistema de informacidn mecanizado que permite
registrar los expedientes clinicos de pacientes que se manejan en el Departamento de
Estadistica y Documentacién Médica (ESDOMED), y la informacion registrada por el
Sistema servira de base para la realizacif)n de investigaciones patologicas por parte’
de la Unidad de Ensefianza e Investigacion (UDEI).

! Ver Anexo A1, Pag. 375



7 / {/- El Proyecto que se ha realizado es de gran interés para el Hospital Rosales y
i o .

M C/ mds aln para las personas beneficiadas con la atencién que dicho centro hospitalario

presta, ya que contribuird a una mejora en el area de Salud, cumpliendo con las

. \exigencias de los organismos intemacionales.

El presente documento esta conformado por las secciones de Justificacién del
Proyecto, Importancia del Tema, Planteamiento del Problema, Objetivos, Alcances,
Limitaciones, Metodologia para el Desarrollo del Proyecto, Antecedentes, Capitulo |
Situacion Actual, Capitulo Il Analisis y Determinacién de Reduerimientos, Capitulo 11
Disefio del Sistema, Capitulo IV y Capitulo V, Conclusiones Recomendaciones,

Bibliografia, Glosario y Anexos.

En el capitulo I,. se realiza un estudio de las diferentes necesidades
encontradas en el ESDOMED, determinando el problema central y las causas que lo
originan, la definicion de las Fronteras del Sistema, asi como las Limitantes que se

pueden encontrar durante su desarrollo.

Con respecto a la Situacién Actual se define el proceso actual del registro y
manejo de expedientes clinicos, ademéas contiene un Diagnéstico de la Situacién
Actual, asi como el uso que se le da a la informacién para las investigaciones
patologicas. )

. En el Capitulo Il, Se han determinado los requerimientos de informacion,
utilizando herramientas como: entrevistas, cuestionarios, investigacion de datos -
relevantes. De esta forma, se logra interactuar directamente con el usuario, donde se
conoce en forma detallada las funciones actuales del Sistema. Se aplican‘-
herramientas tales como. Diagramas de Flujo de Datos “(DFD) para describir la
Entrada, Proceso y Sélida de las func;iones del Sistema, se ha elaborado un
Diccionario de Datos que lista todos los conceptos de datos usados en el Sistema, asi
como especificaciones de procesos y el Disefio del Diagrama Entidad Relacion. Se



definen ilos requerimientos de desarrollo para que el Sistema de Informacion sea a la
medida. Contiene ademas los requerimientos operativos dentro de los cuales’ se
definen los recursos para implantar el sistema, de esta manera se establecen los

aspectos basicos para el funcionamiento del mismo. . )

En el Capitulo 1, se retoma la informacion recolectada en el Capitulo |l para

realizar el Disefio Logico del Sistema de Informacién.

Partiendo del Disefio Légico del Sistema de Informacion se realiza el Disefio
de Salidas, considerando que es la parte fundamental para el usuario, ya que debe
satisfacer las necesidades de informacién; posteriormente, la Interfaz del Usuario
(conexién usuario sistema), el Disefio de la Base de Datos y los Procedimientos de
Control. Se disefian todos los moédulos precisos y necesarios para cumplir las

especificaciones del Sistema.

En el Capitulo IV, se codifican los mddulos disefiados en la etapa anterior,
aplicando estdndares ya definidos; cada uno de los médulos codificados son

probados, tanto a nivel individual como integrado.

En el Capitulo V, se realiza la Documentacion necesaria y efectiva para el
sistema desar'r_oliado, elaborando los Manuales: de Instalacién (contiene las
especificaciones técnicas requeridas para la implantacion), del Usuario (soporte en la
parte operativa -del sistema) -y del Programador (para el mantenimiento y
modificaciones del sistema). Ademas, incluira el Plan de Implantacion que contiene el
Programa de Entrenamiento a los usuarios para el Manejo del Sistema y Preparacion
de los Archivos Maestros del Sistema.

Cabe seiialar que para efectos de simplificacién, se le ha colocado un nombre

abreviado al sistema, el cual es SIMEC (Sistema de Informaciéon Mecanizado de



Expedientes Clinicos); por fo que al encontrar este nombre debe entenderse como el

Sistema desarrollado.

Las Salidas del sistema serviran tanto para la realizacion de investigaciones
Patolégicas de ia UDE! que toman de base los expedientes clinicos, como también
para que el ESDOMED pueda presentar Estadisticas al Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social y a la. Organizacién Mundial para la Salud (OMS) de los casos
atendidos en el Hospital.



.~ 1: JUSTIFICACION

Algunas de las autoridades del Hospital Rosales establecieron la necesidad
que existe de llevar un mejor control de los expedientes dé los pacientes, sefialando
que debido al proceso manual que se lleva actualmente se han dado los. siguientes
problemas: pérdida parcial o total de datos, facil distorsion de la informacién de los

pacientes y atraso en la recoleccion de la informacion contenida en los expedientes:

Por lo anterior, se dificulta Ig realizacion de investigaciones, debido a que
cuando se desea realizarlas, no se cuenta de forma oportuna con los datos
necesarios para darles inicio; pues para obtenerlos se recurre a un mecanismo
manual lento, segun lo manifest6 el Departamento ESDOMED y la UDEI, de acuerdo
a los instrumentos utilizados (Ver Anexc A.2 Pag. 377 a Pag. 384), y dependiendo del
tipo de investigacion® a ‘realizar. Si es Retrospecti\‘fovl se tardan aproximadamente
nueve meses en recolectar la informacion contenida en los expedientes clinicos y tres
meses en realizar el Analisis de los Resultados; si el tipo de investigacién a realizar es
Prospectivo Intervencionista, se tardan aproximadamente dos o tres afos en
completar la muestra. Por otra parte, los médicos tienen otras obligaciones: Atender
Consultas, Realizacion de Cirugias, Supervisar la Enséfianza a Nivel de Postgrado.,

En entrevistas sostenidas con la persona a cargo de la Asistencia de
Investigacion de la UDEI, se concluyd que de existir un Sistema Mecanizado para el
registro y manejo de los Expedientes Clinicos, una investigacion del tipo Retrospectiva
Intervencionista, se redqcin'a aproximadamente a tres meses, desglosados de la
siguiente forma: un mes para la Planificacién de las Actividades a realizar en la
investigacién, un mes para la Recoleccion de los Datos contenidos en los expedientes
y un mes mas para el Analisis dé los Resultados; por lo tanto con 1a implantacién de

2Parael tipe de Investigacién ver los procedimientos de la UDEI, Pg. 57



un Sistema Mecanizado, se estarian realizando aproximadamente cuatro

investigaciones Retrospectivas Intervencionistas por afio.

Debido a las exigencias de Organismos e Instituciones Internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que exige a los gobiernos la presentacion
de datos estadisticos de las enfermedades que significan un alto riesgo para el pais,
es de vital importancia désarrolla_r un sistema de informacioén que facilite proporcionar
datos estadisticos de las enfermedades, para poder realizar investigaciones de
caracter patolégico y contrarrestar las causas que originan dichas enfermedades en
El Salvador.

Se considera que dichb sistema sera una herramienta efectiva en la
recoleccion de datos en el Hospital Rosales por ser un centro de atencién médica de
Tercer Nivel, donde se reciben. referencias de pacientes de otros establécimientos de
salud de toda la region del pais; por lo tanto, la muestra de los pacientes serd mas

representativa y precisa para lograr determinar las causas de dichas enfermedades.

" Considerando la ausencia de un sistema de informacién, el pais se limita
solamente a presentar la informacion de aquellas enfermedades que exige la OMS,
que por lo general son las siguientes: Hepatitis A, Hepatitis B, Colera, Infeccién VIH,
(SIDA), Dengue Clasico, Dengue Hemorragico, Conjuntivitis Hemorragica, Paludismo
. y Fiebre Tifoidea.

Se reportan solamente {as estadisticas de estas enfermedades, debido a que
no se tiene un mecanismo efectivo, que permita recolectar rapidamente la informacion
necesaria para poder proceder a la realizacién de la investigacion y de esta forma

obtener los resultados en forma oportuna y en el tiempo esperado.



El Hospital Rosales es el mas significativo de la red hospitalaria nacional, el
cual esta haciendo un esfuerzo cada vez mayor para atender a la poblacion dandole

mayor cobertura con los servicios que ofrece.

La poblacion demandante de los servicios que ofrece el Hospital, en su
mayoria es la de esCasos recursos economicos, especiaimente del area metropolitana
de San Salvador y departamental, y en algunas ocasiones, se puede diferenciar
personas de ofras clases sociales con poder econémico alto, debido a que esta
Institucién cuenta con diversas especialidades Gnicas en el pais. También acude
poblacion de paises como: Honduras, Nicaragua y Guatemala, pacientes que son
atendidos siempre y cuando sean referidos de otros centros hospitalarios de su pais
de origen.

A todo lo expuesto anteriormente, hay que agregar que el Articulo 65, de la
Constitucion Politica de El Salvadoi', establece literalmente lo siguiente:

“La salud de los habitantes de ]a Republica constituye un bien publico.
El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara

y supervisara su aplicacién”.

. - Por lo antes mencionado, es de mucha trascendencia cooperar para el

mejoramiento de la salud en nuestro pais, y la Universidad de El Salvador(UES) por

ser el mas alto centro Qe efstudios superiores puede contribuir al beneficio social
AU B TR v .

desarrollando un ‘Software que resuelva la problematica de registrar y manejar
expedientes en forma manual. ' '



2. IMPORTANCIA DEL TEMA -

Los Hospitales Nacionales son instituciones publicas cuyo objetivo
fundamental segin el Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Saiud
Publica y Asistencia Social es:

“Dar atencién de Salud Integral a la persoria de acuerdo a la capacidad
instalada y del nivel de complejidad institucional. Se entiende por Salud Integral Ia
ejec:lucién-'de actividades de promocién, prevencion, recuperacién de la salud y de
rehabilitacion de quienes' sufren algln grado de invalidez".?

Para cumplir lo anterior, los hospitales deberan:

a) Proporcionar servicios de salud a Ia poblacidn a través de la atencién: primaria,
" secundaria y terciaria conforme a su complejidad y capacidad de respuesta.
b) Capacitar al personal de la institucion a fin de contribuir a que se dé una
atencién de buena calidad.
c) Reahzar las mvestlgacmnes que contribuyan a mejorar la cahdad de la atencién
de salud. '
d) Ejercer una eficiente gestion administrativa en ta conduccién hospitalaria.

Un Hospital “Es una parte integrante de la organizacién médica social cuya
funcién es la de proporcionar a la poblacién: atencién médica completa, tanto
preventiva como curativa y cuyo servicio de consultorio externo alcanza a la familia en
el hogar. Es el Hospital también ‘un centro para la preparacién y adiestramiento del
personal que trabaja en salud y ademas un campo de investigacion biosocial™.

* Ministerio de Salud Piblica. Reglamento General de Hospitales Art. 1, Cap. 1,
* Organizacién Panamericana de la Salud, Maneio de Hospitales Publlcos y Privado, Editorial Médica Panamencana SA,

1987. P4g. 17. OPS, OMS. Teorlay Técnicas de Desarrdllo Organizaclonal, Vol. 1 pag. 1



Un Hospital constituye el elemento principal de la red de servicios de salud
publica, cuya misién consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médica
'_fntegral de los servicios externos y especializados. Entre los servicios que ofrece un
hospital estan los siguientes; Consulta, Hospitalizacion, Asistencia de Partos,
Odontologia, Epidemiologia y Educacién en Salud.

Siendo los Hospitales Nacionales, Instituciones que prestan sus servicios a las
personas con muy pocos recursos econdémicos, se necesita de mecamsmos que
faciliten la obtencién de la informacion, debido a Io inmanejable que se vuelve la
cantidad de expedientes clinicos, por la gran demanda de atencion en dichos centros

hospitalarios.

Con la implementacion de un sistema de informacion mecanizado -de los
expedientes clinicos de los pacientes del Hospital Rosales, se pretende que el médico
o estudiante que realiza investigaciones, posea una herramienta que le agilice y
facilite la recoleccion de los datos, los cuales le seran necesarios para poder elaborar
las investigaciones o estudios que necesite. La importancia de la realizacién oportuna
de estas investigaciones es para determinar cuéles son las enfermedédes que
necesitan mayor atencion; es decir, las enfermedades que con mas frecuencia se
presentan en EI Salvador, con el objetivo de investigar las causas que las originan

~

para darles el tratamiento correspondiente.



‘3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Departamento de Estadistica y Documentos Médicos del Hospital Roéales
(ESDOMED), cuenta actualmente con 20 personas para el manejo de Ios'expedientes
clinicos de todos los pacientes que llegan a dicho Hospital. Se investigé que dentro
del Departamento existen aproximadamente 500,000 expedientes; esta informacién _
es procesada manualmente y guardada en portafolios para su posterior utilizacién, EI
uso que se le da a dicha informacién consiste principalmente en:

a) Servir de referencia a las consultas médicas para conocer los antecedentes
. del paciente.

b) Evaluar la evolucién médica de la enfermedad.

¢) Llevar a cabo por parte de la UDEI investigaciones patolégicas, que vayan
_encaminadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion. \7

Segun la’investigacién hecha en la UDEI, cuando se desea llevar a cabo un
estudio o una mvestlgacu‘.‘zn la recolecciGn y clasificacién de la informacién que servira
de base, se hace a través de un proceso manual el cual consnste en ir tomando cada
uno de los expedientes por parte de Iqs personas encargadas !de realizar la
investigacion y anotar los datos que tienen relevancia para el objeto de estudio, hasta
completar la cantidad de expedientes definidos en la muestra. Por lo anteriormente
expuesto, el proceso de recoleccion de informacién para las investigaciones
patoldgicas es engorrosb, ya que no existe un indice, 0 mecanismo de blsqueda de
las enfermedades padecidas por el paciente debido a la gran cantidad de expedientes _
existentes. Por ofro lado, existe informacién incompleta, en desorden y a veces
distorsionada, por lo cual requiere de periodos de tiempo muy largos para analizar los
datos, elaborar la tabulacién y obtener estadisticas, que serviran de base para llevar a
cabo estudios en un periodo de tiempo determinado de diferentes enfermedades,
efectos de los medicamentos y cantidad de pacientes con el mismo problema o



cualquier otra base de informacién' que se necesite al iniciar un estudic o

investigacion.

3.1. Método de la Caja Negra para el Planteamiento del Problema.

A continuacion, utilizando el método de la- Caja Negra se muestra la
problematica del sistema en estudio:

Estado A ’ Estado B

» p
Falta de un sistema de Que el Departamento de
informacién en el Estadistica-' y Documentos

~ Departamento de Médicos  del  Hospital

Estadisticas y Documentos " Nacional Rosales, cuente
Meédicos del Hospital con un Sistema de
Nacional = Rosales, que Informacion Mecanizado
permita el registro y manejo para el registro y manejo de
de los expedientes clinicos expedientes clinicos, como
de los pacientes y que sirva . una hemramienta, que de
como una herramienta de manera oportuna, confiable
apoyo efectiva para obtener y precisa dé resultados’ en
mformacuo_n basica para forma eficiente y efectiva,
Investigaciones Patoldégicas _ contribuyendo a las

Investigaciones Patologicas
y a la elaboracion de
estadisticas  dirigidas al
Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y a la
Organizacion Mundial de la
Salud. '



A continuacion se muestra la forma de operaci6n del sistema actual y el estado

del sistema propuesto:

Estado A

Estado B

a.1 Recoleccidn lenta de datos en forma
Manual.

a.2 Almacenamiento fisico de!
expediente clinico y manejo
deficiente de la informaci6n.

a.3 Busqueda lenta y -engorrosa de un
expediente en forma manual.

a.4 Deterioro del éxpediente clinico; por
lo tanto, pérdida de informacion.

a.5 Inversion de mucho tiempo en la
recoleccion de datos para las
investigaciones, por la dificultad en la
tabulacién de datos obtenidos de los
expedientes clinicos,

a.6 Obtencién de estadisticas para las
investigaciones patolégicas de forma
manual. '

a.7 Eliminacién de expedientes antiguos
por la necesidad de ocupar el
espacio ffsico; por-lo tanto, no se

' pueden realizar estudios que

" requieran expedientes de un rango

de 10 afios 0 més.

b.1 Recoleccién Mecanizada de Datos en
forma raplda y oportuna.

b.2 Almacenamiento del Expediente en
forma fisica y en medios de tecnologia
actualizados, que permita obtener
seguridad y eficiencia en el manejo de
la informacién.

b.3 Btsqueda rapida y precisa de un
expediente en forma mecanizada. _

b.4 Eficiencia y seguridad en el manejo de
la informacién. -

b.5 Disminucion del tiempo invertido en la
recoleccion de datos para iniciar las
investigaciones realizadas por fa UDEI
en un 94.44% (ver Factibilidad
Econdmica Pag 134).

b.6 Resultados para lcs investigadbres a
través de medios mecanizados.

b.7 Se haré una Inactivacién por periodos
de 10 afios, este proceso no implica
borrado fisico de los datos por lo que
se tiené come resultado expedientes
clinicos con una fecha de expedicién
més antigua que la de los expedientes
que se actualmente,

contribuyendo a estudios de patologias

poseen

que requieren informacién histdrica.




4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:.

Desarrollar un sistema de informacién mecanizado para el registro y manejo de

los expe’diehtes “clinicos de los pacientes del Hospital Rosales, que agilice la

obtencién de informacion necesaria de manera confiable, oportuna’y precisa para

investigaciones patologicas.

4.2

4.2.1

422

423

4.2.4

Objetivos Especificos:

Identificar la situacion actual del proceso de archivo y manejo de los
expedientes clinicos de los pacientes, asf como la utilidad de éstos en la

realizacion de investigaciones patologicas. .

Evaluar de forma econémica, operativa, técnica y ambiental el desarrolio del
Sistema, para determinar las condiciones bajo las que -debe operar
optimamente.

e\ 2 fun o

nalizar y dete_rm'lnar requerimientos informaticos, de desarrollo y op_erativos
para el sistema de informacién mecanizado de registro y manejo de
expedientes clinicos que faciliten y agilicen la obtencion de la informacion

deseada por los usuarios del Sistema.

Disefiar el sistema de informacion para el registro y manejo de expedientes
clinicos de pacientes, aplicando técnicas de ingenieria que permitan obtener
una mejor calidad de software ajustandose a las necesidades establecidas por
las entidades involucradas. '
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4.2.5 Elaborar el plan de implantacién del sistema de informacion que permita
instalar y-capacitar al personal del Hospital Rosales en el uso de los médulos
del sistema. '

4.2.6 Proporcionar a Ios médicos una fuente de informacién confiable y precisa que

sirva de base para Ia realizacion de investigaciones patoldgicas.
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5. ALCANCES

Para que el Sistema de registro y manejo de expedientes clinicos sea

desarrollado a Ila medida e incluya todo lo requerido en la realizacion de las

Investigaciones Patologicas se definen a continuacion los alcances establecidos para

este proyecto:

5.1

v 5,2

5.3

5.4

55

Se ha elaborado el levantamiento de los procedimientos del registro y manejo
de Expedientes Clinicos que es realizado por el ESDOMED, estos
procedimientos son utilizados para conocer todos los procesos actuales y con
esto llevar a cabo el desarrollo de un Sistema a la medida.

Eh este P;oyecto se contemplan las etapas de andlisis, disefio, desarrollo y el _
plan de iniplantacién, para la elaboracién del Sistema de Registro y Manejo de

Expediénfes Clinicos de Pacientes del Hospital Rosales.

Se incluye la Evaluacion Técnica, Operativa y Econdmica del Proyecto, para
que se puedan conocer los elementos invelucrados y requeridos para el buen
desarrollo del Sistema.

La mecanizacion de los Expedientes Clinicos de Pacientes contiene los datos
de Medicina General y de las diferentes especialidades médicas existentes en
el Hospital Rosales, con esta informacion se espera lograr obtener estadisticas
que informen a la Organizacion Mundial de la Salud, acerca de las
enfermedades que se cataloguen como de alto riesgo para la poblacién de El

Salvador. .

Con el presente Proyecto se tendra un Sistema de Informacién para el Registro
y Manejo de Expedientes Clinicos de Pacientes del Hospital Rosales, que sera

r\
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. 9.6

5.7

5.8

5.9

5.10

utilizado por la UDEI para la obtencién de estadisticas e informacion confiable
y precisa que servira principalmente para Investigaciones Patolégicas en el
pais, con el fin de contrarrestar las causas que originan dichas enfermedades.

El sistema esta disefiado para soportar el cambio cronolégico del milenio, ya
que todas las fechas que son almacenadas en el Sistema se han tomado con
formato de cuatro digitos, ademés de eso, se especifican las caracteristicas
requeridas del equipo que serd instalado, asegurando con esto su buen

funcionamiento.

El sisterna se ha disefiado aplicando una Auditoria a nivel de Ja Base de Datos
para controlar las diferentes transacciones.

Se ha elaborado- un Plan de alimentacion de datos para el Sistema de
Informacion, asi como también se tienen todos los aspectos que se deben
contemplar para un buen funcicnamiento de dicho Plan.

El Sistema est4 en la capacidad de trabajar en red electrénica de datos, debido
a que ha sido disefiado para frabajar en un ambiente Ciiente / Servidor

-cumpliendo de esta forma los requerimientos establecidos con los usuarios del

Sistema.

Se tienen niveles de seguridad para el acceso y manipulacién del Sistema,
donde cada usuario vera en su menu Gnicamente aquellas opciones que debe
utilizar. Con esto se limita a que personas no autorizadas modifiquen o vean
informacién confidencial.



6.1

6.2

6.3

13

- 6. LIMITACIONES

E! Hospital Rosales no cuenta con un Departamento de Informatica, el cual se
encarge de dar el debido soporte técnico y mantenimiento que se requiere en
todo Sistema Informatico.

El Hospital Rosales ne cuenta con ninguna Licencia de Software de Desarrollo

de Aplicaciones o Sistemas, por io cual se tendran que adquirir en el momento

que sea seleccionada alguna plataforma de desarrollo especifica.

En el ESDOMED al hacer referencia del personal que se encargara de
introducir la informacion al Sistemma, se necesitéré que se les proporcione una_
capacitacion técnica y basica del uso de. la Computadora, puesto que del
personal encargado dependera el volumen de informacion registrado en el
Sistema, lo cual limita el vaior de los resultados que se puedan obtener con
respecto a los expedientes clinicos de los pacientes.

El Sistema se ha disefiado para ejecutarse sobreé una plataforma-especifica
para el servidor Sistema Operativo Windows NT 4.0 o superior y para Clientes
MS Windows 85/98. Por [o tanto para su implantacion se debe disponer de las
especificaciones indicadas.
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7. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL
T PROYECTO

En la realizacion del presente Proyecto, se han utilizado técnicas para la
investigacion como son: Observacion Directa, Diagrama de Procedimientos, Modelado
de Datos, Diagrama Jerarquico, Diagrama de Contexto, Diagrama.de Flujo de Datos.
Las técnicas, herramientas y métodos que se han utilizado se describen a

continuacién.

INVESTIGACION: EIj objetivo de usar esta metodologia es para conocer a

fondo los aspectos invoiucrados con el desarrollo del Proyecto; es decir, estudiar en
detalle su entorno, de tat manera que se consideren todos los aspectos necesarios
para su buen funcionamiento. A través de.la investigacién se han determinado los
antecedentes de las entidades involucradas y del software que tiene relacion con la
Mecanizacién de expedientes clinicos, situacién actual y las necesidades del personal
con respecto al registro y manejo de expedientes.

DIAGNOSTICO: A través de esta metodologia se ha definido Ia situacién
inicial, determinando los factores que repercuten y a los cuales se les ha dado
solucion por medio de la realizacién del Proyécto.

7.1. Recoleccion de Datos.

ENTREVISTA: Consiste en la utilizacién de un formato pregunta/respuesta,

con el objetivo de adqulirir-infon'nacién general. En este Trabajo se hizo uso de la

entrevista por tratarse de una cantidad pequefia de personas involucradas con el

| Proyecto en estudid y por la facilidad para tener una comunicacion directa verbal con
los informantes.



-Se pretende que a través de las entrevistas puedan conocerse las opiniones y
" los problemas definidos desde varios puntos de vista, para asi poder encontrar la

problematica central que afecta a los Departamentos en mencion.

El tipo de entrevista utilizada es semiestructurada, debido a que se desea
conocer opiniones de los entrevistados para comparar y establecer puntos de vista

pY

comunes en las respuestas proporcionadas.

Con respecto a las preguntas cerradas definidas en la entrevista se’ pretende
conocer datos puntuales, por lo cual se necesita que las respuestas sean pirecisas.

ENCUESTAS: El uso de la encuesta se dirigio a todas las personas
relacionadas directamente con el ESDOMED, ya sean médicos, enfermeras,
secretarias, ordenanzas o pacientes. ’

La ventaja que se aprovechd del uso de las encuestas es el anonimato, debido
" a que por el hecho de no solicitar nombre puede dar lugar a respuestas mas sinceras

y reales.

@BSER\IACION: .Se ha aplicado esta técnica para el levantamiento de
procedimientos, pues permite paso a paso el estudio de procesos y el manejo de

documentos.

Se utilizé como una herramienta de soporte de las entrevistas y cuestionarios

realizados, para verificar la veracidad y discrepancia de los datos obtenidos.

El tipo de observacién es dirigida, en la que previamente se tiene. una guia de

los aspectos a observar.
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REVISION DE REGISTROS: Esta técnica permite hacer-una recoleccion de

documentos ya existentes que contribuyen de gran manera a reforzar el Estudio.

Algunos de los aspectos que se han tomado en cuenta con esta técnica son:
estadisticas de demanda de 'pacientes, las fuentes de ingresos_ econdmicos,

ésignacién presupuestaria, estructuras organizativas y manuales existentes.
7.2. Planteamiento del Problema.

METODO DE LA CAJA NEGRA: Se utilizé para establecer [a situacion inicial o
Estado “A”, estableciendo adémés las causas que originan tal situacién, se tendra un

proceso o un estado de transformacion pare{ luego llegar al Estado deseado o Estado
“B", definiendo para ello los beneficios que se tendran con la solucién especificada.

7.3. Situacion Actual.

- DIAGRAMA CAUSA — EFECTO (Ishikawa): Se utilizé esta técnica para la
identificacion de las causas de la pfoblemética actual del ESDOMED en el manejo de

expedientes clinicos.

éon esta técnica se pueden prever los problemas y evitarlos antes de que
ocurran y coregirlos si ya se tienen; controlando para ello los factores causales a fin
de obtener los efectos deseados. En este caso, en particular, se ha corregido el
problema detectado y se identificaron las causas que tienen mayor impacto sobre los
efectos, con el fin de darles el tratamiento correspondiente.

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS: Consiste en un resumen gréfico de cada
uno de los ~pasos que involucra un determinado proceso. Para este Trabajo, en
particular, se ha utilizado un tipo de diagrama de procedimientos simple, para que
pueda ser entendido faciimente por cualquier persona.
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7.3.1. Simbologia utilizada en el-Diagrama de Procedimientos
Inicio o Fin: Utilizado para indicar el principio o fin de un conjunto

- relacionado de procesos.

Proceso Electronico: Utilizado para indicar cualquier clase de

procesamiento realizado por computadora.

Operacién Manual: -Utilizado para indicar cuaiquier operacion
realizada fuera de linea y que no requiere de dispositivos mecanicos.
Documento: Utilizado para sehalar cualquier documento ifnpreso
ya sea de entrada o de salida. ‘

Pago: Utilizado para representar cualquier dato almacenado en

una cinta de nanel

Envic o Recepcion: Utilizado para mostrar cualquier operacion de
-entrada o salida.

Decision: Utilizado para mostrar cualquier punto en el proceso
donde se debe tomar una decision con- el objeto de mostrar la

accion subsecuente.
Procedimiento Externo: Utilizado para indicar cualquier proceso

no definido en forma especifica en el diagrama de fiujo. .

Archivo: Utilizado para representar cualquier dato almacenado

fuera de linea

Linea de Flujo: Utilizado para sefialar la direccion del flujo o la °

secuencia de procesamiento y otros eventos.

o | 0OoUnTanl

Conector Intemo: Utilizado para coriectar puntos diferentes de

entrada o salida en el diaarama de fluio

Conector de Pagina: Utilizado para conectar partes de los
diagramas de fiujo que contintian en otra pagina.
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MATRIZ FODA: Es una estructura conceptual para un.andlisis sistematico que
facilita la adecuacién de amenazas y oportunidades externas con las fortalezas y las
debilidades internas de una organizacién o institucién.

7.4. Analisis.

DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS: Desarrolla los modelos del ambito de
informacién y del &mbito funcional al mismo tiempo.

Considerando que para un mejor andlisis de los procesos se ha considerado
establecer una manera sistematica de descripcién narrativa y posteriormente, se han
diagramado los procesos; se ha establecido una simbologia que permita interpretar la
secuencialidad y croneclogia a fin de conocer las series de actividades que se deben
llevar acabo para lograr una determinada funcién u objetivo especifico.

pICCIONARIO DE DATOS: Se ha utilizado como un enfoque organizado para
representar las caracteristicas de cada objeto de datos y elemento de control.

Describe el contenido de los objetos.

"DIAGRAMA ENTIDAD - RELACION: Consiste en una notacion grafica para la
modelado de datos. También es conocido como Modelo Entidad - Relacién o Modelo
Entidad - Asociacion; es un modelo de red que describe en un alto nivel de
abstraccion la distribucion de datos almacenados en un sistema y la manera en que
estan relacionados entre si. Permite especificar los objetos de datos que entran y
salen de un sistema de base de datos, los atributos que deflnen las propiedades de
estos objetos y las relaciones entre los objetos.

ENFOQUE DE SISTEMAS: Se ha utilizado para tener una visualizacién de los
factores internos y medio — ambientales del Sistema Propuesto para el Registro y

~ Manejo de Expedientes Clinicos.
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TECNICAS PARA FACILITAR LAS ESPECIFICACIONES DE LA APLICACIdN

(TEEA}E Para la utilizacion de esta técnica, se formd un equipo compuesto por

clientes (para este caso, €l Departamento ESDOMED y la UDEI) y los desarroliadores
(Grupo de tesis), esto con la finalidad de trabajar juntos para identificar los problemas,
proponer soluciones y lo mas importante especificar un conjunto preliminar de

requisitos de la solucion, que se iran mejorando en el transcurso de las reuniones.

DESPLIEGUE DE LA FUNCION CALIDAD (DFC): Se utilizd para convertir lo

necesitado por el ESDOMED y UDEI en requisitos técnicos del Sistema.

7.5. Diseiio.

A S
DISENO ARQUITECTONICO: El objetivo es desarroliar una estructura de

programa modular y representar las relaciones de control entre los médulos. Ademas,

el disefio arquitectonico combina las estructuras de los programas vy las estructuras de

datos, definiendo interfaces que describen el flujo de datos a través del programa.

DISENO-DE LA INTERFAZ: Permite concentrarse en tres a‘rea§ importantes

que son: (1) Diseno de Interfaces entre los Modulos de Software. Se- refiere a las
interfaces internas del programa, las cuales también se denominan Diseﬁph de Interfaz’
Intermodular. Depende de los datos que deben fluir entre los médulos y de las
caracteristicas de la herramienta de desarrollo en e que se va a implantar e! software.
(2) Disefio de Interfaces entre el Software y otros Productos de informacion y (3)
Disefo de la Interfaz entre el Hombre y la Computadora. El proceso. general para
disenar la interfaz del usuario, empieza con la creacion de diferentes modelos de
funcion del Sistema. Se definen las tareas orientadas al hombre y a la computadora,
requeridas para conseguir la funcién del sistema.
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7.6. Programacion de Actividades.

DIAGRAMA DE GANTT: Es un tipo de modelo de administracién de proyectos,
que a veces se conoce como ltinerario de tareas, en el cual se puede observar que
cada actividad se muestra con una indicacién de cuando comienza y cuando termina.
Este tipo de hérramienté ‘se utiliza para medir y coordinar el tiempo y los recursos

asignados al desarrollo de un proyecto especifico.

7.7. Proyecciones.

METODOS MATEMATICOS Y ESTADISTICOS: Tales como Método de

Minimos Cuadrados para hacer proyecciones de demanda; valor promedio,

frecuencia.

7.8. Conocimiento del Sistema Actual y Desarrollo del Sistema

Propuesto.

ENFOCUE DE SISTEMAS: Para la determinacion de las fronteras del sistema

en estudio, entradas y salidas.

TECNICA DESARROLLO RAPIDO DE APLICACIONES (DRA): Es un modelo
de proceso del desarrollo del software lineal secuencial que enfatiza un ciclo de

desarrollo extremadamente corto. Este Modelo es una adaptacién a corto plazo del
Modelo Lineal Secuencial, en e! que se logra el desarrollo rapido utilizando un
enfoque de construceion basado en componentes. Si se comprenden bien los
requisitos y se limita el ambito del proyecto, el proceso DRA permite al equipo de
. desarrollo crear un sistema completamente funcional dentro de periodos cortos de

tiempo.
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7.9. Desarrollo del Sistema.

Para la fase de programacion y prueba se ha apl:cado diferentes, métodos,
técnicas y herramientas ‘que ayuden a garantizar Ia catidad en el software que se ha

elaborado garantizando el cumplimiento y satisfaccion de las necesidades del usuario.

DISENO DE ARRIBA_HACIA ABAJO O MODULAR: Permite visualizar el

sistema en.forma general conociendo su entorno y luego dividir en parfes. o

subsistemas mas pequefios permitiendo de esta manera desglosar el problema
total en subprobiemas, habilidad que se debe poseer como analista, que se aplica el
enfoque. de sistemas ya que no sélo se analizan los subsistemas. divididos sino
también las interrelaciones e interdependencias.

Ventajas:

-

« Evita el caos de disenar un sistema "todo a la vez"

e Permite que el grupo de analistas, frabajando por separado realice la
codificacion en paralelo, asegurando reducir tiempo y calidad.

. Previene que los a_nalistaé de sistemas se enfoquen demasiados detalles,

perdiendo de vista lo que se debera hacer en el sistema.

DESARROLLO MODULAR: = Este enfoque consiste en la division - de la

programacion en partes o médulos. |6gicos y'manejables-, este tipo de programacién

se gjusta con. eI' disefio de arriba_hacia abajo debido a-que. enfatiza las .interfaces
entre médulos. .

El disefio de programacion modular tiene tres ventajas principales:
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8. ANTECEDENTES

o .
/ Sﬁ Resefia Historica del Hospital Nacional Rosales.
\_/ -
El primer Hospital Nacional de El Salvador, fue patrocinado en 1806 por el
fildntropo de origen espaiiol, don Fernando Antonio Escobar, quien vendié sus bienes
y fundé el establecimiento que se llamé “Hospital de Indias™.®

El 6 de septiembre de 1807 fallecié don Fernando Escobar y continué la obra
don José Abascal, también de origen espafiol, quien doné su fortuna para seguir
sosteniendo el Hospital.

Hacia finales de 1883, San Salvador tenia alrededor de 60,000 habitantes y
para atender a los enfermos de esta ciudad, cuyo nimero iba aumentando de dia en
dia, L'micamente.se contaba con el Hospital General (Hospital de Indias), el cual
después de la independencia estaba a cargo de la Municipalidad, que en aquel
entonces ya no era suficiente para las demandas asistenciales. Ademas se tenia la
exigencia social de contar con una institucién bien formada que sirviera de escuela de
investigacién cientifica para los profesionales de la medicina. Se hacia sentir la
necesidad de construir un Hospital moderno; fue asi como-surgi6 el proyecto de crear
un Hospital nuevo que cubriera todas las necesidades de esa época.

En 1885 El Doctor Ramén Garcia Gonzalez y el Sefior Teodoro Krietz de la
junta del Hospital Ge}\eral, junto al Gobierno que presidia el Doctor Rafael Zaldivar
(padre del iniciador del Sanatorio para Tuberculosis), formaron una Junta Popular en
la que se decidi6 llevar a la practica la realizacion de un nuevo y modemo Hospitai.

* Fuente: Documento proporclonado por la Asistente de Investigacién, UDEI, HNR
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Visitaron personas y en hojas volantes hicieron llamamiento a los ‘habitantes
de la Ciudad Capital, a fin de qué asistieran a la Junta que se efectuaria en la
Universidad de El Salvador (UES).

Los recursos con los que se disponia eran apenas suficientes para iniciar la
obra. Reunidos los principales vecinos de San Salvador, el Doctor Garcla Gonzélez
con palabras persuasivas, expresé la urgente necesidad de dar inicio a Ia
construccién de un edificio que respondiera a las exigencias de un verdadero
Hospital. Entre los asistentes a la reunién se encontraba el ciudadano Don José
‘Rosales, filantropo, que prest6 impodéntes servicios a su patria, como diputado,
senador.y Presidente de ta Republica, en poco tiempo tomd la determinacién de donar

. su valiosa fortuna que era una suma de-medio millén de colones para construir el

. edificio.

En el afio de 1885, e! primer dia del mes de abril, ante el abogado don Blas
Barrera, dicté 'su primer testamento. La Junta del Hospital celebré junto a una
" compaiiia constructora de Bélgica, la cimentacion de un edificio de hierro, acorde a
las exigencias de la-ingenieria moderna y Ia higiene de ese entonces.

-El 9 de abril de- 1891, se coloco la primera piedra del edificio. Don José
Rosales, no tuvo el honor de asisti( a tan solemne ceremonia, pues fallecié el 7 de
abril del mismo afio. El Hospital quedé bajo control de un Consejo Directivo integfado
por-nueve miembros. Para poder terminar dicha construccién fue necesario que el
Gobierno erogara cierta cantidad de dinero adicional.

En 1892, se colocd en un drea especial una caja metalica que guarda una
placa, la cual hace constar la colocacién de la primera piedra. En ese entonces, el
Presidente de la Republica era don Carlos Ezeta, y el inicio de la obra fue bendecida
por el ilustre sefior Obispo Doctor Rodolfo Pérez y Aguilar.
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La obra fue .concluida -oficialmente después de muchas dificultades; el 13 de
julio de 1902, y se tuvo la satisfaccion de inaugurarlo con el apellido de su benefactor
como “Hospital Rosales”. El Hospita! contaba con 600 camas, las cuales
posteriormente aumentaron. 5-800.’ En- esa época se destacaban los edificios
metalicos rodeados de jardines y en uno de ellos, en los extensos espacios del
Hospital se instalaron las salas de servicios, oficinas y todas las demés dependencias
del Centro Asistencial.

Después de 1902, el Hospital fue creciendo en personal médico y asi también
la demanda-‘de asistencia por parte de Ia'pob!acibn. Fue el 12 de febrero de 1976, la
fecha de creacion de la Unidad de Emergencia, construida de sistema mixto, vertical,
teniendo en la primera planta: Consultorio, Sala de Operaciones y los Departamentos
de apoyo y, en la segunda planta, la Sala de Obsérvacif)n con capacidad de 90
camas.

Después del terremoto del 10 de octubre de 1986, la capacidad del Hospital
Nacional Rosales qued6 reducida a 600 camas, se daﬁéron algunas estructuras que
poco a poco se han ido reparando. Debido a la misma causa, se perdieron, casi en su
totalidad, los expedientes o cuadros clinicos de los pacientes, siendo un duro golpe
para el Hospital.

A través de los afios, se han vuelto a crear los expedientes de los pacientes y
algunos fueron recuperados por el “Departamento de Estadisticas y Documentos
Médicos” (ESDOMED), el cual cuenta actuaimente con 20 personas dedicadas a tal .
labor. ‘

El Hospital Rosales esta ubicado al norte 'del area metropolitana de San
Salvador, limitado al norte por la 12. Calle Poniente, al sur por la-alameda Franklin
* Delano Roosevelt, al Oriente por la 25 Avenida Norte y al Poniente, por la Biblioteca
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- Central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), 'antigua Escuela
de Enfermeria. |

El Hospital cuenta con un area total de 159,‘000( metros cuadrados,
disponiendo aproximadamente, con un 55% de edificios que &atan de mas de ;::ie_n
afios de funcionamiento, con una construccién de tipo cruciforme, ya que sus modulos
estan ‘construidos en fdnna ‘de cruz. La estructura completa fue prefabricada en
Bélgica y sus partes fueron ensambladas en el pais. '

A-partir de la década de los noventa, eestos edificios fueron declarados como
parte del patrimionio arquitectonico del pais, é_egtm el Consejo Nacional para la Cultura -
y el Arte (CONCULTURA), las edificaciones o dreas que cuentan con mas de 50 afios
de existencia pas;an a formar parte de éste, y es ésta'misma entidad la encargada de
a‘pr'obarj autorizar cualquier tipo de restauracién y mantenimiento de acuerdo a su

estructura; entre estas dreas se pueden mencionar: -

- a) Servicios Médicos Hospitalarios.
b)  Servicios Técnicos de Diagnéstico y Tratamientos.
c) . Sewiciog Administrativos.
d) ~Hospitalizacion y Alojamiento.
e) Capitla.

El 45% de construccion restante. es de tipo modemo contemporaneo, ya que
esta fabricado en sistema mixto (ladrillo de barro y elementos de concreto). Algunas

de éstas areas son las siguientes:

a) Laboratorio Clinico.

b) Emergencias.

c) Servicios Generales. ..
d) Consulta Externa.
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- El Hospital Nacional Rosales (Hospital Rosales), recibe a pacientes mayores
de 12 arftos, referidos de los diferentes Centros de Salud de la Republica, para:ser
atendidos en su respectiva especialidad; ademas, se han creado areas de atencion
especializada, que junto a las yé existentes, han logrado salvar.y preservar muchas

vidas, alin en periodos dificiles de la historia del pais.

A partir de 1997, la direccion del Hospital Rosales ha estado a cargo del
Doctor Elmer Avila Rosales. A través de muchos afios de servicio, el Hospital Rosales
continGia de pie como un vivo ejemplo de solidaridad con los.mas necesitados y a
pocos afios de haber sido declarado Patrimonio Nacional, se ha iniciado el rescate de
su infraestructura en general, manteniéndose el cuidado de preservar sus estructuras

originales, con el fin de mantener su_eminente valor arquitecténico._]\fL .
. f

8.1.1 Aﬁtecedentés de la Unidad de Enseilanza e Investigacion Cientifica

del Hospital Nacional Rosales.

En el aio 1994, surgé la Unidad de Enseiianza e Investigacién Cientifica
(UDEI) del Hospital Rosales, la cual tiene como finalidad prirﬁordia{ el réalizar estudios
e investigaciones médicas y patolégicas que contribuyan a mejorar la salud y los
_- tratamientos suministrados a los pacientes. La UDE! conto inicialmente con un Jefe o

Encargado.

En 1995, son incorporados el Coordinador de Docencia de Medicina, y el
Coordinador de Docencia de Cirugia, con el objeto de poder otorgar estudios de
Postgrado a médicos; durante esos momentos se trabajaba ad honorem por la

escasez de fondos monetarios.

En 1996, se incorpora el Coordinador de Educacion Médica Continua,
encargado de mantener perenne el desarrollo de la educacion médica continua para
mantener la actividad académica de los Médicos Especialistas. En ese mismo afio, se
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une a la Unidad, la Coordinadora de Docencia de Enfermeria‘y el Coordinador de
Investigacion. Este Ultimo empezd a realizar trabajos de investigacion por su propia
iniciativa con el objeto de reforzar actividades de caracter investigativo.
Posteriormente, es incorporada la Asistente de Investigacion con un tiempo de cuatro
horas dedicadas a la Unidad y a la atenci6n de pacientes (Ver Anexo A.3 Pag. 385).

8.1.2 Descripcion de la UDEI.

El campo de la investigacién es muy amplio, y Ia parte experimental y de
laboratorio necesita de una inversion de alto costo para su implementacion y
mantenimiento, esto se realiza con grandes dificultades en paises como el nuestro,
debido a que no se le da el interés necesario y el presupuesto requerido; en vista a lo
anterior; las prioridades en atencion médica al paciénte' consumen el total del
presupuesto. Existe en el campo de la investigacion el aspecto concemiente a la
investigacion clinica, que aunque no deja de necesitar cierto financiamiento, esta mas
ala mano de los paises en vias de desarrollo y no por eso pierde importancia.

. El .papel principal de la investigacion clinica es el de mantener datos
epidemiolégicos de las patologias consultadas o prevalentes en el pais, |a calidad de
atencién que se le presta al paciente, evaluando los resultados de manejo aceptables
para las entidades especificas, farmacos y técnicas utilizadas‘;. En resumen, es la
realizacion de una evaluacion de las actitudes actuales y basqueda de una mejor
atencion al paciente, asi como evitar el malgasto en medicamentos y disminuir [a

estancia hospitalaria.

® Dra, Rodriguez Funes, Virginta, Jntroduceitn y Sislemalizacion de la Disciplina en Investigacién Clinica en el Hospital

Naclonal Rgsales.
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8.2. Antecedentes de Software para-el Area Medica

En la presente seccion se describen las caractéristicas principales de
diferentes tipos de Software relacionados con el area médica, investigados a través
de la Red Mundial de Informacién, Internet.

El Software comercial que se utiliza para el registro médico de pacientes y
registro de informacién referente al drea médica se conoce en Internet a traves del
término: Medical Record Systéms o Medical Record Software. Se ha extraido
informacién de algunos de ellos, principalmente de aquellos que tienen-cierta similitud
con el Proyecto a desarrollar.

E!l objetivo de presentar esta seccién es para mostrar un panorama general de
los diferentes tipos de Software para el area médica encontrados en la Red’Internet.
Con respecto al Sistema que se. pretende desarrollar en este Proyecto y con base a la '
informacién recolectada - hasta el momento, se han determinado algunas
caracteristicas que se deben cumplir, para que se cubran las necesidades del manejo
-adecuado de la informacién confenida en los expedientes - clinicos del Hospital
Rosales. (ver Cuadro No 8.1). ' .
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Cuadro No. 8.1 Caracteristicas que debe cumplir el Sistema para el Registro y

Manejo de los Expedientes Clinicos para el Hospital Rosales.

Caracteristicas Descripcion
Idioma La interfaz del usuario debe estar desarrollada en idioma Espafiol.
Interfaz Amigable para el usuario.
Informacién que sirva de base a la realizacién de Investigaciones
Salidas | Patolégicas. _
Capacidad de registrar un gran volumen de informacién relacionada a
Expedientes Clinicos de Pacientes, debido a que est os contienen
Volumen de . formularios tales como: Hoja de Historial Clinico, Hoja de Datos
Informacion Personales y Examenes Médicos; se investigb que actualmente
existen unos 500,000 Expedientes Clinicos dentro de ESDOMED.
Disefiado para poder ser ejecutado bajo un entomo de Red o Multi-
Ambiente de usuario, por fa razén que, tanto el ESDOMED como la UDEI, seran los
Operacién usuarios del sistema, y en el momento en que el Hospital Rosales
‘ decida implantar una Red Informatica, el sistema debera poder ser
accesado desde diferentes estaciones de trabajo.
' Accesible en términos monetarios para el Hospital Rosales, porque la
Accesibilidad Institucién no posee una asignacién presupuestaria para proyectos
Econémica informéticos,
El sistema debe permitir ser modificado, para poder adaptarse a
Modificacion requerimientos posteriores que puedan surgir: Esto implica que debe

contener manuales que ayuden a desarrollar estas modificaciones.

Seguridad de la
Informacion

Consiste en que el manejo de la informacién sea confiable y segura,
es decir, que existan restricciones y niveles de acceso a la informacion
contenida en el sistema.

Correccién temprana y
posterior

Debe permitir la correccién de cualquier elemento del sistema que se
considere que su funcionalidad no realiza de forma correcta los
objetivos para los cuales fue definido.
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Para realizar la evaluacion de'los diferentes Software del area médica se ha
realizado el Cuadro No. 8.2 que es de tipo comparaiivo entre las caracteristicas
requeridas por el Sistema y las que cada software posee.

Analizando el Cuadro No. 8.2, se puede concluir que de los Sistemas
investigados ninguno cumple con las caracteristicas que se definieron en el Cuadro
No. 8.1, por lo tanto, el Sistema que se va a desarrollar dentro de este Proyecto

tendra que cumplir con todas las caracteristicas definidas en dicho cuadro.

Cuadro No. 8.2 Cuadro de Andlisis Comparativo del Software para el Area

Médica
¢
Registro Sistema de Software de
CARACTERISTICAS | Computarizado | Registro de | El Consultorio | Informacién
DEL SOFTWARE de Paclentes Salud Médico ~Médico
Personal Especializado
IDIOMA Inglés " Inglés Espafiol - Inglés
AMBIENTE DE
OPERACION ; Aceptable Regular Regular Regular
AMIGABILIDAD DEL
SOFTWARE Aceptable Excelente Regular Excelente
CANTIDAD DE |
FORMULARIOS Excelente Excelente Sin Informacién Excelente
CANTIDAD DE = ' :
REPORTES Excelente Sin Informacién Regular Excelente
MODIFICACION No lo permite No lo permite | No lo permite No lo permite
SEGURIDAD DE LA Se asigna una | Sin informacion
INFORMACION Existe a nivel del clave de paso sobre Sin informacién
sistema por usuario |  seguridad. sobre seguridad.
CORRECCION —
TEMPRANA Y No lo permite | No lo permite | Nolo permite | No lo permite
POSTERIOR




36

-3

CAPITULO 1. SITUACION ACTUAL

1. Generalidades sobre el Hospital Rosales.

Con el objeto de tener un panorama general del Hospital Rosales se describe

Py

la Situacién Actual que posee relacion directa con las entidades tales como el
Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos (ESDOMED) y Ia Unidad de
Ensefianza e Investigacion (UDEI).

0
/

’ \\ \
—/1.41.1'. Clasificacion del Hospital Rosales segin Ila Organizacién

PRI S

f’anaméricana de la Salud.

El Hospital Rosales, es un ente juridico en donde a trévés de la coordinacion
del trabajo y del capital se producen Servicios de Salud, proyectados a satisfacer las
necesidades de la sociedad salvadorefia. Tomando en consideracion lo anterior y

" segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Hospital se ciasifica de la
siguiente manera:. - '

integracion: ' De Tercer Nivel, por reunir la mas alta complejidad de los
servicios. Esta destinado a resolver los problemas que
sobrepasan la capacidad resolutiva de los otros niveles

Acreditacion: Hospital Nacional Rosales.

_ Tipo de servicio: Especializacion
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Servicios que se ofrecen a la Sociedad.

Los servicios de Consulta Externa que el Hospital ofrece al usuario en lo

referente a especialidades7-, son: =Y

"

~

T Te ™~ o o0 T

—

-~ 0

s < £

78 T O0 3 3

~

Cardiologia J
Cirugia General o
Cirugia Plastica
Endocrinologia
Dermatologia
Gastroenterologia -
Hematologia

Medicina Iinterna -
Medicina Nuclear
Neumologia -
Neurocirugia . .

Neuroclogia

. Nefrologia

Oftalmologia ~
Ortopedia -
Otorrinolaringologia
Proctologia
Reumatologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion | «
Psicologia ~
Psiquiatria ~
Dieta y Nutriciéon r
Urologia -

! ’

7 Descripclones de Especlalidades, bisquense en el Glosario Técnico Pég. 361
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Demanda.

La densidad poblacional fiene incidencia directa en los problemas sociales,
pues se considera que en el pais el crecimiento poblacional es demasiado acelerado y
por ende la demanda de los servicios de salud aumenta y dado que la inmigracion de
las familias de las 4reas rurales a las areas urbanas ha incrementado, el Hospital
Rosales es una de las instituciones en donde converge la mayorfa de la poblacion

salvadorefia, por ser el Unico Hospital espeC|ajjzado a nivel Nacional.

)

Lo anterior se toma como parametro para conocer la demanda que tiene esta

institucion.

El Hospital Rosales atiende a personas de doce afios de edad en adelante, ya
que [a atencion es para adolescentes y adultos de ambos sexos.

El sistema de trabajo que tiene-el Hospital, es por medio de referencias {como
requisito), procedentes de otros establecimientos de menor nivel, especialmente de
las unidades y centros de salud del area Metropolitana.

Existen casos en que las personas son atendidas sin referencias en lo que
respecta al 4rea de emergencias, ya que dependiendo de la gravedad del caso, estos
son remitidos por los mismos médicos de dicha area a la especialidad

correspondiente.

El registro de la prestacion de los servicios de Consulta Externa, Emergencia y
Odontologia de los Gitimos siete afios son los que se detallan en el Cuadro No. 1.1.

En el Cuadro 1.2, se presentan algunos indices de las especialidades mas

consultadas.
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Cuadro No. I.1 Consultas Atendidas entre los Aiios 1992 — 1998.

Detalle 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Consulta : .
Extorma 158,210 142,414| 158.464| 169,571| 165000| 169,950| 174,425
Emergencia | 20,813 20,914| 24,043 26,330 28,866| 29,732 82,250
Odontologia 4535|  4402| 4B46|  3.603]  3480| . 3584 3,745

TOTAL| 183568| 167,320| 188,993| 199,504| 197,346 203,266 510,420

Fuente de Informacién: Departamento de Estadlsticas y Documentos Médicos

Cuadro No. |.2 Especialidades mas Consultadas entre los Afios 1995 -1998

1996

Especialidades 1995 1997 1998
Oftalmologia 33,218 34,966 37,414 39,791
Candiologia 12,784 13,457 14,399 15,910
Neumologia 98,229( 103,399| 11 0,637- 111,200
Medicina General 2086 218 248 257 |
Medicina Intemé 16,528 17,398 18,616 19,225
TOTAL 160,965 169,436| 181,314 186,383

Fuente de [nformacién: Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos.

1.2.

.2.1 Introduccion.

Organizacidon del ESDOMED

El Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos es una Unidad

Organizativa de apoyo técnico en las Instituciones de Salud, cuya dependencia

jerarquica es la Direccién Médica del establecimiente. Su organizacién y estructura -

esta relacionada con el nivel de atencién y con la complejidad del establecimiento (ver

Anexo A.4. Pag. 386).
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1.2.2

.2.3

Objetivos

Contribuir a la mejor atencion médica del paciente proporcionando un
expediente clinico, completo y oportuno.

Proporcionar a la direccion del Establecimiento informacién estadistica
necesaria para la toma de decisiones en la administracion del Hospital y en la

atencion de los pacientes.

Contribuir con la investigacion médica y administrativa; a los programas de
docencia, educacion continua hospitalaria y del establecimiento.

Proteger los intereses legales del paciente, del cuerpo medico y de la
Institucion, mediante la adecuada custodia del expediente clinico.

Proveer al pais de la informacién estadistica de la salud que facilite Ia

planificacién de los servicios y programas de salud, asi como de la utilizacién
optima de los recursos asignados a la atencion de la Salud.

Funciones.
Organizacion y administracion del Indice General de Pacientes.

inscripcion de pacientes nuevos, subsecuentes y admisién de pacientes que

requieren hospitalizacion.
Administrar la circulacion de expedientes clinicos para la atencién ambulatoria.

Organizacion .y Administracion del archivo activo y pasivo para expedientes

clinicos.
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Conservacion y retenciéon de los expedientes clinicos activos, asi como los

inactivos seg(n las normas institucionales.

Realizar la evaluacion cuantitativa de los expedientes clinicos.

Recoleccion y procesamiento de la informacion estadistica sobre la-produccion
de los servicios prestados por el establecimiento de salud, los recursos,
rendimientos y costos. o
Procesamiento de las estadisticas de morbilidad de consulta externa y

hospitalaria.

Codificacion de diagnésticos y operaciones de los egresos hospitalarios, de
consulta ektema y emergencia.

Informacién al publico sobre el estado de salud de los pacientes externos y
hospitalizados. '

Participacion en los programas de educacion continua para medicos,
enfermeras, técnicos y otros.

Colaboracitn en el procesamiento y analisis de datos en estudios médicos y
administrativos de rutina y especiales.

Organizacién y mantenimiento de un indice de Diagnésticos y Operaciones.
Estructura.

El Departamento esta funcionalmente organizado en las siguientes Secciones,

con sus respectivas areas de trabajo:
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o a Seccion de Admision e Inscripcion:
b. Seccion de Archivo
¢. . Seccion de Evaluacion Té_cnica

El Departamento cuenta con una Jefatura y Coordinadores encargados de
Seccidn, que ejercen la funcién de supervision.

.2.5 Descripcién Funclonal.

A. Seccion de Admision e Inscripcién.
La seccion de admisién se organiza en las siguientes areas de trabajo,

funciones y actividades que se describen:
A.1.  Area de Inscripcién Ambulatoria (Consuita Externa y Emergencia).

a. Identificar e inscribir pacientes '_nuevos y subsecuentes para la constilta
externa y en el servicio de emergencias.

b. Mantener ‘el indice alfabético de pacientes segin normas y
procedimientos establecidos.
Extender y reponer la tarjeta de identificacion y de citas de pacientes.

d. Preparar y distribuir las series para el banco de nameros.

e. Controlar la existencia de los materiales necesarios para la inscripcién
de pacientes. ]

f Controlar y actualizar el registro de nimeros.
g. = Reclamar y controlar los expedientes clinicos solicitados al archivo por

los consultorios externos.
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Area de Admision y Egreso Hospitalario.

Tramitar el ingreso de pacientes a hospitalizacién  segun los
procedimientos establecidos.

Tramitar:el egreso del paciente.

Efaborar y mantener actualizado el tarjetero de pacientes hospitalizados
Recibir los censos diarios de paciéntes de los servicios de
hospitalizacion. | '

Coordinar con los servicios correspondientes al control de camas
disponibles. ‘ .
Recibir, revisar y ordenar los expedientesrclinicos de los pacientes
egresados.

Seccion de Archivo.

La Seccién de Archivo se encarga del funcionamiento del archivo activo y

pasivo, mediante los siguientes actividades:

Supervisalr la eficiencia y eficacia del método de archivo.

Entregar y controlar la devolucidn de los expedientes clinicos solicitados
para la hospitalizabién, consuitorios externos, investigacion y docencia.
Depurar el | archivo activo periédicamente segin las normas
establecidas, trasladando al archivo pasivo los expedientes clinicos
inactivos. |

Reparar los expedientes clinicos deteriorados.

Aplicar el método de conservacién de expedientes clinicos definido por
el Hospital.
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1.2.6

Seccién Evaluacién Técnica.

@ - o

En esta Seccion se realizan las siguientes actividades:

Compaginar y ordenar los expedientes clinicos segin normas
establecidas '
Efectuar el andlisis cuantitativo de los expedientes clinicos de pacientes
egresados y de Consulta Externa. N

Comp]etar los datos faltantes a través de mecanismos de coordinacion
con ei persenal médico: enfermeria y otros.

Codificar los diagndsticos y operaciones en los expedientes clinicos de
pacientes egresados. .

Codificar registros diarios de Consuita Externa. |

Registrar diagndsticos y operaciones en las tarjetas respectivas.
Mantener actualizados los indices de diagnésticos y operaciones
Mantener actualizados los régistros especiales que sirven de apoyo a
los registros médicos. |

Elaborar el cerificado. de defunciéon vy  otros documentos
complementarios. '

Recurso Humano.

El Recurso Humano con que cuenta el departamento es de veinte personas

distribuidas eh las diferentes secciones de acuerdo al Cuadro No. 1.3.
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Cuadro No. 1.3 Distribuciéon del Recurso Humano en el ESDOMED

Seccion NGmero de

Personas

Jefatura 1
Admisién de Pacientes’ : 7
Archivo S
Evaluacién Técnica® 4
Relevos 2
Secretarfa 1

TOTAL: 20

Fuente de Informaclén: Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos

.2.7 Demanda de Elabpracié'n de Expedientes Clinicos.

La demanda aproximada de asistencia diariamente a citas médicas de

Consulta Externa y la que requiere atencién por parte del ESDOMED se muestra en el

Cuadro No. 1.4

Cuadro No. |.4 Demanda de citas y Cantidad de Expedientes Elaborados

Diariamente por ESDOMED
Consulta Externa Urgencia
Dias de la Consultas Expedientes Consultas Expedientes
Semana Atendidas 'Elaborados Atendidas _ Elaborados
Lunes 900-1000 150 150-200 25
Martes 800-1000 150 150-200 25
Miércoles 900-1000 150 150-200 25
Jueves 900-1000 1650 150-200 25
Viernes 900-1000 150 150-200 25
Sabado 150-200 - 200250 50
Domingo 150-200 - 200-250 50

Fuente de informacién: Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos
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.28 Recursos. - . .- .

Cuadro No. 1.5 Descripcidn del Inventario del ESDOMED

| Descripcion : I Cantidad

Escritoriosde 1.25mX0.75m | 26
Escritorios de 0.75 m X 0.50 m '
Magquina de Escribir Eléctrica Modelo Sharp PA-303011 2
Maquina de Escribir Mecénica 14
Computadoras* 2
Impresor Matricial Marca Epson LQ-1070 1
Regulador de Voltaje Marca SOLA MGD 1000 1
Ventiladores de Techo | 2
Ventiladores de Piso 3
Siflas Metdlicas ' [ 15
Sillas de Madera - 4
Sillas ‘Ergonbmicas ' . 17
Gavetas de Tarjeteros Indice ' 12
Archivadores de Documentacion del Departamento 7
Teléfonos 3
Engrapadoras _ . 4
Sacapuntas ' 1
Bénquitoé ‘ 2
Escaleras Metalicas : 1
Escaleras de Madera 3
Estantes Pequeﬁos ) ‘

" . [Estantes Grandes . 12
Estantes Medlanos 3
Contémetros Modelo Sharp EL-1196G 2

Fuente de Informacion: Departamento de Estadisticas y Docurmentos Medicos-
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Las especificaciones de las computadoras gque existen en.el ESDOMED
presentan las siguientes caracteristicas:

*1 Computadora Acer DX4 100Mhz

8 MB de Memoria RAM

850 MB de Disco Duro

Manitor SVGA_ 0.28tpi

1 Driver 3.5"

Mouse y Pad Mouse )
Teclado 101 teclas en espaiiol péra Windéws

*t Computadora Cyrix- DX2 50Mhz
8 MB de Memoria RAM
- 540 MB de Disco Duro
Manitor SVGA 0.28tpi
1 Driver 3.5”
Mouse y Pad Mouse
Teclado 101 teclas en ingles para Windows

En el Cuadro No. 1.5., se muestran los recursos con' los que cuenta
actualmente el ESDOMED y que han sido confirmados via Observacién Directa.

En cuanto al presupuesto, el Departamento no cuenta con una asignacion
presupuestarfa anual del Hospital Rosales, sino que si surge una necesidad se debe
pedir a la Direccién del Hospital.

No existe mantenimiento preventivo del equipo, ya que hasta que se arruina se
solicita reparacién, se atiende la solicitud aproximadamente dos meses después de
haber sido solicitada.
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. El mantenimient6 que realiza. el Hospital Rosales sélo‘ es para teléfonos,
lamparas,-techo; para equipo como Computadoras Personales y Maqulnas de Escribir
Manuaies y Eléctricas es con empresas externas de servicios de Mantenimiento y
" Reparacién, ya que el Hospital no posee personai especializado en dicho equipo.

1.2.9. Expediente Clinico

El. Expediente Clinico es el registro de salud que contiene informacién escrita
en forma organizada y detallada sobre los episodios de atencion de la salud de cada
una de las personas que demandan servicios en los establecimientos de salud. Este
registro tiene ademas del valor de uso médico y legal, el de investigacién y docencia.

Son Normas Generales del Expediente Clinico:

a. Todo expediente clinico debera contener suficiente informacién que permita
identificar el paciente, que documente el diagndstico, justifique el tratamiento y
garantice los resultados de la atencién. |

b. El expediente clinico es propiedad del Hospital y Unidad de Salud, v es
resb.onsabilidad de éste su adecuada custodia y conservacion. N

C. El expediente clinico seré l'mico'para todos los programas y servicios de
atencion que reciba el paciente (preventivos y curativos) en'el Hospital.

d. Toda atencién Brindada a un paciente debe ser registrada en los distintos
formularios del expediente clinico. '

e. El contenido y disefio del expediente clinico es responsabilidad del
Departamento de Archivo, tanto en sus formularios bésicos como en los
especiales de acuerdo a sus necesidades y a las normas que sobre esta area
emita el Departamento de Asistencia Médica del Ministerio de Salud Puablica.

f. Sélo el personal médico, de enfermeria y servicios técnicos de apoyo, tendran

- " acceso al. expediente clinico, previa solicitud formal al Departamento
. ESDOMED. ' | '
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- El personal que tiene acceso -a los expedientes clinicos tiene obligacion de

guardar la confidencialidad de la Informacion contenida en el-mismo.segun las
normas de ética profesional. )

E! expediente ciinico debe ser utilizado y consultado-para atencién médica-en
los servicios de hbspitalizacién. consulta externa y emergencia del Hospital;
para otros usos, como investigacién y docencia se facilitardn dentro del érea
del Departamento de ESDOMED.

La circulacién de los expedientes para atencibn meédica, docencia e
investigacion debera controlarse con normas especificas definidas- por el
Departamento de ESDOMED y la Direccién del Hospital y Unidad de Salud.

La actividad de los expedientes clinicos debera ser estudiada previamente
para actualizar las politicas de conservacion de estos registros.

Funcionamiento de la UDEI.

Definicion.

Esta Unidad es la responsable de la planificacion y coordinacién de todas las

actividades de capacitacién e investigacién, orientada tanto a la fon'nac;bn académica

del residentado, como también de la educaclén continuada del personal que labora en

Ia‘ Institucion.

1.3.2

Principio General.

La UDEI del Hospital Rosales tendra como funcion principal: planificar y

coordinar todas las actividades relacionadas con la ensefianza y la investigacion,

orientadas a la formacién de los recursos humanos de las diferentes espemaltdades y

sub especialidades de la mediclna al nlvel de post grado y coordinar con los diferentes

. servicios y unidades las capacitaciones respectlvas Ademaés, estableceré los niveles

de coordinacion entre el Hospital, la Facultad de Medicina de Ia Unlver5|dad de El

:' 4
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Salvador y ofras instituciones que se relacionen con la Salud y la formacién' de

recursos humanos en salud.

1.3.3 Objetivos

- Objetivo General.

La formacién del recurso humano en diferentes especialidades y sub

especialidades para elevar el nivel del Médico en General y por ende los servicios de

salqd. ’

Objetivos Especificos.

a)

b)

d)

e)

Reglamentar y sistematizar los estudios de post grado de los médicos
residentes. '

Elaborar el programa de capacitacién en educacion continua del
recurso humano que labora en la Institucion.

Validar los estudios de post grado en Medicina y Cirugia y otras sub
especialidades a través de fa Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador. g )
Brindar asesorfa y apoyo en el desarrollo de capacitaciones en las
diferentes areas y disciplinas.

Realizar invéstigaciones como apoyo técnico a los programas teéricos
practicos de las especialidades y sub especialidades, que sirven de
base para la toma de decisiones. '

a
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1.3.4 Funciones.

b)

a)

h) -

Las principales funciones de fa Unidad consisten en:

Incentivar a los demds servicios a que desarrolien trabajos de investigacion
orientados a mejorar el tratamiento proporcionado a los pacientes, mejorando
la calidad de vida de cada uno de ellos. '

Dar asesoria a estudiantes que realizan Trabajos de Graduacién en el
Hospital, puede ser que éstos sélo requieran canalizar la adquisicién de apoyo

por otros servicios a través de la UDEI.

Brindar apoyo a Médicos Residentes que requieren aval para realizar un
postgrado en el Hospital.

Desarrollar cursos de investigacion clinica y otros cursos elementales.

Coordinar, orientar, supervisar e impartir ensefianza a nivel de post grado y
capacitaciones en todos los hiveles de la Institucién.

Proponer para su aprobacién, a las instancias correspondientes, los programas
de post grado de las especialidades.

Proponer a las instancias correspondientes la implementacién de nuevos

programadas de post grado en areas prioritarias.

Revisar periddicamente el rendimiento académico y asistencial de los

residentes inscritos en los cursos de post grado..
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1.3.5

1.3.6

13.7

Politicas.

Admihistrar las actividades relacionadas con la docencia y la investigacion,
orientadas a la formacion del recurso humano de las diferentes especialidades
y sub’especialidades del érea de salud.”Y ademds las capacitaciones de

+ - educacion continua dentro de la Institucion.

Se trabajard bajo los lineamientos emanados del Consejo Nacional de
Residencias Médicas.

Estrategias.

Coordinar con las diferentes dependencias de la lnsﬁtucién, para establecer

mecanismos de enlace tanto a nivel hospitalario como con la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador.

Dentro de la Institucion, identificar necesidades de capacitacion (en conjunto
cdn la Facultad de Medicina de la Universidad de EI Salvador), revisar los
programas de estudios de post grado de residentado, con el propdsito de
reestructurarios; asl mismo, en fbrma simultdnea, orientar las investigaciones .
de campo en funcibn de retroalimentar los programas de estudio y

capacitaciones.
Tipos de Investigacion que realiza ia UDEI.

a) Epidemiolégica
i) Descﬁptfvo. )
i) Explicativo (Causa de [a enfermedad).
iii) Evolutivo (Historia de la enfermedad).
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" HOSPIT AL NACIONATL RUSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la elaboracién del Banco de Numeros de | PAGINA 1 DE1
Expedientes Clinicos. VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcion Responsable
1. Prepara folderes ordenados en cantidad de 25. Control del Banco de
. Numeros
2. Ubica la pestafia derecha del folder en la parte superior. Control del Banco de
. Nlmeros
3. Coloca el afio con un numerador en la parte superior e inferior de la pasta | Control del Banco de
. (meros
4, Coloca el afio en el reverso del folder y en la pestafia Contrel del Banco de
. Ndmeros
5. Coloca el afio en el lado derecho de ta tarjeta de registro, tarjeta [ndice, | Control del Banco de
hoja de datos personales, hoja de historial clinico y hoja de autorizacion Nimeros
del tratamiento. -~ .
6. Complementa y ordena el expediente a elaborar Control del Banco de
: Nimeros
7. Enumera cada expediente en orden secuencial Control del Banco de
Nimeros
8. Entrega a Jefatura el inicio y final de los expedientes enumerados Control del Banco de
' - NUmeros
9. Registra en el libro del banco de ntimeros el inicio y final de la numeracién Jefe de Archivo

elaborada

10.

FIN
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la elaboracién del Ban&o de Nl’lmero;'. de PAGINA 1 DE 2
Expedlentes Clinicos. ) VIGENCIA
- T - ACTUAL -
Control del Banco de Nimeros Jefe del Departamento de Archivo
1
Prepara
folderes
ordenados
en cantidad

de 25.

.Ubica la
pestafia
derecha del
folder en la
patte
superior.

Coloca afio
con numerador
en la parte
superior e
inferior de la
pasta

Coloca el
afio en el
reverso del
folder y enla
pestafa

Coloca afio en
tarjeta de registro,
tarjeta Indice, hoja

de datos personales,
hoja de historial
clinico y hoja de
autorizacion
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCU MENTOS MEDICOS
DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS -
Procedimiento para la elaboracion del Banco de Nameros de PAGINA2DE2
Expedientes Clinicos. VIGENCIA
' | | ACTUAL
Control del Banco de Nimeros Jefe del Departamento de Archivo
o

Registra en el
libro del banco
de ndmeros el
inicio y final de
la numeracion
elaborada

Complementay
ordena el expediente a
elaborar

Enumera
cada
expediente
en orden
secuencial

Entrega a
Jefatura €l
inicio y finat de
los
expedientes
enumerados
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PAGINA 1 DE 2

clasifica con base a: ef nlimero de consulta y edad segtin rango.

Procedimiento para la elaboracién de un censo a partir de
’ movimientos diarios de ingresos y egresos. VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcién Responsable
1. Realiza censo diario , Médico
2. Registra nimero de expediente, datos generales y diagnostico del| Médico
.| Paciente.
3. _|Coloca *17 si es primera vez que el paciente va por la enfermedad Médico
diagnosticada o si es segunda vez o subsecuente, le coloca “2”.
4, Coloca sello en el Censo Médico
5. Envia los censos elaborados a Enfermera Médico
6. Registra la cantidad de Censos de cada especialidad Enfermera
7. Envia libro a Estadistica para verificacion de datos Enfermera
B. Verifica dalos de los censos ) Encargado de
) Estadistica
9, Si faltan datos, los agrega. Encargado de
: . Estadistica
10. |Crdena Censos con base a especialidades. Encargado de
. ) Estadistica
11. _|'Registra la informaci6n en los Pretabuladores. Encargado de
Estadistica -
12." | Registra la cantidad de dias que trabajé el médico. Encargado de
Estadlstica
13. Registra Ingresos y egresos de pacientes en los Pretabuladores. Encargado de
Estadistica
14. Toma totales de inyecciones y curaciones en formularios de Movimiento Encargadp de
Diario que llenan en Informacién de ESDOMED. Estadistica
15. Pasa totales a Pretabuladores y ordena con base a hoja de dasificacion Encargado de
de ESDOMED. Estadistica
16. Elabora Informe de consultas hechas por cada médico a pacientes y Encargado de

Estadistica
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS®

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

firmados, sellados y mandados a Unidad de Salud Barrios de San

Salvador.

Procedimiento para la elaboracion de un censo a partir de PAGINA 2 DE 2
movimientos diarios de ingresos y egresos VIGENCIA
) ' ACTUAL
Paso ) Descripcion Responsable
17. | Cuadra totales de pacientes atendidos, por dié y por mes y los clasifica. Encargado de
: _ Estadlstica -
18. Calcula totales generales de [a informacién registrada en Jos Encargado de
Pretabuladores. Estac_j[stica
19. | Traslada totales de pretabuladores a tabuladores Encargado de
. ) : - - - Estadistica
-20. | Envlatabuladores a Jefatura Encargado de
. Estadistica
21, Revisa los labuladores antes de mandarios a la Unidad de Salud Barn’o;s Jefe del E‘S‘li)OMEE;)
de San Salvador. ,' . . . T a=
22. | Existe error en la informacién de los tabuladores. Jefe 'del_!'Eé"DOMED
23, Si existe error, Corrige datos Encargadode
_ Estadlstica
24. |Envia tabuladores a Direccién del Hospital Rosales para que sean

Jefe del ESDOMED

25.

FIN
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la elaboracién de censos a partir de PAGINA 1 DE 4
“movimientos diarios de ingresos y egresos VIGENCIA
7 ACTUAL
Médico Enfermera Encargado de Jefe def ESDOMED
Estadistica
Inicio
i 1 " 8
Realiza
Censo Registra la
Diario cantidad de Verifica
censos por si faltan datos
_ especialidad
v 2
Registra 7
No. de Envia libro a sl
Expediente, Estadistica l o
datos Grles. y para’
Diaanéstico verificacién NO
de datos Agrega
3 * datos
h 4
Coloca cédigo
de acuerdo .
la frecuencia
del paciente
! |
I 4
10

Coloca Sello
enel Censo

5

Envia censos
elaborados a
Enfermeria

;'

base a

A1

Ordena
censos en

especialidad
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-HOSPITAL NACIONAL ROSALES

-DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTQS
Procedimiento para la elaboracién de censos a partir de PAGINA2 DE 4
movimientos diarios de ingresos y egresos VIGENCIA
. ACTUAL
- Médico Enfermera

Encargado de
Estadistica

Jefe del ESDOMED

Registra la
informacion en
los
pretabuladores

12

A

Registra la
cantidad de
dias que
trabajé el
médico

13

.
Registra
ingresos y
egresos de
pacientes
en
retabuladores

v 14

‘ Toma tolales
de
inyecclones y
curaciones

11
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES ~

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la elaboraclén de censo a partir de Movimlentos .

Dlarios de Ingresos y Egresos.

PAGINA3DE4

VIGENCIA

ACTUAL

Médico

Enfermera

Encargado de
Estadistica

Jefe del ESDOMED

N

Pasatotales a
pretabuladores

15

v 16

Elabera |Informe de
_ constltas por médico

Cuadra
totales de
pacientes

atendidos por
dla y por mes

y 18

Calcula totales de .
la informaci6n
registrada en los
pretabuladores
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'HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la elaboracién de censo a partir de movimientos PAGINA4DE 4 -
: diarios de Ingresos y egresos. ) VIGENCIA
) ACTUAL
I\}Iédico Enfermera Encargado de Jefe de]l ESDOMED -
Estadistica ‘
21

19

Revisa

Traslada tolales tabutadores

de .
pretabuladores a
los tabuladares

)

20

Envia
tabuladores a
Jefeatura

Corrige Datos

24
Envia
tabuladores
a Direcclén
del Hospital
25

| FIN ]
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento de Codificacién de la informacién contenida en | PAGINA 1 DE 1
el expediente clinico VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcién Responsable
Registra expediente clinico de pacientes en Libro de Actas. Enfermera
Envia Libro de Actas a Informacién. . Enfermera
3. Recibe Libro de Actas desde las 7:00 a.m. a 3:00 p.m. y revisa cada Encargado de
expediente para verificar que estan completos. Informacién
4. Si no estd completo Encargado de
Informacién
8. . Agrega la informacién. Enfermera
6. Retira Tarjeta de Aclivos y registra fecha de ingreso del paciente y de que Encargado de
Sérvicio o Especialidad viene el Alta del paciente. Informaci6n
7. Inserta Tarjeta de Activos en el expediente clinico. Encargado de
_ Informacion
8. Ordena expedientes clinicos por sexo (Masculino = 1, Femenino = 2), Encargado de
‘ Departamento, Municipio de origen, Condicion de salida (Mejorado = 1, Informacion
Muerto = 2) y orden alfabético, :
9. Envia informacién completa a Encargado de Codificacion, Encargado de
Informacién
10. Se presenta a las 10:00 am. y codifica: Diagnéstico, Enfermedades, Encargado de
Intervenciones, Operaciones y toda informacién contenida en Tarjeta de Codificacion
Activos.
11. | Envia informacion codificada a Jefe de ESDOMED, Encargado de
) Codificacion
12. Registra datos de Egresos por especialidad médica. Jefe de
ESDOMED

13.

FIN
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimlento de Codiflcacién de la Informaclién contenlda en el

expediente clinico

PAGINA 1 DE 2

VIGENCIA

ACTUAL

Enfermera

Encargado de
Informaclién

Encargado de
CodIflcacién

Jefe de
ESDOMED

|

{ . Iniclo )

1

Recibe libro de
Actas y Revisa
cada
expediente
para verificar
que estan
completos

Registra
expediente en
Libro de Actas

2

Envia Libro de
Actasa
Informacién

Incompleta la
Informacién

I

sl
* 5
Agrega
informacidn
6 B

Retira Tarjeta de
. Actlivos,
Reglstra fecha
deingresoyla
especialidad

Inserta Tarjeta
de Activoen el

expediente

clinico

Al12
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

- DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS -

Procedimiento de Codificacién do la informacién contenida en el PAGINA 2 DE 2
‘ expediente clinico - VIGENCIA
AC_)TUAL
Enfermera Encargado de Encargado de Encargado de Defuncién
e "+ Informacién _ Codificacién
- i 12
8- — Y 10 h 4
?’r de:la - Codifica:
Departamento, Intervenciones: de egresos por
Municipio, Operacién y especialidad
* Condicion de demas .
salida, y informacién
alfabéticamente contenida en la

’ 8 Tarjeta de

) Activo 13
Envia
Informacién FIN
a .
Codificacién 11
. Envia
. Informacién

Codificada
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"~ HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEbICOS'

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento de Admisién de Pacientes Consulta Extemé

' PAGINA 1 DE 2

‘VIGENCIA -
ACTUAL .
Paso Descripcion Responsable
1. Interroga al paciente si es primera vez que llega a consulta Encargado de
) Inscripcidn
2, Indica si es primera vez que pasa consulta " Paciente
3. Interroga al paciente si es primera vez Encargado de
: Inscripcién
4, Elabora nuevo expediénte para paciente Encargado de
. ‘ Inscripecion
5. Si no es Primera Consuita i Encargado de
’ Inscripcidn
B. Se dirige a tarjeferos indices Encargado de
L/Q ; Inscripcién
7. Busca el ndmero-de la tarjeta-de registro-de! paciente en tarjetero indice. Encargado de
Inscripcién
8. Se encontrd Expediénte en Tarjetero: Encargado de
—_— Inscripcion
9. Llena formulario y tarjeta-de registro y se liena una tarjeta Indice. Paciente
10. Registra nimero de la tarjeta indice en la tarjeta de control. Encargado de ‘
Inscripeién
11. Registra oriﬁen del paciente: Nombre completo del paciente segin cédula Encargado de
y datos generales. Inscripcién
12. Completa Hoja de Historia Clinica. Encargado de
Inscripcidn
13. Solicita firna del Paciente en la Hoja de Autorizacién Encargado de

Inscripcion
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento de Admision de Pacientes Consulta Externa PAGINA 2 DE 2
VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcion Responsable
14, Firma Hoja de Autorizacion del paciente para-su tratamiento. Paciente
15. | Recibe Hoja de Autorizacion firnada Encargado de
Inscripeidn
16. | Entrega Tarjeta de registro Encargado de
Inscripcion
17. Se presenta a enfermeria con tarjeta de registro. Paciente
18. Envia a Ordenanza a Archivo a retirar el expediente. Enfermeria
19. |FIN
/ 1M%;/14) )
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'HOIPMITAL'NACIONA L " ROTALES
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS
‘DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

_ Procedimiento de Admisién de Pacientes Consulta PAGINA 1 DE 3
Externé VIGENCIA
ACTUAL
- Encargado de Paclente Enfermeria
Inscripcion

— , - )

Indica st es
+ primera ver

Interroga al
paclente sieg
primera vez que
llega a consulta

Es Primera vez que
pasa Consulta

S| NO
¥ 4

Elabora un
nuevo
expediente

clinico

Se a dirige los
tarjeteros
Indices

v 7

Busca Tarjeta
de Registro en
Tarjetero Indice
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- " . HOSPITAL NACIOVNAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inscripcién

Procedimiento de Admisién de Pacientés Consulta PAGINA 2 DE 3
Externa VIGENCIA
ACTUAL
Encargado de Paclente Enfermeria

Se encontro
expediente en
Tarjetero

Si o
¥
Llenra
formulario,
Tarjeta de
Registro y
Tarjeta Indice

10

h 4

Registra
Ndmero de
Tarjeta Indice en
la Tatjeta de
Controf

11

A

Registra Origen
del Paciente,
Nombre
completo y
datos generales
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS
" DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Procedimiento de Admisién de Pacientes Consulta - PAGINA3DE 3
* Externa VIGENCIA
ACTUAL
Encargado de Paciente Enfermetia
Inscripeién
" Firma Hojade Enviaa
12 . Autorizacién Ordenanza a
retirar ef Archivo
Completa Hoja
de Historia
Clinica
! 13

Solicita firma del
Patiente en la
Hoja de
Autorizacién

| 15
Reciba
Hojade 7
autorizacidn
- firmada _ Llegaa
énfermerla y
‘presenta Tarjeta
16 de Registro

Entrega Tarjeta
de Registro

I
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I.5. Proyeccion de la Demanda de los Servicios Hospitalarios.

A continuacion se presenta en el Cuadro No. 1.7, las Consultas Atendidas en los
Arios 1992 al 1998, que sirvieron de base para realizar los célculos presentados en el
Cuadro No. 1.8; en el Cuadro No. I.9, se presenta el estimado de la poblacién
demandante de los servicios de consulta externd para los afos 1999 — 2003.

Cuadro No. L.7. Consultas Atendidas entre los afios 1992 - 1998

DETALLE 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Consulta 158,210 142,414 | 159,434 | 169,571 165,000 169,950 174,425
Extema ‘

Emergencias 20,813| 20914 24,943 26,330| 28,866| 29,732 32,250

TOTAL | 179,023 | 163,328 | 184,377 | 195,901 193,866 | 199,682 | 206,675

Fuente de Informacidn: Ministerio de Salud y Asistencia Soclal

El método que se selecciond para calcular la proyeccion de la demanda es el de
Minimos Cuadrados, ya que este se emplea cuando la relacion de X'y la media de Y es
" Lineal o bastante cercana a una Linea Recta, de tal manera que la linea de minimos
cuadrados produzca predicciones bastante buenas._‘

) Para [a aplicacion de este método se tomaron los datos de los dltimos cinco
arios, donde X; representa la ubicacién de los afios en el Plano Cartesiano, Y; es la
Demanda en cada uno de los afios; a partir de los valores de esas variables, se
calculan XY; y X/, obteniendo los datos mostrados en el Cuadro No: 1.8, para luego
sustituirlos en las Ecuaciones Normales siguientes:

Z; ¥y, =an+ ble X,

Z:':xiy, =a :;1 X, + bz:;l x? y=a+bx
Sustituyendo los datos del Cuadro No. 1.8 y para n = 5, (que representa
la cantidad de Afios tomados de base para la proyeccion) se tiene:




30,301 =a(0)+10b

-

recta:

838,410 =5a+5(0)

a=167,682

" 5=3,030.1

y=167,682+3,030.1x
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Con los valores encontrados de-“a" y “b”, se establece la ecuacion de la linea

Cuadro No. 1.8 Calculo de la Proyecclén de 1a Demanda para la Consulta Externa

ANO X Y XV X -
1994 2 159,464 318,028 ]
1095 A 160,571 169,671 1
1996 0 165,000 of 0
1997 3 169,850 169,050] 1
1988 2 174,425 348,850 4
TOTAL 0 838,410 30,301 10

A partir de la ecuacién encontrada, se sustituye el valor del afio al que se

desea proyectar, si se tiene que para el afio 1998 correspondé un valor de'x?= 2, bara

- [o§ afios siguientes se tienen los siguientes valores:

Para 1999, x=3

y = 167,682 + 5,530.1(3) = 176,772.3

Para 2000, x =4

y= 167,682 + 3,030.1(4) = 179,802.4

Para 2002, x = 6
y= _16?;692+3;0§G;1(6)= 185,862.6

Para 2003, X =7
" y= 167,682+3,030.1(7)= 188,892.7
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Para 2001, x=5

y = 167,882 + 3,030.1(5) = 182,832.5

En el Cuadro No L9, se presentan los datos- que se obtuvieron en las

estimaciones realizadas anteriormente.

Cuadro No. I.9. Demanda Esperada de la Consulta Externa en 1999 — 2003

DETALLE

1999

2000 - 2001

2002

2003

Consulta Externa

176,772

179,802

182,833

185,863

188,893

Sustituyendo los datos del Cuadro No. 1.10. y para n = 5, (que representa Ia
cantidad de Afios tomados de base para la proyeccién) se tiene:

142,121 = 5a+b(0)
18,016 = a(0) +105

a=128,424.2
b=1,801.6

.Con los valores encontrados de “a” y “b", se establece la ecuacién de la linea

recta:

y =28,424.2 +1,801 .6x

Cuadro No. I.10. Célculo de la Proyeccién de la Demanda para Emergencias

ANO X Y, XY, X/
1004 2 54,043 39,806 e
1985 3 26,330 26,330 7
1996 0 26,666 0 0
1667 1 20,732 20,732 1
7508 2 32,250 64,500 2
TOTAL 0 T4z,121 18,016 10




109

A partir de la ecuacion encontrada, se sustituye el valor del afo al que se

desea proyectar, si se tiene que para el afio 1998 corresponde un valor de x = 2, para

los afios siguientes se tienen los siguientes valores:

Para 1999, x= 3

y=28,424.2 + 1,801.6(3) = 33,829

Para 2000, x=4

¥ =28,424.2 + 1,801.6(4) = 35,630.6

Para 2001, x=5

y = 28,424.2 + 1,801.6(5) = 37,432.2

Para 2002, x=6

y=28,424.2 + 1,801.6(6) = 39,233.8

© Para 2003, x=7 .
y= 28,424.2 + 1,801.6(7) = 41,035.4

En el Cuadro No 111, se presentan los datos que se obtuvieron en las

estimaciones realizadas antenormente

Cuadro No. .11. Demanda esperada de Emergencla para los aftos 1999 — 2003

DETALLE

1999

2000

2001

2002

2003

Consulta Externa

33,829

35,631

37,432

39,234

41,035
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1.6. "Metodologia de Investigacién de la Situacion Actual -
1.6.1. Tipo de Estudio

Estudio Exgloratoﬁo

' Se gfectﬁa, normalmente, cuando el abjetivo es examinar un tema o problema
de investigacibn péco estudiado o que no ha sido abordado antes; es decir, cuando la
revisibn de la literatura revelé que ﬁnicarh:énte hay gulas no Investigadas e ideas
'\iagamente relacipnadas con el problema de estudio.

Estudio Descriptivo

Busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier. otro fanémeﬁo ciue sea sometido a un andlisis. Miden o
evalGan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar.
Desde el punto de vista cientifico, déscribir es medir. Esto es, en un estudio
descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi deseribir lo que se investiga.

. ¥

Los estudios descriptivos miden de manera mas bien independientes los
conceptos o variables a los que se refieren. Aunque, desde luego, pueden integrar las
mediciones de cada una de dichas vanables para decir cémo @s y como se manifiesta
- el fendmeno de interés, su objetivo no es mdlcar como se relacionan las variables
medidas.

Para él presente Proyecto, se ha hecho un estudio eXpIorétorio para identificar
aquellos aspectos de los cuales no existe doéumentacién, pero que son importantes
para proporcionar un criterio més amplio del comportamiento del problema en estudio;
esta investigacion permite conocer problemas referentes al manejo de expedientes,
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métodos de registro y almacenamiento- de expedientes - clinicos, entidades

relacionadas, razones por las que se pierden los expedientes y factores ambientales
involucrados.

El estudio descriptivo se usa porque se ha definido una serie de variables de
las que se desea conocer su comportamiento, como por ejemplo: tiempo necesario
para la elaboracion de un expediente, para su alr_naceﬁamiento 0 coloca_cién, para su
bisqueda, 'cuént_o se tarda un médico para }ealizar la tabulacién de détos a partir de
una muestra de expedientes, demanda atendida de paciéntes cantidad de
expedientes elaborados por dia, asi tambtén se mcluyen aspectos como porcentaje de
personas encuestadas que conS|deran lmpoﬂante la mecanizacién de los expedlentes
clinicos.

La finalidad de estudiar estas variaples es para analizarias' y encontrarles
solucién a las que puedan cqntrolarsg a través de la ejecucion del proyecto.

1.6.2. Determinacién del Tamafio Adecuado de la Muestra.
a) Poblaci6n.

Para el establecimiento de la poblacion se ha; tomado en cuenta a los
pacientes del Hospital Rosales,' _para que a través de e[los se puedan conocer
problemas, tiempo requerido, opiniones y expectativas que existen con .respecto al
registro y manejo de los expedientes clinicos existentes en el ESDOMED.

Por lo tanto, la poblacién son los pacientes entre hombres, mujeres y jovenes,
a partir de los 12 afios, que requieren de la elaboracién de un expediente clinico y que
se presentan al ESDOMED del Hospital Rosales del Departamento de San Salvador.

-t
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La caracteristica de la poblacién en estudio es el involucramiento en el registro
y manejo de los expedientes clinicos.

Para determinar el tamaiio de la muestra de los pacientes del Hospital Roséles
se utilizo la siguiente formula para poblaciones finitas con el objetivo de obtener una
cantidad representativa de personas a encuestar:

. Z > xPxQxN
(N -DE?*+ Z*xPxQ

Donde:
= Tamariio de la muestra

Tamafio de la poblacién

Valor critico correspondiente a un coeficiente de confianza.
Proporcién poblacional de ocurrencia del evento

1 = P, proporcién poblacional de la no ocurrencia del evento

m g T N 2 =
[}

Error muestral

.Para el caso en estudio, los valores de cada variable son calculados de Ila
siguiente forma:

" Para determinar la poblacidn, se hizo un promedio del total de los datos del
Cuadro No. 1.4, que contiene la demanda diaria de pacientes atendidos en el
ESDOMED.

Se calculd un promedio de !a demanda de pacientes, de 850, en los dias de

lunes a viernes, y una demanda de 175, los dias sabado y domingo.
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Realizando el céléu!o, se tiene: -
N =((950) ( 5 )+ (175)(2) ) I'7 = (4750 + 350) / 7 =5100/7 =729

Esta- cantidad indica el promedio de pacientes ‘que pasan consulta

semanalmente.

Para encontrar el valor critico (Z) se establece un porcentaje de confianza
basandose en el error permitido (E). El error permitido que se ha considerado es de
7.5%, el coeficiente de confianza sera 92.5%. Con estos datos se realizan los

siguientes calculos:
Se divide el coeficiente de confianza entre 100: 92.5 % /100= 0.925
El resultado de la division se divide entre 2: 0.925/2 = 0.4625

El valor final, para este caso 0.4625 se busca‘en la tabla de valores de Z para

la Distribucién Normal, y el valor encontrado es: Z= 1.78

Para el establecimiento de la proporcién poblacional de ocurrencia de un
evento se ha utilizado P = 50%, ya que al no conocer este valor debe asumirse el
mayor grado de variabilidad asegurando el maximo tamano.de la muestra y mayor

representatividad de [os resultados.
Por tltimo se calcula el valorde Q: Q = 1 - P= 1 -0.50= 0.50

Haciendo un resumen de los valores se tiene:

N = 729
E= 0.076
Z= 1.78
P = 0.5
Q= 0.5
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Aplicandolos a la férmula:

(1.78) 2 x(0.50)x(0  .50)x(728)

2, (178 2

(729 - 1)x(0.075) x(0.50)x(0  .50)

n ~ 118

b) Seleccion de la Muestra

Se ha seleccionado aleatoria y arbitrariamente, se han encuestado en
Consulta Externa a 15 pacientes por dia, haciendo uso de un total de 8 dias para
recolectar los datos de la muestra establecida. Trabajando de Lunes a Domingo de
7:00 a.m. a 2:00 p.m. SR '

]
H

ko
§

Para la recoleccion de los datos prdpo}cionados por la muestra se utiliza una
encuesta de tipo mixto (Ver Anexo A.5. Pag. 387 y Anexo A.6. Pag. 389)

1.6.3. Resultados de la Encuesta Realizada a los Pacientes del Hospital

Rosales

A continuacion se presenta el resultado de las respuestas obtenidas a las
preguntas que contiene la Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Rosales (ver
~ Anexo A.5. P4g. 387).

1. ¢Cuanto tiempo aproximadamente se tardan para crear su expediente clinico?

OBJETIVO: obtener el tiempo que se tarda Archivo en elaborar el expediente clinico

de los pacientes.
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Cuadro No. .12 Tiempo Aproximado en la Elahoracién de un Expediente Clinico

RANGO - CANTIDAD PORCENTAJE
De 1 - 3 min. 10 8 %
De 3 -5 min. 12 10 %
De 5 —~7 min. 36 1%
De 7 — 12 min. 41 35 %
De 12 — 30 min. 19 16%
TOTAL 118 100 %

Grafico No. I.1. Tiempo Aproximado en la Elaboracién de un Expediente Clinico.

De 12 — 30 min. De 1 — 3 min.
16%

a9 De 3-5 min. |
10%

INTERPRETACION: El 35% de las personas aseguran que en Archivo, se tardan
enfre 7 y 12 minutos para e! llenado de formularios y elaboracion de su expediente; un
porcentaje casi similar (31%) dice que se tardan entre 5 y 7 minutos; por lo tanto, se
puede observar que la elaboracion del expediente clinico por lo general toma entre 5 y
12 minutos normaimente para completarse dicha actividad. Solamente un 8% de los
pacientes opinan que se tardan de 1 a 3 minutos. Hay qu.e recordar que el expediente

clinico se elabora solamente la primera vez que pasa consulta el paciente.
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2. 'g,Cuénto tiempo se tardan en Archivo-para buscarle su expediente clinico, en caso de
no ser consulta programada? '

OBJETIVO: Determiqar el tiempo que se tarda Archivo en buscar el expediente clinico
de un paciente a través del sistema manual que se posee actualmente.

Cuadro No. .13 Tiempo Aproximado en la Blisqueda de un Expediente Clinico

RANGO ‘ CANTIDAD PORCENTAJE
De 1—3 min. 8 7 %
De 3 -5 min. ' 9 . 8 %
De 5-7 min. 32 27 %
De 7 — 12 min. 46 39 %
De 12 — 30 min. 23 19 %
TOTAL . 118 - 100%

Grafico No. .2. Tlempo Aproximado para la Blisqueda de un Expediente Clinico.

De 1230 _
min. De1~3mrbe,3 5 min

De 7 — 12 min.
39%

INTERPRETACION: El 58% de los pacientes opina que en Archivo, se tardan mas de
7 minutos para encontrarle su expediente clinico. Solamente un 7% de los pacientes
opinan que se tardan de 1 a 3 minutos. Los resultados de esta pregunta fueron muy
similares a la pregunta anterior. Este caso corresponde a situaciones en las cuales los
pacientes necesitan su expediente clinico p6r cualquier situacién que no es una
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.consulta programada. Hay que -aclarar que.después de.30-minutos aproximadamente,

si no se encuentra el expediente clinico 0. no se tiene registrado- donde se encuentra

actualmente, se declara por extraviado.

. 3Se ha dado el caso que los datos que u

_Archivo hayan sida cambiados o alterados?

sted ha proporcionado en la Seccién de

OBJETIVO: Conocer por medio de [a opinién .del paciente, si alguna vle_z'se' le

alteraron datos a su expediente clinico.

Cuadro No. 1.14 Frecuencia de Alteracion de los Datos de un Expediente Clinlco

TOTAL

RESPUESTAS

Sl

NO

118

82

36

Gréfico No. 1.3. Frecuencia de Alteracién de los Datos de un Expediente Clinico.

. INTERPRETACION: Un 31% de los pacientes no tienen ninguna queja con respecto a

los datos que tiene su expediente ciinico; pero un 69% asegura

sido alterados o modificados; es de analizar si realmente esa alt

que sus datos ya han
eracioén se da cuando
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ya esta elaborado el expediente, cuando el -paciente: pasa consulta: o si es error

humano en el momento que se toman o se pasan los datos del paciente.

4. ¢Cudles son las causas por las que ha tenido atraso para pasar consulta, en el cas

de una cita programada?

P

o]

OBJETIVO: Saber cusles son ias causas por las que puede tener atrasos un paciente
en el momento de asistir a una consulta programada.

Cuadro No. [.15 Causas de Atraso para Recibir Aiencibn Médica

No. CAUSA CANTIDAD| PORCENTAJE
1 El médico no liega a la hora programada. 41 34 %
2", Su expediente no ha sido encontrado, 36 3%
3 Su expediente no ha sido devuelto a Archivo. 11 9%
4 Extravio del expediente. _ 21 18 %
5 . Error en los datos de |a tarjeta de citas. 9 8 %
: TOTAL 118 100.0 %

Gréfico No. L.4. Causas de Atraso para Recibir Iitencfén Medica.

31%

INTERPRETACION: Desde Ia Optica de los pa_&:ientes, los atrasos para pasar consulta
cuando ésta es program_ada, se debe a que el médico llega tarde, segtn el 34% de
los pacientes. Para pasar consulta programada, !63 expedientes clinicos tienen que
estar en el consultorio antes de que llegue el médico Y esto no lo saben muchos
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pacientes, por lo tanto se deduce que esa es la raz6n por la cual se culpa al médico.
El 31 % exponen que-las veces por las cuales han pasado tarde consulta se debe a
que no encuentran su expediente y un 18 % dice que lo han extraviado.lSe declara
por-extraviado un expediente si después de media hora de bisqueda no se encuentra
0 no se tiene registrado el lugar donde se encuentra actualmente. Ver Cuadro: No.
.13, pagina 116. |

- ¢En qué casos ha tenido relacién con el Departamento ESDOMED: es decir,.qué lo
ha motivado a solicitar servicios de ese departamento? |

OBJETIVO: Conocer por qué razén se han visto los pacientes en la necesidad de
acercarse al Departamento de ESDOMED.

Cuadro No. 1.16 Causas por las que se Solicitan Servicios del Departamento

ESDOMED . : L _
NUMERO | . CAUSA - CANTIDAD ‘PORCENTAJE
1 Efaboracién del expediente, 69 58 %
2 Emor en su expediente. 23 19%
3 Camblo de expediente. 3 3%
4 Reactivacion del expediente. 9 8 %
5 Otros 14 12 %
TOTAL 118 100.0 %

Gréfico No. I.5. Causas por las que se Solicitan Servicios del Departamento
'ESDOMED.
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INTERPRETACION:- El ' 58% de -los pacientes se han acercado al Departamento
ESDOMED para la creaci6n de su expediente clinico; mientras que un 19% dicen que
por errores en sus datos en el expediente; con esto se comprueba que existe pérdida
o distorsion de datos dentro de los expedientes clinicos. Un 12% exprest que se han
acercado por ofras razones tales como: pérdida de exé‘menes clinicos o datos que
necesitan acerca de su historial clinico. -

.6.4. Resultados de la Encuesta realizada a los empleados del
Departamento ESDOMED del Hospital Rosales

Seccidn a la que pertenece:

OBJETIVO:; Conocer la distribucion de los empleados en las diferentes secciones que
conforman el Departamento ESDOMED.

*.Cuadro No. 1.17 Distribucién de Empleados en el Départamento ESDOMED

-

. Seccibén . Ndmero de Personas . Porcentaje

Jefatura . o 1 5%
_ Admisidn de Pacientes 7 35%
[Archivo ' 5 5%
évaluacién Técnica ‘ 4 20%
Relevos 2 10%
Secretaria 1 5%
TOTAL ' 30 100
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‘Grafico No. 1.6. Distribucion de Empleados en el Departamento ESDOMED:

Secrotarla Jofatura

w, Admlslén de Paclanles
P 35%

Evalueclén Técnlca pagnfay
20% A

Archlvu
25%

INTERPRETACION: El Departamento de ESDOMED esta bajo la responsabilidad de
una persona que tiene el cargo de Jefe de Seccién, esta Jefatura tiene como
asistente a una secretaria, cuenta con cuatro técnicos f:ada ‘'uno como superior de
area, el resto del personal esta distribuido de la siguiente manera: la cantidad mas
grande de personal, es decir el 35%, Iabora en la Seccién de Admisic')n de pacientes
debido a que es el lugar donde se concentra a diario gran cantidad de pamentes
demandando elaboracién de expedlentes clinicos. La seccidon de Archivo tiene el 25%,
esto es por la frecuencia con que son solicitados los expedlentes clinicos, ya sea para
préstamo al Departamento Juridico, a los médicos, y consultonos médicos. En la
Secci6on de Evaluacién Técnica labora un 20% del personal, que es donde_ se
elaboran reportes estadisticos y se realiza la codificacion de la informacion
relacionada con los expedientes, el restante 10%, corresponde a los relevos, quienes
tienen a su cargo auxiliar fa o las secciones donde se produzca saturacién, o en un
dado caso sustituir a un empleado al darse una ausencia por ser su dia libre o por ser

dias festivos trabajados o ser fin de semana.
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2. Supuesto es; Rotativo-+ » [] .

Fijo. -] - P

OBJETIVO: Determinar la existencia de rotacién de personal del ESDOMED.

Cuadro No. 1.18 Determinacién de la Rotacién de Empleados en el Departamento

ESDOMED

" TOTAL

|

“RESPUESTAS
o NO

20

18

2

Gréfico No. 1.7 Determinacién de la Rotacién de Empleados en el Departamento
ESDOMED

INTERPRETACION: En el cuadro se puede apreciar que el 90% del personal
respondieron afirmativamente lo que indica que todo el personal distribuido en las

secciones, es rotado dentro del Departamento, el 10% que respondié “NO”

corresponden a la Jefatura y Secretarfa, puestos que no pueden tener rotacién

alguna.



123

3. Sisu respuesta en la pregunta anterior es ‘Rotativo’. LCudl es el periodo con.que el
que se da cambio de seccidn?

OBJETIVO: Conocer la frecuencia con la que se da ia rotacion de.e'mpleados.‘

En esta pregunta el resultado que se obtuvo es que el personal es rotado
semestralmente, lo que produce Ia ventaja de no existir personal indispensable, ya
que todos los empleados conocen todas las funciones del Departamento de
ESDOMED. Por otro lado se obtuvieron opiniones de la desventaja ‘de que Ias
personas no se especializan en ninguna seccion por el hecho de existir cambios de
puestos.

4. ;Estan definidos los pasos a seguir para realizar sus funciones?

OBJETIVO: Determinar si existen prccedimientos definidos por escrito.

Cuadro No. 1.19 Definicion de Pasos a _éesiuir por los Empleados en el
Departamento ESDOMED

TOTAL RESPUESTAS
si NO

20 . 0 20
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Gréfico No. 1.8 Definicién de pasos a seguir.por-los Empleados en el ESDOMED

INTERPRETACION: Todo el personal respondié que no existen procedimientos por
. escrito para la realizacién de sus actividades, provocando una inversién de tiempo en

explicar verbalmente cuando el personal es nuevo en la seccidn.

. ¢Ha recibido alguna capacitacién?

OBJETIVO: Determinar la cantidad de personas que ha recibido capacitacién para
desempefiar sus funciones.

Cuadro No. 1.20 Determinacién de Capacitaci6n para los Empieados en el |

ESDOMED

TOTAL

“RESPUESTAS

sl

NO

- 200

12
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- Gréﬂco-No‘.‘-I.Q Determinacién de Capacitacion para:los Empleados enel .
Departamento ESDOMED

INTERPRETACFON:‘ Segln lo réspondido en las encuestas, un 40% del pe_rsonai e.sté
capacitado en el desempeiio de sus labores, no asi un 60‘% que afirma no haber
recibido capacitacién alguna, esto indica que la forma de aprender ha sido
(nicamente de forma empirica.

. ¢Considera que el proceso manual existente de registro y clasificacion de expedientes
clinicos es el adecuado?
OBJETIVO: Conocer si el actual Sistema de Registro y Manejo satisface las
necesidades de los empleados. '

Cuadro No. 1.21 Satisfaccion de los Empleados del Departamento ESDOMED con

el Actual Sistema

TOTAL RESPUESTAS
Si NO

20 3 17
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“Graflco No. .10 Satisfaccion de los Empleados del Departamento ESDOMED con

- el-Actual Sistema

INTERPRETACION: . Un 15% respondi6 que estin satisfechos con la forma de
' idéntiﬁcacién y ordenamiento utiligado por la Secci6n de Archivo; sin embargo, el otro - -
85% piensa que existen'otros.' métodos de numeracién y almacenamiento que
mejorarian su desempefio.

7. - ¢ Considera necesario mecanizar el proceso?

OBJETIVO: Determinar la importancia que le dan los empleados del ESDOMED a la
mecanizaci6n de expedientes clinicos. ]
Cuadro No. |.22 Necesidad de los Empleados del Departamento ESDOMED por .

Mecanizar los Procesos .

RESPUESTAS
TOTAL si - NO

20 14 6
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~ Grafico No. 1.1 Necesidad de los Empleados del Departamento ESDOMED por

Mecanizar los Procesos

INTERPRETACION: El 64% respondi6 que es necesario tener mecaniza‘dos_. 'It‘as
expedientes clinicos bara solventar los problemas que se dan a diario, ya due es
necesario disponer de un acceso oportuno y confiable de !a lnformaclén de los
expedientes clinicos. El otro 36% piensan que no es necesario por que a pesar de

que se presentan problerpas también se tienen soluciones para resolverlos._
. LQué otros departamentos -ademas del ESDOMED se beneficiarian cdn_ la
mecanizacién de los expediente clinicos? ‘

OBJETIVO: Identificar los departamentos que se beneficiarian directamente con la
mecanizacién de los expedientes.
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Cuadro No. 1.23 Departamentos Beneficiados con la Mecanizacién de los

- Expedientes Clinicos

DEPARTAMENTO ‘| CANTIDAD DE EMPLEADOS

Citas médicas - 20
Departamento de Medicina y Cirugia 19
Emergencla . R 19
Consulta externa 18
UDEI . . : 17
Todos ) 15
Juridico 14
Laboratorio clinico ‘ 14
Direccion del Hospital

Patologia

Grafico No. |.12 Departamentos Beneficiados con la Mecanizacién de los

- Expedientes Clinicos

EXDepartam entos

25

15 T—i—

10 = £ £
g : § ¢
E § i § P
i i

INTERPRETACION: En esta pregunta, se dejé a criterio del empleado listar los
diferentes departamentos que serfan beneficiados al mecanizar los expedientes
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clinicos, asf se tiene que los 20 empleados. respondieron-que el departamento mas
beneficiado seria el de Citas Médicas Medicina por ser aqui doénde se origina el
movimiento de los expedientes clinicos, 19 empleados piensan que los departamentos
médicos y Ciruglia y el de Emergencia serian beneficiados por ser los lugares donde
se tiene una atencién directa con el paciente y que se necesita agilizar la obtencién
de expedientes, asi como el acceso a expedientes ya existentes, en cuanto a consuita
Externa se tiene que 18 empleados dicen que es un departamento beneficiado con el
proyecto, correspondiendo 17 empleados los qtie dicen que la UDEI es una de las
beneficiadas. Una menor cantidad de empleados, es‘peciﬁcamente '5 dice que
patologia seria uno de los departamentos beneficiados.

.7. Factibilidad Técnica

De acuerdo al estudio realiiédo, y tomande como base la Investigacién y el
Diagndstico elaborado de la Situacién' Actual, se puede determinar que las
consideraciones importantes que debe presentar el Sistema de Informacion
Mecanizado para el Registro y Manejo de los EXpediént‘es Clinicos de los Pacientes
del Hospital Nacional Rosales seguln las necesidades previstas de forma preliminar,
son:

a) Presentacion de resuitados en forma Grafica (Barra, Lineal, Pastel), los que le
facilitaran al usuario la visualizacién de cuales son las enfe.rmedades que con
mayor frecuencia e presentan en el pais. '

b) . Consultas rapidas y precisas i_iebido a la cantidad de Expedientes Clinicos que
se manejan en la Seccién de"f_Archivo del Departamento ESDOMED.

c) Tomando como referencia la cantidad de Expedientes Clinicos-que se manejan
en el Departamento ESDOMED, se determina que el sistema debera poseer
una gran capacrdad ‘para el almacenamiento de grandes volumenes de.
informacién. ) '



130

d)

Diversidad de reportes segun la informacién-que es necesaria para emprender
las investigaciones-y los que son exigidos por el Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social, el cual a su vez tiene que entregar resultados tabulados a
organismos intemacionales como la OMS. _ .

Interfaces que le permitan al usuario interactuar facilmente con el sistema; por
lo tanto, debera disefiarse de forma tal que el usuario pueda navegar a través
del sistema por medio de menﬁs, iconas, pantallas y mensajes en linea. '

Haciendo un breve anilisis de las caracteristicas enumeradas, se puede

describir el Software y Hardware necesario para dar soporte al Sistema; vale aclarar

que para la determinacién precisa de componentes, se debera Hevar a cabo un

estudio mas completo y exhaustivo, el cual se desarrollara en la fase de Analisis y

Determinacién de Requerimientos.

L.7.1. Caracteristicas dei Recurso Técnico Requerido. |

b)

I.7.1.1. Motor de Base de Datos

Sera necesario por las siguientes razones:

Manejo de Base de Datos Relacional, la cual presentaréﬁ una coleccion de
tablas para representar tanto los datos como las relaciones entre esos datos.
Cada tabla tiene varias columnas, y cada columna tiene un nombre tnico.

- Control de' Acceso Concurrente, el que debera permitir que varios usuarios

simulténeamente puedan accesar {a Base de Datos, sin que se presenten

problemas de acceso a una determinada fila o tupla (registro).

Manipulacién rapida y precisa de datos, que permitira accesar sélo aquellos
datos que se desean utilizar.
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b)

c)
d)

9)
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Manejo de grandes volimenes de datos,- como minimo de 500,000 registros

(tomando como referencia la cantidad de Expedientes Clinicos que maneja el
Departamento ESDOMED).

Seguridad y c’onﬁab'ilidad‘en la informacion, el Sistema de Administracién de
Base de Datos debera poseer un sistema de seguridad, el cual permitira que
un usuario autorizado pueda accesar aquellos datos para lo cual tiene el

derecho o privilegio para hacerlo.

El sistema debera poseer las herramientas necesarias para poder ejecutar una
Auditorfa: a la Base de Datos, a las operaciones que ejecuta el usuario y al
acceso sobre una tabla en particular.

1.7.1.2 Herramienta de Desarrollo

Creacion de formas e infdrme_s.

Que posea como lenguaje nativo el SQL estandar, como una herramienta de
apoyo para la realizacion de consultas.

Capacidad de disefio y de generacion de gréaficos.

Aplicacién y ejecucion de funciones estadisticas.

Interfaces de usuario final amigables. '

Soporte a proyectos multiples.

Manejo y creacion de librerias estandares.

Las especificaciones del software y el equipo necesario son especificados con

detalle en el Plan de Implantacion.

1.7.1.3. Entorno de Desarrollo

a) Soporte en Programacion Orientada a Objetos.
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b) Manejo de miltiples Herramientas de Desarrollo.
c) Mapejo de Interfaz Visual.

Con respecto a los recursos técnicos requeridos, la tecnologfia existente en el
mercado actual permite satisfacer las caracteristicas antes descritas, por lo tanto el
proyecto es técnicamente factible.

"1.8. Factibilidad Operacional

Para considerar la factibilidad operacional se realiz6_ una investigacién de -
campo la cual permitié determinar si los usuarios visualizan Ia necesidad de cambiar
el Sistema actuél; es decir, que se determind si los usuarios no presentarfan una
oposicioén al cambio, con respecto al sistema manual que se utitiza actualmente.

En la investigacion realizada en el Hospital Rosales, la UDEIl y el
Departamgnto ESDOMED, se establ_ecieron.l'os puntos de vista del Sistema Actual del
registro y manejo de los expedientes clinicos, asi también, la investigacién en el area
patolégica. -

1.8.1. ESDOMED.

a) Segun encuesta realizada a los empleados (ver Cuadro No. 1.22), sobre cémo
podrfa agilizarse el tramite y proceso de los expedientes, un 70% dijo qﬁe un
Sistema Mecanizado es la solucién; por lo tanto, el personal considera que el
sistema actual no satisface las necesidadés y produce errores en el expediente;

es decir, no es confiable.

b) El personal del Departamento ESDOMED no esta satisfecho con el sistema actual
y considera importante un cambio.
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1.8.2. UDEI - . . PV

a) Segln entrevista hecha a la persona que ostenta el cargo de Asistente de
lrivestigacién, considera que al realizar una investigacion con un sistema
mecanizado, se reduciria a tres meses pues actualmente se tarda un afio®.

b) El personal de la UDEI requiére y esta dispuesto a realizar un cambio de proceso

de investigacion manual a mecanizado.

El recurso humano del ESDOMED y la UDEI, se encuentra en actitud
colaboradora para efectos de brindar informacién, ya que existe. cooperacioén con el
Proyecto por parte de los Jefes, ¥y Encargados de Seccion del Departamento
ESDOMED. ’

En resumen, se pueden establecer los siguientes aspectos:

1. Los usuarios han expresado la necesidad de un Sistema Mecanizado, debido a
que el sistema manual‘present'a muchos errores. '

2. No existe resistencia 'al'cambio.debido a las deficiencias y errores del sistema
actual. _ .

3. Se cuenta con la Cooperacién del Personal del Departamento ESDOMED vy Ia
UDEL '

4. Se tlene apoyo por parte: de las Autoridades del Hospital Rosales; es declr del

Dlrector y Sub Director del Hospltal asi como de las Jefaturas del
Departamento ESDOMED y UDEI.

® Esta declaracisn la hizo conslderando que el Hospital de Francla donde realizé su postgrado, poses este tipo de tecnologla
¥ que por medio da las computadoras se les facilita la obtenclon da datos basicos para 'la.realizacién de Investigaciones
Patolégicas. ,
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E! Departamento ESDOMED esté ‘realizando un- Proyecto de Gestion de
Adquisicion de Equipo computacional, con el objetivo de instalar software que
contribuya a mejorar los procesos que se realizan dentro del Departamento
ESDOMED, y que traerd como beneficio el manejo eficiente de los. expedientes
clinicos, asi como la tabulacién y generacion de estadisticas de los datos; ademas, la
UDEI cuenta con equipo que contribuira a agilizar las investigaciones epidemiolégicas.

ra

1.9. Factibilidad Economica

En [a factibiidad econdmica se establecen los costos y beneficios del
Proyecto. Cabe aclarar que el Proyecto es de caracter social; por lo tanto, en su
mayoria los beneficios que se obtendran son de caracter intangible.

. Se determiné utilizar para las pruebas, un motor de base de datos. Por
razones de accesibilidad, no se pudo realizar un estudio comparativo entre varios
motores, ya que se deberian cumplir ciertas condiciones tales como:

1. E! equipo a utilizar tendria que poseer las mismas especificaciones de
Hardware.
El disefio de la estructura de la Base de Datos tendria que ser igual.

3. La informacién contenida en-las tablas y la cantidad de registros tendria
que ser la misma.

De acuerdo con lo anterior, se hizo una prueba piloto en una Administradora’
de Fondos de Pensiones (AFP) en un equipo, bajo las siguientes condiciones y
caracteristicas:

- Servidor HPS000 clase K de 350 MHZ de 256 MB RAM, ejecutando un sistema
operativo HPUX version 10.20, en el motor de base de datos ORACLE version
7.3.4.3.1 y SQLNet version 2.3.4, en una tabla de 3,678,782 registros, en la cual

" estaban conectados 228 usuarios concurrentemente; fa consulta se realizé desde
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SQL*PLUS versiéon 3.3.4, en una computadora DELL de-350 MHZ con 64 MB de
RAM, corriendo bajo la plataforma de Windows 98. ' i

La prueba consisti6 en recuperar la cantidad de .registros o tuplas
correspondientes a los movimientos que ha tenido una cuenta equclfica de un
afiliado. Esta se hizo, auxilidndose .de un indice en la tabla de la Base de Datos'y el
resultado fue el obtener 62 tuplas en 2.02 segundos.

La segunda prueba dentro de la misma tabla consistio en contar el total de
registros de la tabla a través de un indice. Ei tiempo fue de 45.45 segundos.:

La tercera prueba consistié en recuperar los mismos movimientos encontrados

anteriormente sin ufilizar indice alguno y se tard6 4 minutos con 26 segundos.

Contar la cantidad de registros que poseia la tabla sin utilizar indices, se tardo

4.00 minuto exacto.

Retomando los resultados anteriores y discutiéndolos con el personal de la
UDEI, se espera que ellos recolecten toda’ su informacién ‘base’ para realizar una
Investigacion Patolégica en 15 dias, o sea medio mes. Con base en esto, se esperan
los siguientes resultados: ‘

a) Menor tiempo en la recoleccién de los datos para la realizacién de

investigaciones.

Cuadro No. 1.24. fiempo en Meses del Sistema Mecanizado.

ACTIVIDAD TIEMPO REQUERIDO (MESES)
_ Sistema Actual Sistema Mé.canizado
datos ‘
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((tiempo actual — Reduccion) / tiempo actual) = 8.5 /.9 = 0.9444

Por lo tanto un beneficio del proyecto es que se reducirla el tiempo de
recoleccién de los datos en un 94.44%, debido a que el tiempo para 1a recoleccion de
los datos se reducira de 9 meses a ¥: mes.

b} Reducir . el riesgo de la pérdida y distorsion de la informacién
almacenada en el expedients clinico.

Segln encuestas realizadas a los pacientes del Hospital-Rosales, el 69% de
los pacientes expresé que llega a la Seccién de Archivo del Departamento ESDOMED
por las siguientes situaciones: alteraciones, errores de datos y pérdida de examenes
clinicos de sus expedientes. |

c) . Los resultados presentardn mayor grado de exactitud con réspecto al
proceso manual. '

El beneficio que se obtendria es Ia precisién y exactitud de los datos que seran
més confiables en un Sistema de Informacién Mecanizado, pues el porcentaje de error
de los datos en los Sistemas Administradores de Bases de Datos sera minimo;
ademas, con la utilizacion de éstos, se disminuird la posibilidad de pérdida de la
informacién y Ia codificacién de los diagnodsticos de las enfermedades ser4 mucho
mas aceptable.

d) Incentivar el fomento de las i_nvestigaciones en los médicos de
diferentes especialidades.

El beneficio que se obtendria es la reduccién de tiempo en la bisqueda de
- expedientes clinicos que presentan el objeto de estudio; para la realizacion de-
estadisticas, facilitara disefiar y tabular gétos por existir ya férmulas definidas,
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permitiendo de esta manera amigabifidad con el sistema y aumento del incentivo para
realizar una mayor cantidad de investigaciones por afio.

‘@) Reduccién del Costo de la Investigacion Patol6gica..

Si un Medico Especialista categoria | gana mensualmente Cinco Mil Doscientos
Colones (¢ 5,200.00) por cuatro horas diarias de trabajo, y actualmente solo le dedica
una hora diaria de trabajo a una investigacion; entonces la hora Médico Especialista |
tiene un costo de Cuarenta y Tres 33/100 Colones (¢43.33); si se multiplica este valor
por 30 dias y por 12 meses, nos da una cantidad de Quince Mil Quinientos-Noventa y
Ocho 80!1 00 Colones (¢15,598.80), que es el gasto que anualmente se reqmere para
efectuar una investigacion patolégica. ’

Para el sistema Propuesto, se ha estimado que el tiempo necesario para
realizar una investigacion patolégica, se reduciria de nueve meses a la mitad de un
mes (¥ mes), por lo cual su éostb se ha calculado de la siguiente forma;

¢ 15,508.80/ 12/ 2 ='¢ 649.95
Como se mencion(ﬁ anteriormente, con el sistema propuesto el médico
investigador podria realizar en un afio cuatro investigaciones y la reduccién del costo

para una investigacién seria como se muestra en el Cuadro No. 1.26

_Cuadro No. L.25. Comparai:ién de Costos y Tiempo

Investigacion’ _ Sistema Actual Sistema Propuesto
Costo . ¢15,598.80 ' ¢ 649.95
Tiempa. . |. 12 meses % Mes.

El beneficio c-_q'ue se__ obtendrla al implementar e! sistema mecanizado - del
registro y manejo de los expedientes élinicos, es que-una Investigacion Patoldgica se
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reduciria de ¢ 15,598.80 a ¢ 649.95 por afio; es decir, que se obtendria un ahorro de
¢15,508.80 - ¢ 648.95 = ¢ 14,948.85 anuales, en lo que respecta a la inversion que se
hace por cada Medico Especialista | que se dedica a las investigaciones.

f) Costos Directos Asociados al Sistema.

" Para establecer cué! es el costo que implica sostener el Sistema Manuai del
Registro y Manejo de Expedientes Clinicos para Investigaciones Patoldgicas, ha sido
necesario determinar cual es el Salafio bromedio que gana una persona del
Departamento ESDOMED. Considerando ciue en este Departamento trabajan veinte
personas; el salario promedio calculado es de Tres Mil Cuatrocientos Veinte Colones
(¢ 3,420.00). Por Tanto: ) ] '
¢ 3,420/ 3078 = ¢ 14.25 es lo que devenga por hora promedio una persona del
Departamento ESDOMED.

1.-El tlempo que se tardan en el Departamento ESDOMED en ia preparacion
- de consultas programadas es de nueve horas (9 horas), tomando en cuenta que son
776 expedientes clinicos que son buscados y preparados diariamente por dos
personas, este proceso es ejecutado primero por una persona con un tiempo de cinco
horas, y- posteriormente por la otra persona, invirtiendo cuatro horas &e trabajo,
entonces al'hacer calculos matematicos nos da el siguiente valor:

¢ 14.25 por 9 horas = ¢ 128. 25 que representa el costo de la preparacién de
consultas. :

2.- El tiempo que se tardan en el Departamento ESDOMED en el proceso
Banco de Nameros, el cual se éncarga de la colocacién del nimero correlativo en los
expedientes clinicos, es de una hora (1 hora), considerando que se procesan
aproximadamente 100 expedientes, este trabajo lo realiza una sola persona; entonces
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se procedera a calcular cuanto es lo que representa’en términos monetarios esta
hora, lo que nos da un valor de:

¢ 14.25 por 1 hora = ¢ 14.25 que es el costo del proceso de codificacion de
Expedientes Clinicos.

3.- Ademas se ha considerado el costo del proceso de codificacion de los
* datos contenidos en la consulta externa y el egreso de hospitalizaéién de pacientes,
este proceso esta bajo el cargo de Unicamente una persona, lo-hace en un tiempo de
ocho horas {8 horas) de tra.bajo, procesando 150 expedientes clinicos, auxiliandose
del Catalogo Internacional de Enfermedades (CIE-10) y de la: clasificacién de datos
que viene en la parte inferior de los formularios, haciendo calculos matematicos nos
da lo siguiente:

¢ 14.25 por 8 horas = ¢114.00 que es el costo del proceso de codificacion de los
datos contenidos en la consulta externa y hospitalizacion.

4.- Se ha considerado el proceso de la bisqueda de expedientes, cuando son
preparados para la jefatura médica; es decir, cuando estos expedientes son
requeridos para las investigaciones patolégicas o cuando son requeridos para el
préstamo de éstos, se realiza en aproximadamente dos horas (2 horas), para una
busqueda de 50 expedientes. clinicos, este proceso lo realizan dos,_personas
simultaneamente asi:

¢ 14.25 colones por 2 horas diarias de trabajo por 2 personas = ¢ 57.00

‘/5.- Para determinar cual es el costo total de mantener funcionando el actual
sistema manual de registro y manejo de expedientes clinicos para las investigaciones
patolégicas, se han sumado los costos anteriores dando un total de Trescientos Trece
50/100 Colones (¢ 313.50), invirtiendo un tiempo total de veinte horas (20 horas),
siendo ejecutadas estas actividades por seis {6) personas. - -
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Se estima que Ton la implantacién de un sistema mecanizado para el registro y
manejo de expedientes clinicos para la realizacion de-lnvéstigaciones patoldgicas, los
tiempos para desarrollar los procesos anteriores se realizarian en aproximadamente
dos horas (2 horas), con la inversiéon de una sola persona, lo qué da un célculo de:

¢ 14.25 colones'por 2 horas diarias de trabajo = ¢ 28.50

\ Por lo tanto, se puede observar que al implementar el Sistema de Informacién
mecanizado para el registro y manejo de los expedientes clinicos se puede observar
un beneficio de la reduccion del tiempo necesario para la ejecucién de las actividades
evaluadas en este literal; por lo tanto, si existe una reduccién del tiempo, esto implica
que también existe una reduccion del costo; es decir, ei costo de estos procesos se
reducnria de ¢ 31 3 50 a¢ 28 %0 esto implica que con la implantacién del sistema se
daria un ahorro de ¢ 285. 00 por estos procesos que se realizan con una frecuenma
diana aprommadamente

1.10. Factibilidad Ambiental

1. Para el desarrollo del Proyecto se ha considerado que la contaminacién se
mantendra en el minimo; en lo que respecta a la ubicacién de los équipos
informaticos, esto se realizar4, tomando en cuenta que no afecten al
desplazamiento del personal, ni mucho menos que dificulten el flujp de la
informacion.

2. En lo que concieme al proceso de instalacién del sistema y su puesta en'
marcha, se deberan restringir las posiciones dei cableado de las computadoras
personales, colocandolos en lugares estratégicos con el (inico objeto de evitar
cualquier accidente de tipo eléctrico; deberd de tomarse en cuenta las
trayectorias por areas que ho tengan contacto con los usuarios, evitando asi
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dafos fisicos al personal y al equipo: Para el cableado se utilizaran
protectores, con el fin de que no ocasione interferencia con otro tipo de
cableado.

3. El ruido estara aislado con respecto a las salas de pacientes; en el caso de
utilizar impresora matricial, se ubicara en un lugar que no moleste a los
pacientes ingresados.

4. Otro de los aspectos es en relacién con el lugar de ubicacion fisica del
sistema, donde se debera tomar las variables como el color y la iluminacion
del cuarto , las pantallas de los monitores. Los cuartos del lugar donde se
encuentre la éorhputadora deben estar pintados en colores mate y sin

contraste para que no exalten los sentidos de sus ocupantes ni den reflejo.

Algunos esquemas de color y decoracion producen efectos negativos - en los
usuarios. Se debe evitar pintar fa pared en un color claro y brillante (mas brillante que
la pantalla del video) porque incrementa el refiejo en las pantallas de video. Se debe
evitar el uso de luz fluorescente ya que es demasiado brillante para el uso de los
monitores y tiene un parpadeo casi imperceptible, pero continuo, ademas afecta la
vista del ser humano. Es mejor utilizar lamparas incandescentes que produzcan una
luz natura! o ldmparas que usan focos de hal6geno, no se debe colocar los rﬁonitores
donde se puede dar luz directa de las ventanas a la pantalla crea un brillo tremendo
perjudicando la salud del usuario.
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Por lo tanto, el Proyecto no degradara al medio ambiente, pues no realizara
procesos contaminantes, o el uso de materiales nb renovables, ni iluminacion
excesiva o mal dirigida; en cuanto a-la temperatura en_que dgberé mantenerse el
equipo informético, el equipo dé aire acondicionado no se usara en.una forma
excesiva; es decir, que se debera mantener una temperatura aceptable para el buen
funcionamiento del equipo. Por lo antes mencionado, el Proyecto es factible

ambientaimente.

1.11. Total de Investigaciones Realizadas por Aiio

" Enel Hospital Nacional Rosales existen 40 médicos residentes, que aspiran a
ser especialistas en Medicina Intema o en Cirugia, los cuales de acuerdo a lo
expresado durante una entrevista con la persona que ostenta el cargo de Asistente de
Investigacion de la UDEI, realizan un promedio de 18 investigaciones al afio, esto es
debido a que se hacen grupos de 2 6 3 personas, de acuerdo al nivel de complejidad
de la Investigacion. También estan 40 médicos especialistas realizando un promedio
de 14 investigaciones por afo, haciendo un total de 30 investigaciones, lo que se
resume en-el cuadro siguiente:

Cuadro No. 1.26. Cantidad de Investigaciones realizadas por afo

Cantidad de médicos Cantidad promedio de
investigadores investigaciones
Médicos Residentes 40 16
Médicos Especialisias 40 14
TOTAL: . 30
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1.12. Aplicacién del Enfoque de Sistemas en el Sistema Actual.

1.12.1 Sistema Manual de Registro y Manejo de Expedientes Clinicos del

Hospital Rosales, como Herramienta de Apoyo a las Investigaciones

Patoldgicas.

Medio Ambiente:
© El MSPAS, Pacientes, Médicos, Fiscalia y la OMS.

Necesidad de.
Informacion
oportuna y precisa
de los expedientes
clinicos.

Necesidad de
poseer un historial
clinico del paciente
para proporcionar
un buen
diagnéstico

- Numeracién de expedientes
- Utilizaclén del CIE-10
- Codificacién de tabulaciones

Programas de Prevencion de
Enfermedades Epidémicas

Jefatura del ESDOMED
Archive

Ewvaluacién Técnica
Admisién de Pacientes

- Méquinas.de Escribir,
- - Contémetros,

- Tarjetero Indice,

- Banco de Numercs

-  Chequeo de Entradas y
Salidas de! Expediente

- Revisién de Datos
Tabulados

- Nimero de Identificacién del
Expedients Clinico

r
|
I
l
]
I

ESDOMED,

UDEI, CITAS

MEDICAS Y
EMERGENCGIA

e o o et ot . S T — Ay o e o Pk Sy T S S R o S e e o Al S St

Informacion
confiable y
oportuna.

Generar
tabulaciones de
daios.

Datos
estadisticos
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A continuacién se utiliza un Modelo General de Sistemas, para tener una
visualizacién de los factores internos del objeto actual bajo estudio y de los factores
medioambientales del mismo, para facilitar las actividades de analisis y disefio del

sistema propuesto.

Sistema:
Sistema Manual de registro y manejo de expedientes clinicos del Hospital

Rosales, como herramienta de apoyo a las investigaciones patolégicas.

- Objetivo:
Registrar de manera efectiva, eficiente y oportuna los expedientes clinicos de
los pacientes, para que los datos procesados a través’ del sistema manual sirvan

como informacion base a las investigaciones patoldgicas. .

Caracteristicas:
. El objeto de estudio actual, segtn [a taxonomia de los sistemas es: concreto,
deterministico, abierto, dinamico, artificial, permanente y adaptable.

Frontera: )

La frontera del sistema esta delimitada por todos aquellos centros de actividad
que se relacionan con el registro y manejo de los expedientes clinicos, los cuales
son: Archivo, Admisién de Pacientes, Evaluacion Técnica y la Unidad de Ensefanza e
Investigaciones Médicas, Citas Médicas y la Unidad de Emergencia.

Entradas: ) _
Las entradas del sistema se pueden definir como: - _
a) Requerimientos expresados por los usuarios del sistéma: la necesidad de

tener la informacion oportuna y precisa de [os expedientes clinicos.
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b) Requerimientos expresados por el personal médico: la necesidad de
poseer un historial clinico del paciente para proporcionar un buen
diagnéstico. )

" Salidas:

Las salidas dei sistema se pueden definir como:

a) Proporcionar informacién confiable -y oportuna que permita a los méd.icos,
dar un diagndstico mas exacto con base al historial ctinico detl paéienté.

b) Generar tabulaciones d.e datos que sirvan a las investigaciones patolégicas
del Hospital Rosales. ‘ _

c) Generar datos estadlsticos para la Direccién del HOSpitél Rosales, la UDE
y el MSPAS.

Medio Ambiente:

El medio ambiente estd constituido por todos aquellos elementos que se
interrelacionan con.el sistema de registro y manejo de expedientes clinicos tales
. como: El ME‘;PAS, Pacientes, Médicos, Juzgados y la OMS.

Control:

Este sistema se lleva a cabo a través del chequeo de entradas y safidas del
expediente clinico con la finalidad de determinar la ubicacién de los expedientes,
revisién de datos a entregar al MSPAS por parte de la jefatura de ESDOMED
verificando la veracidad de los datos tabulados. Control del nimero de Identificacion
del expediente en el tarjetero indice para determinar que no exista duplicidad de

expedientes de un mi:smo'paciente.
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Elementos:
Son los elementos transformadores de las entradas en salidas del objeto de

estudio, los cuales son;

¢+ Técnicas:
Numeracion de expedientes de forma correlativa secuencial anual.
Utilizacién del CIE-10 (Codigo Internacional de Enfermedades).

Codificacion de todas las tabulaciones enviadas al MSPAS.

¢ Bibliotecas de software:

Programas de Prevencion de Enfermedades Epidémicas

¢ Recurso humano, encargado de:
1. Jefatura del ESDOMED
2. Archivo
3. Evaluacién Técnica
4, Admision de Pacientes

+ Mobiliario y Equipo:
a) Magquina de escribir
b) Contémetros
c) Tarjetero indice

~d) Banco de numeros
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1.13. Diagnéstico de la Situacién Actual.

1.13.1 Diagrama de Ishikawa.

Para determinar un diagnéstico, se ha utilizado la técnica ISHIKAWA, llamada
" también Diagrama Causa — Efecto, o Espina de Pescado. EI objetivo de esta técnica
de analisis, es prever los problemas y evitarlos antes de que ocurran ¢ corregirlos si
ya se tienen; controlando para ello los factores causales a fin de obtener los efectos

-deseados.

Los factores causales de un problema son muchos; sin embargo, los que
tienen gran impacto sobre lds efectos suelen ser un grupo reducido de los mismos,
_ por lo que se tiene que escoger aquellos que inciden mas en los efectos a fin de
darles el tratamiento comespondiente. Cada uno de los ramales o “Espinas de
Pescado®, representa una causa del problema, la cual a su vez se puede dividir en
sub — causas. :

La representacién del extremo derecho del diagrama o “Cabeza de Pescado”
encierra la sintesis del efecto global, producido por el conjunto de factores causales

descritos.
Entre los objetivos que se logran, usando el Diagrama, estan:

a) Diagnosticar posibles causas que explican un problema.
b) Pensar de forma sistematica acerca de los problemas.
c) Obtener procedimientos de mejora de procesos, calidad, servicio, eficiencia

de instalaciones.

El Diagrama de Ishikawa se utiliza cuando se desea ‘orientar la obtencion de
datos para analizar un problema y poder definir los criterios de estratificacion.

-



148

Entre los errores que deben evitarse estan:

a) Buscar soluciones en lugar de causas.
b) Limitarse a pocas causas.
c) Serrigido en la eleccién de las categorias de cada ramal.

Se presenta el Diagrama Causa — Efecto (ver Figura |.1) con el fin de encontrar
cudl es la problematica principal con respecto al manejo de expedientes clinicos,
tardanza en las investigaciones patologicas y ademas identificar las posibles causas

que originan tal problema.

Como fuente de informacién se utilizaron entrevistas, observacién directa y un
cuestionario de diagnéstico contestado por los encargados directos tanto del
Departamento de- Estadisticas y Documentos Médicos (ESDOMED) como por el
personal de la UDEI del Hospital Rosales.

.13.2 Analisis del Problema.
El proceso de manejo de expedientes de los pacientes del Hospital Rosales

tiene una serie de problemas, los cuales se .pueden resumir en seis areas de

influencia:
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Recurso Humano

El Recurso Humano juega un papel de enorme importancia, ya que son. los
encargados directos del manejo de expedientes clinicos. Con limitadamente veinte
personas se elabora, llena y clasifica la informacion de cada paciente dentro del
ESDOMED vy se lleva el control y la bisqueda de expedientes clinicos, funcién que
requieré de un gran esfuerzo de personal por tener que manejar aproximadamente
500,000 expedientes para Consulta Externa y de Urgenciaé.

"Por Tanto, se tiene:

a) Falta de personal especializado en ESDOMED para el manejo y
clasificacion de expedientes clinicos.

b) Parte del personal desordena los tarjeteros indices que son utilizados para
una pronta ubicacion de los expedientes clinicos, debido a que no se tiene
conciencia de la importancia qué posee un tarjetero indice.

c) NoO existe un encargado que controle las entradas y salidas del tarjetero
indice.

Recurso Econdmico

En el Hospital Rosales.no se cuenta con presupuesto que se utilice en la
inversion de contratar equipo técnico y/o especializado en el drea de proyectos
informaticos, con la finalidad de desarroliarles un sistema de informacién mecanizado

para el manejo de los expedientes clinicos.

Del presupuesto asignado al Hospital Rosales, el 97% es utilizado para el
sostenimiento general; por lo tanto, se dispoﬁe solamente de un 3% para asignacion a

otros gastos'®. *

® Las consultas diarias son de 900 a 1200, aparte de las emergencias que scn de 150 a 200 paclentes de los cuales se
elaberan unos 250 expedientes diarios
0 Datos Proporcionados por el Ministerio de Salud y Aslstencia Socal
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Ademas, el gasto de papeleria es enorme ya que cuando se elabora un
expediente se llenan tres hojas por paciente las cuales poseen informacion duplicada,
y para cada control se realiza un llenado de informacion de examenes, historial del
paciente, chequeos, etcétera. De esta forma, también se pudo . observar que hay
expedientes que poseen aproximadamente 25 centimetros de grosor en papeleria lo

cual es un cuantioso consuma, no solo de papel, sino tamblen de espacio fisico.
Materiales para Archivo de Expedientes

Se observd que los materiales utiizados para el almacenamiento Y
clasificacién de los expedientes clinicos son de facil deterioro (folios de cartoncillo) y
ocupan un espacio fisico en los estantes de casi un cien por ciento: _Ademas, para el
almacenamiento de expedientes se utitizan estantes de metal parecidos a los de Ias
bibliotecas, los cuales no son adecuados para protegerios de Ios efectos del medio.
ambiente, ya que no quedan resguardados dentro de alglin gavetero o detras de un
vidrio que los aisle del polvo, del viento o de la humedad, quedando perfectamente en

contacto con el aire libre y las inclemencias del tiempo.

Al revisar el Archivo se detecta que facilmente se puede per‘der daiiar o
mezclar la informacion contenida en los expedientes por que son hojas sueltas ©
engrapadas dentro de un folder o folio. Los estantes son pequenos de acuerdo a la
magnitud de expedientes que hay que manipular, cuyo volumen de crecimiento esta
sujeto a la demanda esperada de Consulta Externa para el afio 2000 que sera de
179,802 consultas (ver Cuadro No. 1.9). Por tal razén, se debe eliminar algunas veces
expedientes para permitir la entrada a los nuevos, provocando de esta manera fuga
de informacion que puede ser de mucha importancia. para mvestlgac:tones que

requieran expediente clinicos de largo periodo de tiempo.
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Metodologia

La metodologia utilizada no es la mas adecuada, ya que la forma de
almacenamiento y clasificacion de expedientes clinicos, estd condicionada y
restringida a procesos manuales, lo cual limita Jas operaciones a un manejo deficiente
de esta informacion. Asimismo, frecuentemente los expedientes clinicos de los
pacientes son ubicédos erroneamente_en los estantes y esto provoca que algunas
veces se pierda el expediente por no poseer una control eficiente en archivo,
inclusive, se elaboran expedientes duplicados, lo cual es un aspecto de mucha
relevancia ya que esto puede provocar un mal diagnostico por haber perdido el
historial clinico del padiente, o aplicarie un proceso médico sin tomar en cuenta sus
antecedentes.

Por tanto Incluye:
. a) La recoleccién de la informacién para las investigaciones patolégicas es
manual.
b) Deficiente aplicacion de servicios administrativos.
c) No pos'een procesos eficientes de control de expedientes.

Medio Ambiente

El ESDOMED esta saturado de trabajo, principalmente por las mafianas,
solicitandosele informacién de todo fipo referente a los expedientes clinicos de los
‘pacientes. También los factores medic ambientales como polvo, humedad, calor, y
sobre manejo y uso, hacen que éstos se deterioren facilmente.

Los expedientes sufren un deterioro por la humedad y la temperatura
provocando que el estado fisico del expediente sufra cambios en su color, de tal

forma que afecta la legibilidad de la lectura del historial clinico.

Frd
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El polvo acumulado en los expedientes clinicos y el mismo. papel que se
deteriora con el tiempo generando un polvillo muy fino, provocan problemas de salud
a los empleados encargados del manejo del Archivo.

Se Encuentra Constituido por:
a) Aglomeracién de pacientes. _
b) Exposicion de los expedientes a factores medio—ambientales.

Tecnologia y Maquinaria

El ESDOMED no cuenta cbn un mecanismo que les ayude a agilizar el manejo
y procesamiento de la informacion; todo el proceso de registro y manejo de
expedientes es manual, esto provoca que el tiempo en la maniputacién de los -
expedientes sea largo y que la preparacion de expedientes para una consulta externa
deba ser realizada con dos dias de anticipacién. Debido a la deficiencia en el manejo
de lo expedientes, una mala programacion en la cita del paciente puede provocarle
un atraso enorme e incluso que la consulta no pueda ser llevada a cabo debido a un
mal control de citas programadas. '

En esia area, se observa;

a) Magquinaria obsoleta y desfasada.

b) Equipo inapropiado y escaso.

c) No se posee un sistema de informacién mecanizado para el manejo de
| expedientes clinicos. |

(.14.3. Evaluacién de Variables Externas e Internas del Hospital Rosales.

Para la evaluacion de las variables externas e internas del Hospital Rosales,
especificamente del ESDOMED y la UDEI, se utilizard el- andlisis FODA, el cual
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permite evaluar cualquier situaciéon de una institucion o area especifica de trabajo.

Con la aplicacion de ésta, se puede-conocer de manera analitica, las fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas de una institucién.
. -

La matriz FODA es una estructura conceptual para un andlisis sistematico que

facilita la adecuaciéon de amenazas y oportunidades externas con las fortalezas y las

debilidades internas de una organizacion o institucion.

VARIABLES EXTERNAS
Son fuerzas que limitan o influyen en las decisiones a las que se pueden
llegar; estas variables son: las Oportunidades y Amenazas, las cuales existen

fuera de la institucion y no son controlabies.

a. Oportunidades: Es alQo bueno que se puede _esperar que suceda en un
futuro previsible y que significa una ventaja para el desarrollo de las
actividades de un drea 0 de la toda la institucion. Se ve como una
oportunidad todo aquello: que adn no ha sido establecido, pero pronto
puede ser factible y podria traer una gran ayuda a la situacion actual.

b. Amenazas: Es un término totalmente opuesto a las oportunidades. Es algo
malo o negativo que esta latente o puede suceder y que significa una
desventaja para la ejecucion de las operaciones de una organizacion. Son
todas aquellas situaciones externas que podrian ocasionar que no se
llegaran a implantar los objetivos y los resultados esperados con el

proyecto.

VARIABLES INTERNAS
Se refiere a las actividades internas de’'una organizacién que se llevan a cabo
especialmente bien o en forma deficiente, pero que si son controlables, estas

son las Fortalezas y Debilidades.
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a. Fortalezas; son términos que se refieren- a las funciones de gerencia,
Mmercadeo, finanzas, produccién, investigacion, operacion y desarrolio de
una empresa, las cuales deben auditarse o examinarse con e| objeto de

identificar y-evaluar fortalezas internas de especial importancia. Son todos
aquellos aspectos positivos que posee ia situacion actual Y que desde ya
se puede contar con eljos.

b. Debilidades: son factores negativos que actualmente existen Y que
debilitan o inhiben el éxito de las operaciones de una organizacién. Son
aquellas situaciones causantes del origen del problema, pueden verse
como “defectos” que deben eliminarse para implantar una solucion,

En el Cuadro No. .27, se presenta |a evaluacién de lés variables externas,
(oportunidades Y amenazas) e internas (fortalezas y debilidades) actuales del Hospital -
Rosales, ia cual ha sido efectuada en base 3 Ia investigacion de campo realizada a
través de los Instrumentos de Trabajo y Ia documentacion de fuentes sécundarias.
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Cuadro No. .27 Evaluacion de Variables Externas e Internas del Sistema Actual.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
1. Se cuenta con un Departamento de Archivos y Documentos Médicos|1. Donaciones de Equipo por parte de Organismos o Instituciones
{ESDOMED). Internacionales.
2. Se cuenta con una Unidad de Ensefianza e Investigaciones Médicas |2. Convenios intemacionales de Cooperacion Tecmca de mantenimiento
(UDEI). hospitalario.
3. La UDEI cuenta con el personal experimentado y calificado para la|3. Cooperacion de Centros de Investigaciones Médicas Internacionales que
realizacién de investigaciones patoldgicas. brinden capacitacion al personal de la UDEI.
4. En ESDOMED se cuenta con un grupo de empleados en la seccion de |4, Contratacion de recurso humano idéneo para la implantacion de
evaluacion técnica que realiza la codificacion de los expedientes proyectos de modernizacién,
. clinicos. 5. Proyectos de caracter social, por parte de Universidades, Instituciones
5. Todas las enfermedades se encuentran ya codificadas en los Libros Educativas de Nivel medio y superior, asi como ayudas de Instituciones
CIE-10 (Cddigos Internacionales de Enfermedades). de tipo social.
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Procedimientos burocraticos. 1. Aumento del volumen de expedientes clinicos debido a una demanda
2. Utilizacién de equipo obsoleto, acelerada de los setvicios médicos hospitalarios, que obligue a eliminar
3. Ausencia de un Departamento de Informatica. expedientes antiguos para liberar espacio en los estantes.
4. Sistema de registro y manejo de expedientes clinicos manual y 2. Surgimiento de nuevas enfermedades epidemiologicas.
deficiente. 3. Deficiencia presupuestaria para el sector salud.
5. El proceso de recoleccion de la informacidn base que sirve a las|4. Deterioro de los expedientes clinicos debido a factores medio
investigaciones patologicas es muy deficiente y demanda mucho ambientales o caso fortuito.
tiempo. 5. Reduccién de recursos econdémicos para invertir en tecnologia y
6. ESDOMED no posee la infraestructura adecuada para el modemizacion.
almacenamiento de los expedientes clinicos. 6. Cambios radicales en las politicas gubermamentaies.
. 7. Mala administracién del recurso tecnolégico asignado al Hospital

Rosales.
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Formulacién de Planes de Accion

FORTALEZAS Vrs. OPORTUNIDADES

1. Aprovechar el Recurso Humano qfle tiene la UDEI para establecer contactos

con Centros de Investigaciones Médicas y recibir ayuda por parte de éstos.

2. Utilizar el personal capacitado de la UDEl para apoyar el desarrollo de
proyectos que contribuyan al mejoramiento de la atencion médica a la

poblacion salvadoreiia.

3. Utilizar la codificacion de los expedientes clinicos de Archivo para facilitar la

mecanizacién de los procesbs llevados a cabo en la Seccion de Archivo.

DEBILIDADES Vrs. OPORTUNIDADES

1. Gestionar donaciones para el fortqlecimi'ento de la infraestructura, mobiliario y

-equipo del Hospital.

2. Es necesario gestionar donaciones extrénj'eras para soI;Ientar la. situacion

" financiera del ESDOMED de tal forma que pueda ejecutar la mecanizacion
de los expedientes clinicos y asi servir de apoyo a la UDEI en la recoleccion
de datos para sus investigaciones. _

3. Solicitar a Empresas Comerciales: equipo. y materiales, para reemplazar
.aquellos que se poseen actualmente en la Seccién de Archivo y que ya estén

en deshuso.
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4. Desarrollar algun proyecto relacionado con Organizacion y Métodos en
coordinacion con Universidades, para simplificar la burocracia que se tiene

actualmente en los tramites de expedientes.

FORTALEZAS Vrs.  AMENAZAS

1. Preparar al personal de ESDOMED para hacer frente a un posible aumento

en la demanda de pacientes.

DEBILIDADES Vrs. AMENAZAS

1. Se deben apoyar y fomentar las investigaciones patolégicas del Hospital
' Rosales, a pesar de que la recoleccion de datos sea manual ya que se debe
contrarrestar el surgimiento de nuevas enfermedades epidemioldgicas.

2. En caso de haber un aumento aceierado de la cantidad de expedientes
clinicos en la Seccién de Archivos, se deberan eliminar los expedientes mas
antiguos y los expedientes de los pacientes ya fallecidos, como una accion de

emergencia, mientras se normaliza la situacion.

3. Debido a que el ESDOMED no cuenta con la infraestructura adecuada para
proteger los expedientes clinicos de factores medio ambientales, se debera
contar con planes tales como reemplazo de folderes o pasar la informacion a
hojas nuevas, con el fin de mantener en buen estado los expedientes

clinicos. .
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1.15. Resultados Esperados

Luego de haber cumplido con los objetivos definidos, se establecen los
resultados’ esperados al terminarse el Proyecto, los cuales consisten en una
descripcion de las caracteristicas que debera cumplir la solucién propueéta para el
ESDOMED y la UDEL:

1.15.1 ESDOMED

1. Levantamiento de Procedimientos que sirvan de base para la ejecucion de las
actividades del Departamento, asi como una orientacién y capacitacion para el
personal donde sélo se deba seguir paso a paso las actividades definidas para el

registro y manejo de expedientes clinicos.

2. Facilitarle al ESDOMED la busqueda, seleccion y ordenamiento de datos
relacionados con los expedientes clinicos de cada paciente a través de un' método

efectivo de manejo de datos.

3. Evitar la pérdida de informacion o la distorsion de ésta, contenida en los

expedientes clinicos de los pacientes.

4. Ayudar al ESDOMED a obtener un mejor control y una pronta ubicacion de los
Expedientes Clinicos, permitiendo asi una rapida blsqueda para la obtencion
oportuna de la informacion.

5. Pemmitirle al ESDOMED la rapida clasificacion de la informacién y ahorrarie tiempo
y trabajo en la bisqueda fisica en estantes del expediente clinico de cada
paciente.
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1.15.2 UDEI

Desarrollar un sistema de informacién mecanizado de Expedientes Clinicos de
Pacientes del Hospital Rosales, que contribuya a los Médicos en la-obtencién de
informacién necesaria que les sirva de base para la realizacién de investigaciones
patoldgicas.

Ahorrar una buena cantidad de tiempo a los médicos en la obtencion de
informacion -base para iniciar un estudic de campo o de investigaciones

patologicas. .

Conocer a través del Sistema de Informacién de Registro de Expedientes Clinicos

Mecanizado, cudles son los antecedentes y la evolucién médica del paciente.

Poner a disposicién de los Médicos un medio de informacién base, que ayude a
detectar la epidemiologia de las patologias que mas afectan al pais. '

Poder imprimir reportes o estadisticas de relevancia a la UDEI, de modo que el

Sistema sea una herramienta que facilite la obtencién de informacién y apoye a

las investigaciones patoldgicas.
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1.16. . Definicién de la Contrapérte

La Unidad de Ensefianza e Investigacion Cientifica(UDEI) y el Departamento
de Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED) del Hospital Rosales, se
establece como contraparte del Proyecto a desarroilar en el presente Trabajo de
Graduacion, ya que ellos son los directamente beneficiados con el Proyecto; la
primera, porque las salidas le serviran de base para realizar investigaciones
patologicas, permitiéndole minimizar tiempo en la busqueda de inforrﬁacién, a su vez
la informacion sera mas confiable y precisa en los procesos de investigacion,
contribuyendo a un aporte no sélo de caracter institucional sino también a nivel
Nacional; el segundo porque el proceso a mecanizar es el manejo y registro de
Expedientes Clinicos de pacientes, facilitandoles su labor operativa, tanto en la
creacion y llenado como en la blisqueda de expedientes, agilizando e innovando el

proceso. Por lo tanto, los recursos que la contraparte puede proporcionar son:

1. Datos primarios a través de instrumentos de recoleccion de Datos como
Entrevistas, Encuestas u Observacion Directa.

2. Datos secundarios de Tesis, Documentales, Folletos u otro Material Bibliografico
(como manuales, libros).

3. Asignacion de Personal Médico Hospitalario por parte de la UDE]|.
4. Asignacion de Personal encargado de Archivo de ESDOMED.

5. Gestionar-tramites legales para obtencion de informacién de caracter confidencial,
u otro recurso que sirva de apdyo a los resultados del Trabajo de Graduacion.
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1.17. Marco Legal

La Constitucion Politica de la Republica de El Salvador en el articulo 65
establece que La salud de los habitantes de Ia Repablicé constituye un bien publico.
El Estado y las personas estdn obligados: a velar por su conservacién y
resfablecimiento. El Esfado deferminaréd la politica nacional de salud, controlaré y

supervisara su aplicacién.

El Cédigo de Salud de la Republica de El Salvador en el articulo 265 expresa:
El Ministerio de Salud tendrd a su cargo, en colaboracién con otros organismos
publicos, auténomos o municipales y sin pérjuicio de las actividades propias de elfos,
fa recoleccion, clasificacién, tabulacién, interpretacion, analisis y publicacién de dafos
bio-demogréficos sobre poblacién, natalidad, morbilidad, mortalidad y otros que
creyere conVenientes; Ir;- mismo que respecto a las diversas actividades de los
organismoé de salud publicos y privados y de foda infonnacidn que pueda tener
alguna repercusién sobre las acciones de promocion, proteccién, recuperacién de la
salud y rehabilitacién. Efectuard ademds: los andlisis estadisticos de las labores de

los organismos de salud publica para evaluar el resuftado de las tareas cumplidas.

El Proyecto que se estd desarrollando, se perfila como una herramienta que
ayudara directamente a la Unidad de Ensefianza e Investigacion Médica a iniciar sus
invesfigaciones de caracter patoldgico, y a la vez beneficiara al Departamento de
Estadistica y Documentos Médicos en el manejo de los Expedientes Clinicos de
Pacientes; por lo tanto, se esta contribuyendo con las operaciones del Hospital
Rosales, que es una Institucion encargada de velar por la salud de los salvadorefios,
y posee la mayoria de especialidades de atencién médica para la poblacion del pais;
por lo antes mencionado, al desarrollar el Trabajo en una entidad que aporta un gran
beneficio a la salud, especialmente a personas de escasos recursbs econémicos, se
esta colaborando a que se cumpla el articulo 65 de la Constitucidn Politica y se

contribuye con el articulo 265 del Cédigo de Saiud.



163

Segun manifesto el Asesor Juridico del Consejo Superior de Salud Publica y
Asistencia Social"!, Instituciéon que segun el Cédigo de Salud en el Articulo 14, dentro
de sus atribuciones tiene: Velar por la salud del pueblo en coordinacién con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, explicé que no existe ninguna ley que
regule el desarrollo de software o aplicaciones de caracter informatico para Hospitales
o Centros de Salud, e incluso el Cédigo de Salud no contempla nada dentro de sus
articulos ni reformas.

Segun lo sefialado 'por el Asesor Juridico, al realizar algin proyecto que
implique la manipulacién de los expedientes clinicos, por ser esta informacién de tipo
confidencial, las personas involucradas en el Proyecto tienen la obligacion de darle
cumplimiento al literai b) del articulo 33 del Cédigo de Salud ;que puntualiza el cumplir
con las reglas de ética profesional adoptadas por Ié Junfa respectiva, y también
respetar el articulo 37 del Cédigo de Salud e! cual dice: £/ secreto profésional es un
deber que nace de la esencia misma de la profesion. El interés publico, la segun_‘dad
de fos enfermos, la honra de la familia y la respetabilidad del profesional exigen el
secreto, porlo cual debe mantener confidencialmente cuanto vean, oigan o descubran

en el gjercicio de su profesion.

Con base a lo anterior, los datos de los expedientes clinicos durante -el
desarrollo del Proyecto para pruebas seran ficticios, evitando de esta forma violar los
articulos antes mencionados.

! Entrevista Realizada al Dr. René Padilla
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CAPITULO Il. ANALISIS Y DETERMINACION DE
REQUERIMIENTOS

1l-1. - Marco Conceptual

I1.1. Sistema de Informacién Gerencial

Una definicion de Sistema de Informacion Gerencial, como generalmente se
entiende, es un sistema integrado usuario - maquina para proveer informacion que
apoye las operaciones, la administracion, y las funciones de toma de decisiones en
una empresa.

E! sistema utiliza equipo de .computacion y software, procedimientos
manuélés. modelos para el analisis, la planeacion, el control y la toma de
decisiones y, ademas, una base de datos. El hecho de que sea un sistema
integrado no significa que es un sistema simpie, con estructura monolitica; por

el contrario, significa que las partes encajan en el disefio completo.

A continuacion se destacan los elementos de esta definicion:

Caracteristicas de un Sistema de Informacién Gerencial:

1. Es un sistema integrado usuario — maquina

2. Suministra informacién _

3. Apoya las operaciones, la administracién, el andlisis y las funciones de la
toma de decisiones.

4. Se desarrolla dentro de una organizacién

El sistema utiliza:
1. Software de computadora
2. Procedimientos manuales
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3. Modelos para analisis, planeacion, control y toma de decisiones mas una
. base de datos.

El Sistema de Informacién Gerencial se describe como una estructura piramidal
(ver Fig. 1.1) en ia cual, la parte inferior comprende la informacion relacionada con el
procesamiento de las transacciones, preguntas sobre su estado; el siguiente nivel
comprende los recursos de informacion para apoyar las operaciones diarias de control;
el tercer nivel, agrupa los recursos del sistema de informacién para ayudar a la
planeacion tactica y a la toma de decisiones relacionadas con el control administrativo;
el nivel mas alto, comprende los recursos de informacién necesarios para apoyar la
planeacion estratégica y la.definicién de politicés en los niveles mas altos de la
administracion.

.Cada nivel del procesamiento de informacidn puede utilizar los datos
suministrados por los niveles mas bajos; sin embargo también pueden introducirse
nuevos datos, Por ejemplo, parte dé la informacion para apoyar la administracion y la
toma. de decisiones se suministra con base en los datos que se obtuvieron del
procesamiento de transacciones, mientras que otra parte pueden provenir de los datos
nuevos sobre las actividades externas a fa organizacion.

SIG para
la planeacldn
de pollticas
eslralégleas y

fomade

Informacién
adminlstrativa parala
planeacién tactica y la

toma de decisidn

Informacién administrativa
para la planeacién operacional,
la toma de decisiones v el

Procesamiento de Transacciones
Respuestas a preauntas

Figura I1.1 Niveles de un Sistema de Informacion
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I1.1.2. Tipo de Sistema de Informaci6n Operacional

El sistema a desarrollar es clasificado como un Sistema Operacional, debido a

que pretende asegurar que las eperaciones se lleven a cabo en forma efectiva y

eficiente, tales como el manejo y registro de expedientes clinicos. El sistema posee en

los flujos de datos de decisiones preestablecidos, conocer paso a paso el seguimiento

de un flujo de informacion. Las decisiones y las acciones se toman en periodos cortos,

debido a que se realizan de forma diaria, semanal y mensual.

El sistema dara aporte a los siguientes aspectos:

a)

b)

Procesamiento de Transacciones: debido a que el registro y manejo
de expedientes clinicos son grandes volimenes de informacién
{(aproximadamente 500,000 expedientes), donde se controlan los
movimientos. Se procesan de. forma diaria todas las consultas
ambulatorias (extemas y de emergencia), asi como la interconsulta,
donde ESDOMED posee acciones lineales; es decir, una después de la
otra sin tomar decisiones no programadas.

Procesamiento de Informes: el sistema establecera una cantidad de
informes como: informe diario de movimiento de expedientes clinicos,
informe de ingresos y egresos, realizacion de expedientes clinicos para
pacientes de nuevo ingréso, informes estadisticos de historial clinico de
enfermedad, tratamientos, cirugias(operaciones) y complicaciones.

Los informes se realizan en pefiodos diarios, semanales y mensuales.
Procesamiento de consultas: el sistema maneja grandes volimenes
de informacién y requiere de consuitas confiables, exactas Y precisas;
estadisticas sobre una determinada enfermedad, tratamiento o
complicaciones, asi como determinar la zona geogréfica en la que se ha
desatado con mayor frecuencia una posible epidemia.

A pesar de que el sistema de informacién ‘se establece como de tipo

operacional, contendré ciertos aspectos de tipo administrativo como es el control de
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estadisticas de variaciones sobre medicameﬁtos, debido a que se podra controlar la
asistencia del médico y si este falla, poder tomar decisiones; ademas, el chequeo de
los responsables del tratamiento o una complicacion .del paciente, estadisticas de
enfermedades mas frecuentes que permiten con sus resultados crear posibles cursos
de accidn para contrarrestar epidemias. '

I.1.3. Auditoria de Siétemas

La Auditoria en un Sistema de Administracién de ‘Base de Datos es necesaria
para mantener el registro de los usuarios activos dentro de una determinada base de
datos. El Sistema de Administracion de Base de Datos debe proporcionar un gran
conjunto de configuracion de capacidades de Aﬁditoria, para asegurarse que la
informacion capturada no sea mas o menos necesaria que la responsable. Esto
asegura que la ejecucion es mantenida, el espacio conservado, y que los analistas
pueden enfocarse sobre una significante informacién ,de Auditoria. Se pueden
especificar opciones de Auditoria basados en: '

a) Operaciones que ejecuta un usuario sobre una Base de Datos.

b) Operacion especifica de la Base de Datos, ejecutada por algin usuario.

c) Acceso sobre un objeto en particular.

d) Privilegios del sistema usado para ejecutar una operacion.

La Auditoria puede facilmente ser pasada usando declaraciones SQL
(Structured Query Language). De esta forma, los planes de crisis de Auditoria pueden
répidamente ejecutar o detener privilegios de los usuarios, cuando una conducta
sospechosa sea detectada o cuando exista una amenaza. -

Algunas politicas'de requerimientos de Auditoria pueden ser muy especificas.
Se puede monitorear la actividad de una base de datos solo en las horas ordinarias de
trabajo. Es importante asegurarse que una politica de Auditoria personalizada puede
ser implementada sin incurrir en la degradacion de la ejecucion y el espacio tipico
usado.
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El Sistema de Administracion de Base de Datos debe proporcionar la
implementacion de tnggers 0 disparadores para [a aplicacion. Los triggers estan
asociados con tablas especificas, y automaticamente son disparados cuando ocurren
ciertos eventos sobre esa tabla. Los triggers pueden ser definidos para ejecutarse
antes o después de realizarse aigin comando insert {insercion de tuplas), update
(actualizacion de tuplas) o defete (eliminacién de tuplas); sobre aqueilas tablas con las
que estan asociadas. Los triggers pueden llamar procedimientos o funciones, el acceso
remoto de datos incluye declaraciones SQL de friggers en cascada. Los triggers son
conjuntos de declaraciones de Lengua;e Procedimental (Procedural Languagel)

almacenados en la Base de Datos

El Sistema de Base de Datos debe proporcionar la facilidad para que el usuario
o el Administrador de la Base de Datos pueda crear sus opciones personalizadas de
Auditoria, se puedan usar triggers para crear registros personalizados de Auditoria.
Esto permite que completamente encajen las oPeraciones auditadas y Ios'contenidos
del registro de auditoria generado., ,

Los triggefs a nivel de la Base de Datos son (tiles para mantener valores de
datos derivados, cumpliendo con reglas complejas de seguridad o integridad. Los
tnggers pueden ademas ser usados para notificar automaticamente la seguridad del
personal cuando especifigue que ocurren eventos relevantes de seguridad.

El sistema posee una Auditoria a nivel de la Base de Datos donde se disparan
triggers cuando se inserta un nuevo registro a las tablas o cuando se modifica dicho
registro, quedando almacenado el codigo de usuario y la fecha de creacidn o
maodificacion, sin que el usuario se de cuenta, es decir, que es transparente al usuario y
no puede ser modificado de tal manera que existe la seguridad de que las
operaciones no sean violadas y se conozca el responsable de alguna modificacion de
los datos de la Base de Datos, se aplica la Auditoria por considerar que la informacion
es de mucho valor y es una necesidad solicitada por los Usuarios.
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Medio Ambiente: MSPAS, Pacientes, Médicos, Fiscaliay [a OMS
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Sistema:

- Sistema de informacién mecanizado para el registro y manejo de los
expedientes clinicos de los pacientes del Hospital Nacional Rosales, como una
herramienta de apoyo para las investigaciones patologicas.

Objetivo:

Registrar y manejar de manera eficiente, efectiva y oportuna los expedientes
clinicos de los pacientes, para que los datos procesados a través del sistema
mecanizado sirvan como herramienta de apoyo a las investigaciones patoldgicas.

Caracteristicas:

Las caracteristicas del sistema, con base a la taxonomia general de los
sistemas son: Concreto, Deterministico, Abierto, Dinamico, Artificial, Permanente y
Adaptable. )

Frontera: _

" Esta delimitada por todos aquellos centros de actividad que se relacionan con g!
registro y manejo de los expedientes clinicos, los cuales son: Archivo, Admision de
Pacientes, Evaluacion Técnica, la Unidad de Ensefianza e Investigacion, Citas Médicas
y la Unidad de Emergencia. '

Entradas:

Las entradas del sistema estan definidas por una serie de peticiones
expresadas por los usuarios, referentes al registro y manejo de los expedientes
clinicos:

a) Buasqueda de informacién de expedientes clinicos.

b) Consultas de: diagndstico, tratamientos y complicaciones registradas dentro de los
expedientes clinicos, como base para las investigaciones de caracter patologico.

c) Tabulaciones de ingresos y egresos que son enviados al MSPAS y la OMS.

d) Necesidad de gue la informacion sea oportuna, precisa y confiable; con el objetivo
de apoyar el criterio médico para la realizacion de diagnésticos a pacientes a
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través del manejo del historial clinico conteniendo los” signos vitales, cirugias,
tratamientos de medicamentos, tumores, examenes- clinicos, diagnosticos yfo
complicaciones.

Salidas:

Estas constituyen una serie de elementos y caracteristicas que el sistema
provee a los usuarios ante una peticion:

a) Generar datos estadisticos para la UDE! y el MSPAS.

b) Obten;ic')n de tabulaciones-de datos, que a la vez sirven a las estadisticas y a las
investigaciones patologicas. '

¢) Consultas oportunas y confiables de ia informacion contenida en los expedientes
clinicos, tales como: diagnéstico de.la enfermedad, medico que atendio al paciente,
fecha y tipo de la consulta, signos vitales, medicamentos suministrados al paciente,
examenes clinicos y cirugias realizadas al paciente, lugar de origen de! paciente.

d) Reportes de diagnéstico, tratamientos y complicaciones de los pacientes
registrados en los expedientes clinicos, que cumpla con ciertas caracteristicas o
parametros solicitados por el usuario.

e) Informe de datos personaies

f) Informe de historial clinico

g) Hoja de autorizacion

h) Tarjeta de registro e identificacion personal

i) Tarjeta indice | '

j) Listado de expedientes inactivos

k) Listado de expedientes con posibilidad de Inactivarse

1) Registro diario de egresos

m) Tabulador diario de hospitalizacion

n) Informe de defuncién del paciente

o) Listado de expedientes clésiﬁcados por enfermedad

p) Listado de Pacientes con complicaciones

q) Pacientes que han récibido tratamiento segutn diagnoéstico
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r) Listado de pacientes intervenidos quirdrgicamente
s) Listado de pacientes que presentan tumores

t) Listado de enfermedades con mayor incidencia

u) Casos atendidos por afio segun diagndstico

v) Casos por intervencién quirdrgica atendidos por afio
w) Préstamos y devoluciones de expedientes clinicos
x) Resultados de examenes clinicos

y) Historial de resultado de exdmenes clinicos

Medio Ambiente:

El medio ambiente estara constituido . por todos aquellos elementos que sé
mterrelacnonaran con el sistema de registro y manejo de expedientes clinicos tales
como: MSPAS, Pacientes, Médicos, Fiscalia General de la Republica y la OMS.

Control:

El control del sistema sera llevado a cabo por medioc de maédulos o
procedimientos que tendran funciones especificas para validar [as entradas, procesos y
salidas del sistema, los cuales son:

a) Al nivel de Base de Datos,

a.1 Restricciones para cada uno de los atnbutos que conformaran cada Entidad del
Modelo Entidad — Relacién.

a.2 Rutinas de validacion de integridad referenmal que ya vienen incluidas en el
Motor de Base de Datos. '

a.3 Creacion de Privilegios ¥ Derechos segun las necesidades y funciones de cada
usuario del sistema.

a.4 Niveles de seguridad (conexién a la Base de Datos) por usuario.

b) Al nivel del Desarrollo de la Aplicacién.
b 1 Procedimientos o Médulos de Validacién de Entrada de Datos.
b 2 Procedimientos o Médulos de Control de Errores de Légica.
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b.3 Procedimientos o Mbdtjlos de Errores en Tiempo de Ejecucion.

b.4 Procedimientos o Modulos de Navegacion de Interfaces del Sistema.
b.5 Procedimientos o Madulos de Procesamiento de Datos.

b.6 Procedimientos o Mddulos de Control de Archivos. -

b.7 Procedimientos o Médulos de Control de Registros de Usuarios.

b.8 Procedimientos o Médulos de Control del Mantenimiento de Catalogos.

c) Al nivel de Usuarios del Sistema:
c.1 Revision de las salidas y de los datos tabulados del sistema por parte de la
Jefatura del Departamento ESDOMED. -

¢.2 Revision de la codificacion de la mformaclon de entrada al sistema por parte de
lo que el Departamento ESDOMED denor{nna “Evaluacion Técnica”.

1
-

Elementos:

a) Técnicas
a1. Numeracion de Expediéntes de forma correlativa secuenéi'al anual, tomando
el correlatwo del afio con un formato de cuatro digitos, debido al cambio det
milenio y la problemétlca del afto 2000 (A2K o'en InglésY2K).
a.2. Ut|I|zac:on del Catalogo lntemacnonal de Enfem'ledades CIE-10.
a.3. Metodos Estadisticos para Ia‘generacmn de tabulaciones.

b) Bibliotecas de Software - -

b.1. TOAD (Toolé for ORACLE Aplication' Developer) Herramienta para el
Desarroliador de Aplicaciones ORACLE.

b.1. Smart Draw 4.10

b.2. NotePad

b.3. Visio 32 versidn 4.0

b4. Microsoft Office 97

b.5. Discovery: Generador de consuitas desde el Sistema Administrador de
Base de Datos, vgrsién 2.0 ' '
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bh.6. Developer/2000

b.7.1. Forms 4.5

b.7.2. Report2.56

b.7.3. Procedure Builder 2.0

b.7.4. SQL*Plus 7.3

b.7.5. Graphics 2.5
b.7.  Motor de Base de Datos para NT ORACLE 7.3
b.8.  Sistema Operativos Windows 95/98 y NT 4.0

¢) Recurso Humano
Coordinador del Proyecto
Analistas — Desarrolladores
Personal del Departamento ESDOMED
Personal de la UDEI
Asesores

d) Equipo
Computadoras
Impresores
Reguladorés de Voltaje
Scanner
ZIP Drive
Tarjeta de Sistema Operativo en Red
CD Escriturg / Lectura
UPS
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1.3. Modelo Funcional

Como su nombre lo indica, un sistema de procesamiento de datos incluye tanto
datos como procesos, y cualquier andlisis de un sistema de este tipo debe incluir
ambos aspectos. Se Necesita una técnica para modelar sistemas que describa:

a) Qué funciones son las que realiza el sistema.

b) Qué interaccion se produce entre estas funciones.

)] Qué transformaciones de datos realiza el sistema.

d) Qué datos de entrada se transforman en qué datos de salida.

A medidé que la informacién se mueve a través det software, esta va siendo
modificada mediante una serie de transformaciones. E! DFD es una técnica grafica que
representa el flujo de informacién y los cambios que se aplican a los datos, al moverse
desde la entrada a |a salida de un proceso.

-

Elementos de un DFD.

Para representar el sistema mediante DFD se utiliz6 la notacién de Yourdon.
~ Los elementos que aparecen en el DFD pueden ser:

Procesos. Representah elementos software que transforman informaciéon. Son, por
tanto, los componentes software que realizan cada una de las funciones del sistema,
transformando datos de entrada en datos de salida (resultados)

Entidades. Representan elementos del sistema informatico o de otros sistemas
adyacentes que producen informacion que va a ser transformada por el software o que
consumen informacién transformada por el sistema. Los flujos de datos que
comuniquen el sistema con las entidades extemnas representan las interfaces del
sistema. .



176

Almacenes de Datos. Representan informacion almacenada que puede ser utilizada
por el sistema. Los almacenes de datos permiten guardar temporalmente informacion
que luego puede ser procesada por el mismo proceso que la cred o por otro distinto.
Se utilizan los almacenes de datos cuando dos procesos intercambian  informacion
pero no ocurren o se ejecutan simultaneamente. En otros casos, se utilizan ios
almacenes de datos como copia de seguridad de los datos, para evitar pérdidas de
informacion en caso de que el sistema falle. Los almacenes de datos pueden ir desde
registros temporales para almacenar un dato hasta ficheros independientes o base de
datos.

Flujo de Datos. Representan datos o colecciones de datos que fluyen a través del
sisterna. La flecha indica el sentido de flujo. Posiblemente en los diagramas de nivel
mayor existan flujos de datos bidireccionales, que [uego son refinados en sucesivos
diagramas, o incluso varios flujos de datos agrupados en uno sélo. Los flujos de datos
conectan los procesos con otros procesos, con entidades externas o con almacenes de
datos, y pueden converger o divergir si conectan un elemento del DFD con varios
sistemas. Mientras que los almacenes de datos representan informacion estatica, los
flujos de datos representan informacion en movimiento. Puede tratarse de un elemento
de datos simple o compuesto, o incluso de una coleccién de datos de estructura
compleja.' ' ’ '

Cualquiera de los elementos que aparecen en un DFD tiene que éstar
etiquetado con un nombre, corto y significativo. Los procesos van etiquetados con Ia
funcién que realizan. Lo mismo sucede con las entidades. Los flujos de datos van
etiquetados con un nombre identificativo de la informacion que transportan, y
posiblemente con el estado de dicha informacion. Los almacenes de datos van
etiquetados con un nombre significativo de la informacion que contienen.

Los métodos para el anélisis de flujo de datos fueron desarrollados y
promovidos al mismo tiempo en dos notaciones: Yourdon y Gane - Sarson:
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1. Flujo de Datos. Movimiento de datos en determinada direccion desde un origen
hacia un destino en forma de documentos, cartas, llamadas telefdnicas o
virtualmente por cualquier otro medio. El flujo de datos es un paquete de datos.

Yourdon

2. Proceses. Personas, procedimientos o dispositivos que utilizan o producﬁen
(transforman) datos. No se identifica el componente fisico.

Yourdon

3. Fuente o Destino de los Datos. Fuentes o destinos de los datos externos de datos

que pueden ser personas, programas, organizaciones u otras entidades que
interactuan con el sistema pero se encuentran fuera de su frontera.

Yoﬁrdon

4. Almacenamiento de Datos. Es el lugar donde se guardan los datos o al que hacen
referencia los procesos del sistema. El almacenamiento de los datos puede
representar dispositivos tanto computarizados como no computarizades.

Yourdon
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1.3.1. Diagrama de Contexto

Se pueden utilizar DFD para representar el sistema a cualquier. nivel de
abstraccion. El DFD de nivel 0 se llama diagrama de contexto y en él el sistema esta
representado por un solo proceso, que identifica cudl es la funcién principal dei
sistema, mostrando ademas los flujos de informacion que lo relacionan con otros
sistemas: las entidades. El diagrama de contexto tiene una gran importancia puesto
gque resume el requisito principal del sistema de recibir ciertas entradas, procesarias de
acuerdo con determinada funcion y generar ciertas salidas. A partir del aiagrama de
contexto se pueden ir constn.iyendo nuevos diagramas que vayan definiendo ‘con
mayor nivel de detalle los flujos de datos y procesos de transformacion que ocurren en
el sistema, de forma que al final se obtiene la jerarquia de diagramas.

En general, cualquier proceso que aparezca en un DFD puede ser descrito mas
detalladamente en un nuevo DFD. A esto se le llama explosién de un proceso. En
este DFD el proceso que se describe aparece descompuesto en una serie de
subprocesos o subsistemas, cada uno encargado de realizar un aspecto determinado
del proceso original. Los flujos de datos que entraban y salfan del proceso que se
describe deben entrar y salir del DFD que lo desarrolla. Ademas de estos flujos, el DFD
contendra por lo general nuevos flujos que comunican los procesos que figuran en él y
posiblemente almacenes de datfos.

El DFD de nivel 0 sélo dara lugar a un DFD de nivel 1. A su vez, este puede dar
lugar a tantos DFD de nivel 2 como procesos contenga, y asi sucesivamente hasta que
hayamos alcanzado un nivel en el que los procesos sean lo suficientemente simples
como para no necesitar una descripcién mas detallada en un nuevo DFD. De esta
forma, el modelo de procesos del sistema va a consistir en una jerarquia de DFD.

A continuacién se presenta el Diagrama de Contexto para la situacién
Propuesta (ver Figura 1.2): .
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Diagrama de Contexto de [a Situacién Propuesta para el Manejo Mecaniiadg de

los Expedientes Clinicos para las Investigaciones Patolégicas
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Figura {1.2 Diagrama de Contexto de la Situacion Propuesta
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ll.4. Diccionario de Datos

El diccionario de datos o diccionario de requisitos es el lugar donde van a estar
contenidas las definiciones de todos los elementos que aparecen en los distintos
diagramas del sistema, y sirve por tanto para establecer la relacidn entre los distintos
modelos del mismo (procesos, comportamiento y datos). El diccionario de datos
permite establecer que el analista y el usuario entiendan de la misma forma cada uno

de los elementos de los diagramas.

El analisis del sistema no va a estar completo porque se haga una serie de
Diagramas de Flujo de Datos, Diagramas de Flujo de Control, Modelo Entidad
Relacién, se necesita una cierta cantidad de informacién textual, gue defina
brevemente cada uno de los elementos de los modelos, o que describa el contenido de
dichos elerﬁentos (flujos, almacenes, entidades y procesos).



I.4.1. Descripcion de los Flujos de Datos.

Nombre Descripcién Fuente Destino Estructura de Datos
Datos de la | Contendra los datos de | Entidad [Encargado de Proceso [Agregar Atributos] 1.Pals, Departamento,
Entidad las entidades que se |Admision] : : Municipio 2.Diagndsticos,
introduciran al Sistema. Especialidades, Exdmenes
Clinicos 3.Medicamentos,
Tratamientos,Intervenciones,
Signos Vitales
Nuevos Se encarga de | Proceso [Agregar Atributos] | Almacén [Actualizacidn de los | 1.Pals, Departamento,
Registros {introducir los nuevos diferentes catalogos que Municipio 2.Diagnésticos,
registros al sistema. maneja el sistema: Pals, Especialidades, Exdmenes
Departamento, Municipio, . Clinicos 3.Medicamentos,
Diagnésticos, Especialidades | Tratamientos,[ntervenciones,
Médicas, Examenes Clinicos, | Signos Vitales
Medicamentos, Tratamientos,
Intervencianes,Signos Vitales].
Cddigos de | Proporciona los | Almacén [Actualizacién de | Proceso [Expediente Clinico] 1. Pals, Departamento,
Entidades |Cd&digos introducidos | las diferentes Entidades que . Municipio
en los Catalogos del|maneja el sistema: Pais, 2. Diagnosticos,
| Sistema. Departamento, Municipio, Especialidades, Exdmenes
Diagnésticos, Clinicos
Especialidades Médicas, 3. Medicamentos,
Examenes Clinicos, Tratamientos,
Medicamentos, Intervenciones,Signos Vitales
_ Tratamientos,
Intervenciones, Signos
. Vitales].
Datos del |Se encarga de entregar | Entidad [Encargado de Proceso [Expediente Clinico] 1.Cédigo del Expediente
Paciente los datos generales del | Admisién] Clinico 2.Nombre y Apellidos

paciente y del nimero
de expediente clinico.

del Paciente
3.Direccion del Paciente
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- Nombre De,scripcién Fuente Destino Estructura de Datos
Expediente Entrega el expediente clinico | Proceso [Expediente Proceso [Introducir 1.Cddigo del Expediente
Clinico para la realizacién de los | Clinico] Movimientos] Clinico
diferentes tratamientos, 2.Datos Generales del
diagndsticos y examenes Paciente
clinicos.

Resultados de

Entrega una variedad de

Proceso [Introducir

Almacén [Expediente

1.Expediente Clinico

Examenes, examenes clinicos. Movimientos] Clinica] 2.Examen Clinico
diagnéslicos, 3.Diagnésticos
Tratamientos y |
Complicaciones.
Numero de Verifica el tipo de movimiento | Entidad [Empleado] Proceso [Verificacién del 1. Cddigo del Expediente
Expediente de expediente clinico. tipo de Movimiento] Clinico
Clinico. 2. Movimiento del

Expediente
Clinico
3. Tipo de Movimiento

Si el Movimiento
es un Préstamo

Verifica que el tipo de

‘movimiento sea un préstamo

del expediente clinico.

Proceso [Verificacion
del Tipo de Movimiento]

Proceso [Chequeo de salida
del expediente]

1.Cédigo del Expediente
Clinico

2.Movimiento del
Expediente Clfnico
3.Movimiento del tipo
préstamo

Expediente Se encarga de eniregar el|Proceso [Chequeo de |Entidad [Solicitante] 1.Expediente Clinico’
Clinico Expediente Clinico a la|salida del Expediente] 2.Examenes Clinicos
entidad que lo solicito. 3.Medicamentos -
Ubicacién del |Determina la ubicaciéon del | Proceso [Chequeo de | Almacenes [Expediente 1.Cédigo del Expediente
Expediente Expediente Clinico. salida del Expediente] | Clinico] [Movimiento Clinico] | 2.Exdmenes Clinicos
Clinico [Chequeo de

Expediente Devuelio]

_| [ingreso del paciente] |

3.Medicamentos
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Nombre

Descripcién

Fuente

Destino

Estructura de Datos

Si el Movimiento

Representa el tipo de
movimiento Devolucién del

Proceso [Verificacion
del Tipo de Movimiento]

Proceso [Chequeo de
Expediente Devuelto]

1.Cédigo del Expediente
Clinico 2.Movimiento del

es una Expediente Clinico. Expediente Clinico
Devolucion : 3.Movimiento del tipo
: : préstamo
Numero Identifica el movimiento del | Entidad [Empleado] Proceso [Control de 1.Cadigo dei Expediente
Expediente Expediente Clinico. . Consultas de! Paciente] 2 Tipo de Consulta 3.Fecha
Clinico de la Consuilta
Representa el envio del | Procesa [Control de Almacén [Expediente 1.Cédigo del Expediente
Expediente Expedienté Clinico al Servicio Consuita del Paciente] | Clinico] 2 Nombre y Apellidos del
Clinico que lo solicitd. Paciente 3.Fechadela
Consulta
Pacientes a Determina el movimiento del | Proceso [Control de Proceso [Consulta Externa] | 1.Cddigo del Expediente

Consulta Extema

paciente cuando pasa

consulta externa.

‘Consulta de! Paciente]

2.Nombre y Apellidos del
Paciente 3.Consulta
Externa

Datos del
Paciente con
Historial Clinico

Representa los datos
histéricos del Expediente
Clinico del Paciente.

Almacen [Expediente
Clinico]

Proceso [Consulta External

Diagndstico del
Paciente

|dentifica el  diagndstico
meédico realizado al paciente.

Proceso [Consulta
External

Almacenes [Expediente
Clinico] [Diagnostico]
[Especialidad Médica]
[Examen Clinico]
[Medicamento]

1.Cédigo del Expediente
Clinico 2.Nombre del
Paciente 3.Apellido del
Paciente

Pacientes a
internamiento

Define el tipo de movimiento
del paciente, si es ingreso 0
egreso del paciente.

Proceso [Control de
Consultas del Paciente]

Proceso [Internamiento]

T.Codigo Expedients Ciinico

_| 2.Nombre del Paciente

3.Apellido del Paciente

Ingreso del
Paciente

Representa el ingreso del
paciente a internamiento.

Proceso [internamiento]

Proceso [Ingreso del
Paciente]

1.C6digo del Expediente
2.Nombre del Paciente
3.Apellido del Paciente

€8l



Noml';re Descripcion Fuente Destino Estructura de Datos
Egreso del Determina el egreso del|Proceso [Internamiento] | Proceso [Egreso del 1.Cédigo del Expediente
Paciente paciente del internamiento. Paciente] 2.Nombre del Paciente".

3.Apellido del Paciente

Actualiza la base de datos |Proceso [Egreso del Almacén [Expediente 1.Cédigo del Expediente
Actualizacién del | con los datos del egresa del | Paciente] Clinico] [Mavimiento 2.Nombre del Paciente
Egreso paciente. Expediente] 3.Apellido del Paciente
Pacientes a Representa aquellos Proceso [Control de Proceso [Emergencias] 1.Cédigo Expediente Clinico
emergencia expedientes que son creados | Consulta del Paciente] 2.Nombre del Paciente
a partir de emergencia. ' ' 3.Apellidos del Paciente
Determina los pacientes que | Proceso [Emergencias] | Proceso [Paciente pasa 1.Cédigo del Expediente
Expediente pasan consulta por wuna Cansuita] Clinico 2.Nombre y
Clinico. emergencia. Apellidos del Paciente
3.8Signos Vitales
Representa la salida del|Almacén [Expediente |Proceso [Blisqueda e 1.Cédigo del Expediente
Expediente Expediente Clinico del | Clinico] Impresién de Expedientes | Clinico 2.Nombre y
Clinico. paciente. Clinicos] [diagnéstica, Apellidos del usuario
Tratamiento, 3.Fecha de Nacimiento del
Complicaciones] Usuario
Define los cddigos de las|Almacenes [Pals) Proceso [Bisqueda e 1.Cdédigo de las Entidades
entidades que son maestros | [Departamento] Impresion de Expedientes | Catalogos del sistema
Cddigos de del sistema. [Municipio] Clinicos]
Entidades [Diagndstico]
[Especialidades
Médicas]
[Tratamientos]
[Complicacién]
Entrega los informes de los|Proceso [Busqueda e |Entidad [Seccidn de 1.C6digo del Expediente
Expedientes |Expedientes Clinicos a la|lmpresién de Archivo] Clinico 2.Nombre y
Clinicos entidad solicitante. Expedientes Clinicos] Apellidos del paciente

3.Fecha de Nacimiento del
Paciente
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Nombre Descripcion Fuente Destino Estructura de Datos
Devuelve los Expedientes | Proceso [Bisqueda e |Proceso [Estadisticas de | Estructura de datos:
Expedientes Clinicos que fueron | impresion de Tratamientos, 1.Cédigo Expediente Clinico
Clinicos encontrados en el proceso de | Expedientes Clinicos] | Diagnosticos y 2.Diagnésticos,
Encontrados hisqueda del expediente. Complicaciones] Tratamientos
[Estadisticas de Ingreso y |3.Complicaciones
. Egreso]
Representa la elaboracién de | Proceso [Estadisticas | Entidad [UDEI] 1.Expedientes Clinicos
Informes los informes estadisticos. de Tratamientos, 2.Diagnésticos,
Estadlsticos Diagnosticos y Medicamentos
Complicaciones] | 3.Tratamientos
Representa la elaboracién de | Proceso [Estadisticas | Entidad [ESDOMED] 1.Expedientes Clinicos

Estadisticas de
Ingreso y Egreso

las estadisticas de ingreso y
egreso de los expedientes
clinicos.

de Ingreso y Egreso]

2.Movimientos del
Expediente 3.Tipos de
Movimientos del Expediente

Determina la clave de acceso | Entidad [Empleado] | Proceso [Verificar tipo de | 1.Entrada del Usuario (login)
Clave de Acceso |introducida por el usuario del Empleado] 2.Clave del Usuario
j sistema. ' 3.Nombre del Usuario
Verifica el tipo de empleado | Almacén [Empleado] |Proceso [Verificar tipo de 1.Empleado 2 Expediente

Tipo de Empleado |que maneja el Expediente Empleado] Clinico 3.Nombre del
Clinico. Empleado -
Determina cuando el | Proceso [Verificar tipo | Proceso [Diagnostico, 1.C6digo del Médico
Si es Médico empleado es un medico. de Empleado] Tratamiento, 2.Nombre del Médico
: Complicaciones] 3.Diagndstico,
4. Tratamienfo " .
Namero de Se encarga de actualizar el | Proceso [Diagnéstico, | Almacén [Expediente 1.Cédigo Expediente Clinico

Expediente, Cédigo | Expediente Clinico con el | Tratamiento, Cllnico] 2.Codigo de Tratamiento
de Tratamiento, | diagnéstico de la enfermedad, | complicaciones] 3.Cédigo de Diagnéstico

Cdadigo de
Diagnéstico, Codigo
de Complicacién.

el tratamiento de ésta y las
complicaciones.
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Nombre

Descripcion

Fuente

Destino

'Estructura de Datos

Si es empleado de
ESDOMED.

Determina cuando el
empleado es de tipo
administrativo.

Proceso [Verificar tipo
de Empleado]

Proceso [Actualizar
Expediente Clinico]

1.Cédigo del Empleado
2 Nombre del Empleado
3.Expediente Clinico

Expediente Clinico
con Cambios.

Se encarga de almacenar el
Expediente Clinico con los
cambios realizados por la
auditoria.

Proceso [Actualizar
Expediente Clinico]

Almacén [Expediente
Clinicg]

1.Cddigo del Expediente
2.Cdodigo del Usuario
3.Fecha de Actualizacién

Documento de

Verifica el usuario que accesa

Entidad [Solicitante

Proceso [Solicitar

1.Cédigo del Usuario

Identidad. el sistema. (Fiscalia, Autorizacién] 2.Nombre del Usuario
Estudiante)] 3.Nivel del Usuario

Documento con |Se encarga de verificar el | Proceso [Solicitar Entidad [Jefe de 1.Cédigo Expediente Clinico

Numero de nimero del documento que | Autorizacion] Entidad | ESDOMED] Proceso

Expediente solicita e préstamo del|[Jefe de ESDOMED] |[Aprobacién de Consulta

Solicitado. Expediente Clinico. de Expedientes]

Solicitud Notifica que el préstamo del | Proceso [Aprobacidon | Entidad [Solicitante] 1.Cédigo Expediente Clinico

Rechazada. Expediente Clinico ha sido | de Consulta de

denegada.

Expedientes]

Salicitud Aceptada.

Se encarga de notificar que el
prestamo del Expediente
Clinico ha sido aceptado.

Proceso [Aprobacion
de Consulta de
Expedientes]

Proceso [Préstamo
Expediente Clinico para
Consultal

1.Cddigo Expediente Clinico

gl
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I1.4.2. Descripcion de los Elementos de Datos.

Elemento de Dato Descripcién Tipo Tablas en las que se usa
Nombre_Haospital Nombre del Hospital de manera legal o razén social. Alfabético (60) T_Hospital
Direcc_Hospital Contiene la direccion fisica de la ubicacién del Hospital . Alfanumérico (80) |T_Hospital
Telef_Hospital [dentifica el nimero telefonico del Hospital Alfanumérico (8) | T_Hospital
Fax_Hospital Identifica el niimero de fax de! Hospital Alfanumérico (8) | T_Hospital
Email_Hosbital Contiene el Correo Electrénico del Hospital Alfanumérico (30) |T_Hospital
Nomb_Logo_Hospital | Contien€ la ubicacién y el nombre del logotipo del Hospital | Alfanumérico (30) | T_Hospital
Id_Pais Cadigo de pals que es dato Gnico dentro del sistema. Alfanumérico (04) |T_Cat_Pais,

T T_Catl_Departamento,
T_Cat_Municipio,

‘ T Expediente Clinico
Nomb_Pais Nombre del pais con el cual se identifica dentro del sistema. | Alfabético (30) T_Cat_Pais
Id_Depto Identificador Gnico o cddigo del Departamento. Alfanumérico (02) | T_Cat_Departamento,

" | T_Cat_Municipio,

. T_Expediente_Clinico
Nomb_Depto Nombre de cada uno de los Departamentos de un Pais . Alfabético (15) T_Cat_Departamento
Id_Municipio Cddigo de Municipio de un determinado Departamento. Alfanumérico (02) | T_Cat_Municipio,

T_Expediente_Clinico.
Nomb_Municipio Nombre del Municipio que forma parte de un Departamento. | Alfabético (30) T_Cat_Municipio

Clase identificador de clase de puestos de traba]o del hospital. Alfanumeérico (02} | T_Cat_Puesto,
. . : . - T Cat Empleado
Serie Identificador de serie de puestos de trabajo del hospital. Alfanumérico (02) |T_Cat_Puesto,

T Cat Empleado

Nomb_Puesto

Nombre del puesto de trabajo definidos en &l Hospital.

Alfahético (80)

T_Cat_Puesto

Tipo_Empleado

Tipo de empleado del Hospital.

Alfanumérico {01)

T_Cat_Puesto
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' . Elemento de Dato

Descripcién

Tipo

Tablas en las que se usa,

Id_Espe_Medica

Identificadar o codigo de las especialidades de los médicos.

Alfanumérico (02)

T_Cat_Espe_Medica,
T_Det_Espe_Medica,
T _Cat Empleado

| Nomb_Espe_Medica

Nombre de las especialidades médicas del Hospital.

* | Alfabético (40)

T_Cat_Espe_Medica

Id_Sub_Espe_Medica

Cddigo de las sub especialidades de los médicos.

Alfanumérico (02)

T _Det_Espe_Medica,
T _Cat_Empleado

Nomb_Sub_Espe

Nombre de las diferentes sub especialidades médicas.

Alfabético (40)

T_Det_Espe_Medica

Id_Empleado Cdodigo del empleado del Hospital Rosales Alfanumérico (04) | T_Cat_Empleado,
T _Tratamiento Quirurgico
Apellido1_Emp Primer apellido del empleado segtin documento de identidad. | Alfabético (20) T_Cat_Empleado
'Ape[lic!oZ__Emp Segundo apellido del empleado segiin documento. Alfabético (20) T_Cat_Empleado
Nombres_Emp Contiene los nombres del empleado del hospital. Alfabético (30) T_Cat_Empleado
Fec_Nac _Emp Contiene la fecha de nacimiento del empleado. Fecha (8) T_Cat_Empleado
Sexo Emp Contiene el sexo del empleado del hospital. Alfanumérico (01) |T_Cat_Empleado
Activo Verifica si el empleado esta activo o no. Alfanumérico (01) |T_Cat_Empleado

Direccion_Emp

Contiene la direccién de domicilio del empleado del hospital.

Alfanumérico (80)

T_Cat_Empleado

Telef_Emp

Contiene el teléfono de domicilio del empleado del hospital.

Numeérico (08)

T_Cat_Empleado

Nivell

Identificador de la Divisiones de la Estructura Organizativa del
Hospital Rosales.

Alfanumérico (02)

T_Cat_Estruc_Org,
T_Cat_Empleado,
T_Movimiento_Expediente,
T_Historial_Clinico,
T_Tahulador
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Elemento de Dato Descripcion Tipo Tablas en las que se usa
Nivel2 Identificador de Unidad / Departamento de la Estructura ] Alfanumérico (02) T_Cat_Estruc_Org,
Organizativa del Hospital Rosales. T_Cat_Empleado,
T_Movimiento_Expediente,
T_Historial_Clinico,
T _Tabulador
Nivel3 ldentificador del Servicio / Seccion de la Estructura | Alfanumérico (02) T_Cat_Estruc_Org,
Organizativa del Hospital Rosales. T_Cat_Empleado,
T_Movimiento_Expediente,
T_Historial_Clinico,
T_Tabulador
Identificador de las Salas de la Estructura Organizativa del | Alfanumérico (02) |T_Cat Estruc_Org,

Nivel4

Hospital Rosales.

T_Cat_Empleado,
T_Movimiento_Expediente,
T_Historial_Clinico,

T Tabulador

Nomb_Estruc

Contiene el nombre de la Estructura Organizativa del
Hospital.

Alfanumérico (60)

T_Cat_Estruc_Org,
T_Cat_Empleado,
T_Movimiento_Expediente,
T Historial _Clinico

: '|d_Examen

medicamento.

Contiene el identificador tnico del Examen Clinico. Alfanumeérico (03) | T_Cat_Examen,

T_Det_Examen,
T Resultado_Examen

Nomb_Examen Contiene el nombre del Examen Clinico. | Alfabético (30) T_Cat_Examen

Num_ltem_Exa Contiene el namero correlativo de la cantidad de elementos | Alfanumérico (02) | T_Det_Examen,
de un Examen Clinico. T Resultado _Examen

| Nomb:_ltem_Exa Contiene el nombre del item de un Examen Clinico. Alfanumérico (40) |T_Det_Examen

d_Unidad_Medida Contiene el identificador tnico de la unidad de medida para| Alfanumérico (02) |T_Cat_Unidad_Medida,
: cada elemento o [tem ‘del examen clinico y para el T_Det_Examen,

T Det Medicamento
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Elemento de Dato

Descripcién

Tipo

Tablas en las que se usa

Uni_medida

Contiene la abreviatura de la unidad de medida del item que
esta asignado al examen clinico o al medicamento.

Alfanumérico (15)

T_Cat_Unidad_Medida

Desc_Uni_Medida

Contiene la descripcion de la unidad de medida del item que
esta asignado al examen clinico o al medicamento.

Alfabético (30)

T_Cat_Unidad_Medida

Ano_Expediente

Afio en que fue emitido el expediente clinico.

Alfanumerico (04)

T_Expediente_Clinico,
T_Det_Movimiento_Expe,
T_Historial_Clinico,

-| T_Diagnostico_Medico,

T_Tratamiento,
T_Det_Tumor,
T_Tratamiento_Quirur,
T_Resultado_Examen,
T_Signos Vitales

Id_Expediente

Identificador o cédigo de expediente clinico del Paciente.

Alfanumérico (05)

T_Expediente_Clinico,
T_Det_Movimiento_Expe,
T_Historial_Clinico,
T_Diagnostico_Medico,
T_Tratamiento,
T_Det_Tumor,
T_Tratamiento_Quirur,
T_Resultado_Examen,
T_Signos_Vitales

Id_Origen_Exp

Identificador o codigo del lugar que originé la generacion del
Expediente Clinico.

Alfanumérico (01)

T_Expediente_Clinico

Apellido1_Paciente | Apellido paterno o primer apellido del paciente segln | Alfabético (20) T_Expediente_Clinico
documento de identificacién.
Apellido2_Paciente Apellido materno o segundo apellido del paciente segiin | Alfabético (20) T_Expediente_Clinico

documento de identificacidn.

Apellido_Casada

Apellido del cényuge de la mujer casada o acompafiada
seguin documento presentado.

Alfabético (20)

T_Expediente_Clinico
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Elemerito de Dato

Descripcién

Tipo

Tablas en las que se usa

Nomb_paciente

Nombres del paciente al que se le extiende el expediente
clinico, sequn documento presentado.

Alfabético (30)

T_Expediente_Clinico

Sexo_Pacienie

Sexo del paciente al que se le emite el expediente clinico.

Alfanumérico (01)

T_Expediente_Clinico

Fech_Nac_Paciente [Fecha de nacimiento del paciente al que se le emite el | Fecha {08) T _Expediente_Clinico
expediente clinico. _ .

Pais_Nac Pais de nacimiento del paciente que se le emite el expediente | Alfanumeérico (04) T_Expediente_Clinico
clinico. .

Depto_Nac Departamento de nacimiento del paciente que se le emite el | Alfanumeérico (02) | T_Expediente_Clinico

expediente clinico.

Municipio_Nac

Municipio de nacimiento del paciente al que se le emite el
expediente clinico.

Alfanumérico (02)

'T_Expediente_Clinico

Direccion_Nacimiento

Direccién de nacimiento del paciente al que se le emite el
expediente clinico.

Alfanumérico (60)

T_Expediente_Clinico

Estado_Civil

Identifica el estado civil del paciente al que se le emite el
expediente clinico.

Alfanumérico (02)

T_Expediente_Clinico

Pais_Domicilio

Identifica el pals de domicilio del paciente al que se le emite el
expediente ¢linico.

Alfanumérico (04)

T_Expediente_Clinico

Depto_Domicilio

Identifica el departamento de domicilioc del paciente al que se
le emite el expediente clinico.

Alfanumérico (02)

T_Expediente_Clinico

Municipio_Daomicilio

ldentifica el municipio de domicilio del paciente al que se le
emite el expediente clinico.

Alfanumérico (02)

T_Expecjiente_Ciinico

Direccion_Domicilio

Identifica la direccién de domicilio del paciente al que se emite
el expediente clinico.

Alfanumérico (60)

T_Expediente_Clinico

Zona_Domicllio

Contiene 1a zona de domicilio del paciente.

Alfanumérico (01)

T_Expediente_Clinico '

Telefono_domicilio

Teléfono de domicilio del paciente al que se le emite el
axpediente clinico.

Numérico (08)

T_Expediente_Clinico

Direcc_irabajo

Direccion de trabajo del paciente al que se Ie emite el
expediente clinico.

Alfanumérico (60)

T_Expediente_Clinico

-
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Elemento de Dato

Descripcién

Tipo

Tablas en las que se usa

Telefono_Trabajo

Teléfono del trabajo del paciente que se le emite el
expediente clinico.

Numérico (08)

T_Expediente_Clinico

Ubicacion Especifica cual es [a ubicacién actual del expediente clinico. Alfanumérico (01) |T_Expediente_Clinico

Estado Determina el estado de activo o inactivo del expediente [ Alfanumérico (01) |T_Expediente_Clinico
clinico. '

Prestado Determina si el Expediente Clinico se encuentra en calidad Aifanumérico (01) | T_Expediente_Clinico

de préstamo o no.

Nombre_Madre

Contiene el nombre de la madre del paciente que se le | Alfabético (30) T_Expediente_Clinico
emite el expediente clinico. .

Apellido_Madre Contiene los apellidos de la madre del paciente que se le | Alfabético (30) T. Expediente_Clinico
emite el expediente clinico.

Nombre_Padre Contiene el nombre del padre del paciente que se le emite | Alfabético (30) T_Expediente_Clinico

. el expediente clinico.

Apellido_Padre Contiene los apellidos del padre del paciente que se le|Alfabético (30) T_Expediente_Clinico
emite el expediente clinico. ‘

Nombre_Conyuge Contiene el nombre del conyuge del paciente que se le | Alfabético (30) T_Expediente_Clinico
emite el expediente clinico. _

Apellido_Conyuge Contiene los apellidos del conyuge del paciente que se le | Alfabético (30) T_Expediente_Clinico
emite el expediente clinica.

Tipa_Docto Contiene el tipo de documento presentado por el paciente | Alfanumérico (01) |T_Expediente_Clinico

en_el momento de solicitarle los datos personales.

Docto_ldentidad

Contiene el namero de documento presentado por el
paciente a la hora de solicitarle los datos personales.

Alfanumérico (25)

T_Expediente_Clinico

1Nombre_Responsable

Identifica el nombre del responsable del paciente que se le | Alfabético (30) T_Expediente_Clinico
emite el expediente clinico.
Apellido_Responsable |identifica el apellido del responsable del paciente que se le | Alfabético (30) T_Expediente_Clinico

emite el expediente clinico.

Cip_Responsable

Contiene el nimero de la Cédula de ldentidad Personal
como documento presentado por el responsable del
paciente.

Alfanumérico (12)

T_Expediente_Clinico

Direccion_respansable

Direccion del responsable del paciente que se Ie emite el
expediente clinico.

Alfanumérico (60)

T_Expediente_Clinico
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Elemento de Dato

Descripcion

Tipo

Tablas en las que se usa

Telefono_Responsable

Identifica el teléfono del responsable del paciente que se
le emite el expediente clinico.

Numérico (08)

T_Expediente_Clinico

Fecha_Hora_Expedicion ;Fecha de expedicidon del expediente clinico del paciente, | Fecha (08) T_Expediente_Clinico
por omisién se colocara la fecha del sistema. :
Antecedentes_Person | Contiene los antecedentes personales del paciente. Alfabético {(100) T_Expediente_Clinico
Id_Origen Identificador o cédigo del lugar que originé 2 generacién | Alfanumérico (01) | T_Origen_Expediente,
del expediente clinico. T_Expediente Clinico
Nombre_Origen Identifica el nombre del origen que provoca la realizacion | Alfabético (60) T_Origen_Expediente

del expediente clinico.

1d_Cirugia | Identificador o cédigo de un tipo de mtervenc:én quirtrgica. | Alfanumérico (02) |[T_Cat_Cirugia,
T_Det_Cirugia,
- T_Tratamiento_Quirur
Nombre_Cirugia .ldentifica el nombre-de una intervencion quirdrgica. Alfabético (150) T_Cat_Cirugia -
Id_Sg_Cirugia Identificador o cddigo de un tipo de Sub intervencién | Alfanumérico (03) | T_Det_Cirugia,
Quirdrgica. T_Tratamiento_Quirur
Nombre_Sg_Cirugia ' |ldentifica de manera Gnica el nombre de una sub|Alfabético (200) T_Det_Cirugia
intervencién quirtirgica.
Fecha_Inter_Quirur |Contiene la fecha en que se realizo la intervencién | Fecha (08) T_Tratamiento_Quirur
quirurgica al paciente, cuyo valor es tomado del elemento. :
g de dato fecha_hist_cli de |a tabla T_Historial_Clinico.
Id_Medico identificador o codigo del medico que realizé la|Alfanumérico (04) |T_Tratamiento_Quirur
) intervencidén quirlirgica al paciente.
Nombre_Ayuda1, Contiene el nombre del médico o estudiante que participa | Alfabético (60) T_Tratamiento_Quirur

Nombre_Ayuda2,
Nombre_Ayuda3,
Nombre_Ayuda4,
Nombre_Ayuda5.

como ayudante en la intervencidn quirdrgica, se han
colocado de esta forma porque los cinco elementas tienen
las mismas caracteristicas o propiedades, lo que indica
gue son cinco elementos que estaran contenidos en la
tabla.
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Elemanta de Dato

‘ Descripclon

Tipo

Tablas en las que se usa

Resumen_Clinico

Contiene el resumen clinico del paciente después de ser
intervenido quirirgicamente.

Alfanumérico (200)

T _Tratamiento_Quiryr

N p oy
Cuadro_Basico

El cuadro bésico codifica los medlcamentos mas utiles,
con énfasis en la atencién primaria, sin descuidar la
atencion especlalizada de las alteraciones de la salud
sujetas al tratamiento farmacoldgico.

Alfanumérico (01)

T_Cat_Medicamento,
T_Det_Medicamento,
T_Tratamiento

.| 1d_Gtupo_Farmac Contiene la clasificacion en grupos de categorias, en los | Alfanumérico (02) | T_Cat_Medicamento,
' cuales se ubican los medicamentos por su nombre T_Det_Medicamento,
. Ll genérico. T _Tratamiento
Nomb_Rubrd Contiene el nombre de la clasificacién de grupos de|Alfanumérico (80) |T_Cat_Medicamento
. i categorias del medicamento.
‘[ ld_Medicamé Identificador def medicamento farmacolégico Alfanumérico (04) | T_Det_Medicamento,

T_Tratamiento

Presentaclon_Medicame

Se refiere a las diferentes formas de identificacion que se
puede presentar el medicamento.

Alfanumérico (01)

T_Det_Medicamento,
T_Tratamiento

X |
Nomb_Genelico Nombre genérico del medicamento. Alfanumérico (110) | T_Det_Medicamento
Prioridad Identificado dentro de las categorfas, de acuerdo a|Alfanumérico (01) | T_Det Medicamento
. criterios estadisticos de uso de patologias predominantes.
Nivel Los niveles de utilizacién terapéuticas servirdn para|Alfanumérice (01) | T_Cat_Nivel,
' faciltar y orientar la adquisicidon y distribucién de T_Det_Medicamento
. - medicamento.
Desc_Nivel Describe los nombres de los diferentes niveles de|Alfanumérico (01) | T_Cat_Nivel
utilizacion terapéuticas que serviran para facilitar y onentar
. la adquisicién y la distribucién de medicamentos.
ld_Categoria Identificador o codigo de la categoria de diagnéstico. Alfanumérico (03) | T_Cat_Diagnostico,

T_Det_Diagnostico,
T _Diagnostico_Medico

Nomb_Diagnostico

Nombre de categorlfa de diagnéstico que se le puede
aplicar a un paciente de acuerdo a los sintomas
presentados en el chequeo médico.

Alfanumérico (200)

T_Cat_Diagnostico

-
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Elerﬁento de Dato

Descripcién

Tipo

Taﬁlas en las que se usa

‘Sexa_Afectado

Identifica el sexo que es afgctado por el diagnostico.

Alfanumérico (01)

T_Cat_Diagnostico

'|d_Sub_Categoria

Identificador o cédige de sub categoria en los codigos CIE-
10 gue represenian la enfermedad del diagnéstico.

Alfanumérico (04)

T_Det_Diagnostica,
T_Diagnostico_Medico

Nomb_Subdiagnostico

Nombre de la sub categoria de diagnéstico.

Fecha (08)

T_Det_Diagnostico

Contiene la fecha cuando se registra el movimiento clinico

Fech_Hist_Cli Alfanumeérico (04) | T_Historial_Clinico
del paciente (no necesariamente es la fecha del sistema).
Correlativo Contiene el nimero correlativo del Historial Clinico, el cual | Alfanumérico (04) | T_Historial_Clinico,
se utiliza para poder enlazar varios movimientos clinicos al T_Det_Tumor,
! mismo paciente en [a misma fecha. T_Tratamiento_Quirur,
T_diagnostico_Medico,
T_Resultade_Examen,
' T_Tratamiento
Hora_Hist Contiene la hora en que se registra el movimiento clinico | Hora (08) | T_Historial_clinico

del paciente {no necesariamente es la hora del sistema).

Tipo_l nformacion

Contiene el valor del tipo de informacién que se aimacena
en la tabla del Historial Clinico.

Alfanumérico (01)

T_Historial_Clinico

Id_Medico

Identificador o cddigo del meédico responsable del
movimiento clinico que se esta registrando al paciente.

Alfanumérico (04)

T_ Historial_clinico

Con::licion_SaIida

Contiene el tipo de condicién de salida del paciente.

Alfanumérico (01)

T_Historial_Clinico

Examen_Fisico

Contiene las resultados médicos del examen fisico
reatizado al paciente.

Alfanumérico (200)

T_Hislorial_Clinico

Dias_éstancia

Contiene el nimero de dias de internamiento del paciente.

Numérico (04)

T_Historial_Clinico

Fech_Sign_Vital Fecha que se registraron los signos vitales al paciente (no | Fecha (08) T_Signos_Vitales
necesariamente es la fecha del sistema).
Hora_Sign Contiene la hora en que se registré el signo vital al|Hora (08) T_Signos_Vitales

paciente (no necesariamente es la hora del sistema).
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Elemento de Dato

Descripcién

Tipo

Tablas en las que se usa

.| Temperatura Contiene la medicién de temperatura del paciente en la| Numérico (04) T_Signos_Vitales
' preparacidn previa a la consulta, los valores que se
utilizaran s@@os celsius o centigrados.
Pulso Contiene las pulsaciones por minuto chequeadas a un|Numérico (03) T_Signos_Vitales

paciente.

Presion_Arterial

!

Contiene la presion arterial chequeada al paciente antes
de la consulta.

Alfanumérico (07)

T_Signos_Vitales

.| Respiracion

Contiene el chequeo de respiracién de un paciente antes

' | de la consulta.

Numérico (02)

T_Signos_Vitales

Fecha_Hist_Tra

Contiene la fecha en que se indicd el tratamie,nto medico,
cuyo valor es tomado del elemento de dato Fecha_Hist_Cli
de la tabla T_Historial Clinico.

Fecha (08)

T_Tratamiento

Dosis Contiene la dosis de medicamento suministrada al| Alfanumérico (60) | T_Tratamiento
.| paciente, expresada en cantidad de medicamento y
periodos de tiempo.

'| Periodo_Dias Contiene el periodo de dias a seguir el tratamiento médico Numérico (05) T_Tratamiento

Fecha_Examen

Contiene la fecha en que se realizé el examen al paciente,
cuyo valor es tomade del elemento de dato Fecha_Hist_Cli
de la tabla T_Historial Clinico.

Fecha (08)

T_Resultado_Examen

Resultado_Exa

Contiene el resultado del Examen Clinico realizado al
paciente.

Alfanumérico (40)

T_Resultado_Examen

Fecha_Hist_Dia

Contiene [a fecha en que se realizo el diagndstico médico,
cuyo valor es tomado del elemento de dato Fecha_Hist_Cli
de la tabla T_Historial Clinico.

Fecha (08)

T_Diagnostico_Medico

Fecha_Hist_Dia

Contiene la fecha en que se realizd el diagndstico medico,
cuyo valor es tomado del elemento de dato Fecha_Hist_Cli
de latabla T Historial Clinico.

Fecha (08)

T_Diagnostico_Medico

Diag_Complicacion

Es un indicador que permite saber si el resullade es un
diagnéstico o una complicacion médica.

Alfanumérico (01)

T_Diagnostico_Medico

Observaciones_Diag

Contiene las observaciones del diagnéstico médico.

Alfanumeérico (200)

T_Diagnostico_Medico
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Elemento de Dato Descripcion Tipo Tablas en las que se usa
Tipo_Movimiento Contiene el tipo de movimiento de! Expediente Clinico; es | Alfanumérico (01) | T_Movimiento_Expediente,
decir, si el movimiento que se estd realizando es un T_Det_Movimiento_Expe
: préstamo o Lina devolucién.
Fecha_Movimiento Contiene en que se registra el ingreso o egreso de|Fecha (08) T_Movimiento_Expediente,

expedientes clinicos {no necesariamente es la fecha del
sistema).

T_Det_Movimiento_Expe

Cod_Resp_Mov

Contiene el cddigo de! responsable del movimiento del
expediente clinico.

Alfanumérico (04)

T_Movimiento_Expediente

Ubic_Nivel1 Identificador de la Divisién Médica de la estructura | Alfanumérico (02) | T_Movimiento_Expediente
organizativa del Hospital Rosales.

Ubic_Nivel2 |dentificador de Unidad / Departamento de la estructura | Alfanumérico (02) | T_Movimiento_Expediente
organizativa del Hospital Rosales.

Ubic_Nivel3d Identificador del Servicio/Seccion de [a estructura [ Alfanumérico (02) | T_Movimiento_Expediente
organizativa del Hospital Rosales.

Ubic_Nivel4 identificador de la Sala de la estructura organizativa del| Alfanumérico (02) | T_Movimiento_Expediente

Hospital Rosales.

Estado_Movimiento

Determina cudl es el estado actual del movimiento del
expediente. )

Alfanumérico (01)

T_Movimiento_Expediente

Observaciones_Mov

Contiene las observaciones del movimiento del Expediente
Clinico.

Alfanumérico (100)

T_Movimiento_Expediente

Id_i’arentesco

Contiene el codigo o identificador del pareniesco, por
consanguinidad o afinidad que se ocupara para el sistema.

Alfanumeérico (02)

T_Gat_Parentesco,
T _Expediente_Clinico

Nomb_Parent

Contiene el nombre del parentesco.

Alfabético (20)

T_Cat_Parentesco

id_Grupo_Primario

Contiene el codigo o identificador del grupo primario de
ocupaciones.

Alfanumérico (04)

T_Grupo_Primario_CIUO,
T Expediente_Clinico

Nombre_Grupo
1

Contiene el nombre del grupo primario de ocupaciones.

Alfabético (150)

T_Grupo_Primario_CIUO

Id_Usuario Identificador o cédigo Onico del Usuario para poder|Alfanumeérico (07) | T_Cat User
accesar el sistema.
Nom_Usuario Nombre del Usuario con e! cual se identificard en el|Alfabético (40) - |T_Cat User

sistema.
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D8, D7, D8. DY. D9,
D10, D11, D12, D13,
D14, D15, D16, D17,
D18, D18, D20, D21,
D22, D23, D24, D25,
D28, D27, D28, D29,
D30, D31

clinicas, registrado por el tipo de movimiento, es decir un
Ingreso o Egreso. Estos elementos de datos se han
colocado de esta forma, para indicar que todos tienen las
mismas caracteristicas o propiedades dentro de la tabla en
que estan contenidos.

Elemento de Dato Descripcién Tipo Tablas en las que se usa
Id_Aplicacion Cadigo o nombre mneménico de la aplicacion. Alfabético (08) T_Ayuda
Titulo Nombre de la aplicacion, Alfabético (60) T_Ayuda
Descripcion Descripcién breve de la funcién y utilizacién que realiza la | Alfanumérico (200) [ T_Ayuda

aplicacion. :
ld_Tumor Identificador inico o cédigo del tumar. Alfanumérico (05) | T_Cat_Tumor,
) : T Det_Tumor
"t Nomb_Turnor Contiene el nombre del tumor. Alfabético (80) T_Cat_Tumor
Referencia_Cie Contiene las referencias al Catélogo Internacional de |Alfanumérico (30) |T_Cat_Tumor
Enfermedades CIE-10.
Fecha_Tumor Contiene la fecha en que se diagndstico el tumor, cuyo | Fecha (08) T_Det_Tumeor
valor es tomado del elemento de dato Fecha_Hist_Cli de
“|la tabla T_Historial Clinico. '
Ano Contiene el afioc que se registra el movimiento de los | Alfanumérico (04) [T_Tabulador
expedientes clinicos.
Mes Contiene el mes que se registra el movimiento de los | Alfanumérico (02) |T_Tabulador
expedientes clinicos.
Movimiento Contiene el tipo de movimiento de los expedientes|Alfanumérico (14) |T_Tabulador
clinicos.
D1, D2, D3, D4, D5, Contiene la cantidad de movimientos de los expedientes | Numérico (03} T_Tabulador
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I.5. REQUISITOS DE SOFTWARE

I1.5.1. Requisitos Normales

En esta parte se declaran objetivos y metas para un producto o sistema durante

las reuniones con el cliente. Si estos requisitos estan presentes, el cliente quedara

satisfecho. Ejemplos de requisitos normales podrian ser peticiones de tipos de

presentacién graficas, funciones especificas del sistema y niveles definidos de

rendimiento. Dentro de los requerimientos normales encontrados en el sistema a

desarrollar estan:

1.

Los reportes para el ESDOMED seran aquellos que se pueden extraer a partir del
contenido del expediente clinico.

Existencia de validaciones en la introduccién de datos del expediente clinico. Por
ejemplo:' Chequear que fa enfermedad asig'nada es acorde con el sexo. Para esto

se tomaran en cuenta los controles utilizados actuaimente por el ESDOMED.

La forma de presentacion de los reportes y consultas sera en forma de listados,
tabulaciones y graficas de acuerdo a su finalidad y al tipo de usuario.

Se llevara un Control de las transacciones del manejo y registro de expedientes
clinicos. -

Manejo de expedientes clinicos de aproximadamente 500,000 expedientes, con
consuitas rapidas y precisas.

Seguridad en el manejo de la informacion y en el acceso de los datos.
Proporcionar estadisticas para el control epidemiol6gico que se realiza en la UDEI

Realizar reportes diarios, semanales y mensuales de
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8.1. Ingresos y Egresos

8.2. Admision de Pacientes, Conteo de Expedientes Clinicos, Datos Personales e
Histéricos

8.3. Repories Epidemiolégicos

8.4. Tratamientos Diagnésticos y Complicaciones

8.5. Control de Operaciones y Examenes Clinicos

8.6. Reporte por Defuncion

8.7. Historial Clinico

5. Cumplimiento de exigencias de repories y consultas de estadisticas destinados al
MSPAS y OMS que posean relacion directa con los datos del expediente clinico.

I.5.2. Requisitos Esperados

Estos requisitos son implicitos al producto o sistemna y pueden ser tan
fundamentales que el cliente no los declara explicitamente. Su ausencia seria motivo
de una iﬁsatisfaccién significativa. Ejemplos de requisitos esperados son: facilidad de
interaccion hombre — maquina, buen funcionamiento y fiabilidad genefal, asi como
también facilidad en la instalacion del software. Dentro de los requerimientos
esperados establecidos en el sistema a desarrollar estan:

1. La informacién almacenada en el sistema tendra medidas de seguridad como:
niveles de acceso al sistema, restricciones o validaciones de los datos introducidos,
copia de respaldo; esto con el fin de manteneria integra y segura.

2. Se tendrd un Manual de Instalacién, para que de una forma clara y sencilla ios
usuarios puedan realizar dicho proceso.

3. El sistema tendra diferentes niveles de seguridad, que restringird su manejo, de
acuerdo al tipo de informacidén que se desee introducir, modificar, elimin_ar'o

. ]
consultar. ¢
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4. La forma de presentacion del menu utilizado-en el sistema sera en un orden de
frecuencia de uso, esto quiere decir que por ejemplo: si la operacion que se realiza
mas frecuentemente es Ia introduccion de expedientes clinicos, esta:opcidn estara
en un primer nivel dentro de los mantenimientos. -

5. El sistema estara en la capacidad de manejar la fecha con cuatro digitos en el afio,

garantizando con esto su funcionamiento para e} siguiente milenio.

6. Contendra un manual de usuario que posee las indicaciones para el
funcionamiento operativo del sistema y manual del programador que permitira
poder realizar posterior mantenimiento al sistema.

7. Ejecucion de la aplicacién a través de iconos, m'anejo' de procesos a través de
botones; es decir, interfaz visual y amigable. '_

8. Existencia de procesos de restauracion y copias de respaldo con el u_sb de
adelantos tecnolégicos a través de Tape Backup o de ofro dispositivo de

almacenamiento.

1.5.3. Requisitos Innovadores

Estas caracteristicas van mas alla de las expectativas del cliente y suelen ser
muy satisfactorias. Dentro de los requerimientos innovadores estan:

1. En el caso de la UDEI, se tomaran como base las estadisticas que actualmente
utilizan, con la diferencia que se les agregara informacion util, y de muy dificil
obtencién. Por ejemplo: se obtiene una estadistica de la cantidad de personas que
han consultado por apendicitis en el afio 1998. En este reporte sdlo se obtienen

valores numéricos, pero el sistema permitira conocer en detalle qué pacientes
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fueron los que presentaron dicha patologia, asi como también si tuvieron alguna
complicacion antes o después de la intervencion.

2. Elsistema estara en la capacidad de poder realizar un proceso de auditoria de las
operaciones que realice el sistema, estas operaciones incluyen la insercion y
modificacién de registros dentro de una tabla. Para esto se usaran disparadores
que se activan al generarse una de estas situaciones. Por ejemplo: si el usuario
“Juan” en [a fecha “30/mayo0/1999" modificé un registro, quedara guardado la fecha
en que lo modificéd, asi como también su nombre.

3. En lo referente al afio 2000, y los problemas que traeran tanto en hardware como
en software, se daran lineamientos para que se cumplan los requisitos necesarios
para el buen funcionamiento de sistema.

4. El sistema estara en la capacidad de poder ser instalado para otros hospitales,
debido a que tendra un médulo de configuracion.

5. El sistema poseera la capacidad de identificar y registrar los pacientes de
nacionalidad extranjera.

I.L6. Requerimientos de Desarrollo de Software

En el proceso de desarrollo del sistema se requiere determinar los
requerimientos para poder llevarlo a cabo; ya que la gran mayoria de desarrollo de
sistemas se establecen como proyectos, es necesario Elll_na planificacién de actividades
y establecer todos los recursos que se necesitan para la éjecﬁcién.
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1.6.1. Recursos Técnicos

Las técnicas a emplear en el desarrollo del sistema de informacion seran las
siguientes:

11.6.2. Analisis

Enfoque de Sistemas.

Diagramas de Flujos de Datos (DFD).
Diagrama Entidad-Relacién (DER). -
Especificacion de Proceso (EP).
Técnica de Analisis Estructurado.
Di'ccionario de Datos (DD).

Diagrama Gantt

11.6.3. Diseiio

Diagrama TOP-DOWN,
Prototipo.
Disefio Rapido de Aplicaciones (DRA)

11.6.4. Godi_ficacién y Prueba

Programacion Estructurada.
Programacion Orientada a Objetos.
‘Método de la Caja Negra.

Prueba de Interfaz.



204

I.L7. Recursos Techolégicos

A continuacitn se presenta el Cuadro No. 1.1, en el que se especifican cuales
son las plataformas operativas a las que se les ha hecho un analisis comparativo. bara
detenniﬁar cual es la que mejor se aplic;a para el desarroflo del Proyecto; es de hacer
notar que se han seleccionado plataformas operativas que soportan el procesamiento
de m'ultitareas, es por elio que el sistema operativo MS DOS ha sido excluido del .
cuadro comparativo, ademas el manejo de ambiente monousuario y Cliente/ Servidor.

De acuerdo a los requerimientos-se establecieron criterios de evaluacidn para
" determinar la plataforma operativa requerida para el sistema, motor de Base de Datos
y Herramienta de Desarrolio; para determinar dichos criterios se ha tomado en cuenta
los aspectos de culturizacién informatica en el Hospital Rosales y las necesidades del

“sistema a mecanizar.
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Cuadro No. 1.1 Comparacién de Diferentes Sistemas Operativos sobre Especificaciones

de Hardware.

HARDWARE CUADRO RESUMEN
ESPECIFICACIONES | WINDOWS | WINDOWS |WINDOWS| UNIX | NOVELL
o 98 95 | NT | | am
Wemoria RAM 32 16 16 64 | .64
Micropracesador 686 586 586 586|586
Pentium R Pentium / Pentium / Pentium | Pentium
Velocidad MHZ 200_ / 100 ! 100 | 300 /| 300
Puertos paralelos ' 1 1 1. 1 1
Espécio en Disco Duro 295 MB .185MB | 300 MB 300MB | 300 MB
Velocidad CD ROM 32X 32 X 32X 32 X 2X |
Floppy disk T2AMB. | 144MB | 144 MB | 1.44 MB | 1.44 MB
Tarjeta de-red 100 Mbps 100 Mbps 100 Mbps [ 100 Mbps | 100 Mbps
(velocidad) ; i '
Protocolo de PXISPX. |IPXISPX,  |IPX/SPX, |IPX/SPX, |IPXISPX,
Comunicacién de Datos | TCP/IP TCPAP TcPAP  |TCPIP  |TCPAP
Puerto serial 2 2 2 2 2
Despliegue Grafico Si Si Si No Si

Il.7.1. Criterios de Evaluacién de la Plataforma Operativa

Ver Cuadro No. I1.2. .

Y

a)

Amigabilidad: Debe permitir facilidad en el uso y operatividad del sistema; es

decir, que el usuario interprete de manera simple los conceptos e interfaces.

b)

como minimo monousuario, cliente/servidor y multiusuario.

Manejo de Ambientes: Debe permitir utilizar diferentes ambientes de trabajo
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c) Soporte Técnico: Grado de soporte ofrecido por el proveedor de la plataforma.
d) ‘Costo: Costo de adquisicion de la plataforma operativa.

e) Manejo de Configuracién de Dispositivos: Debe permitir facilidad en la
configuracion de dispositivos, asi como contener pocas instrucciones para el

acceso y manejo del entomo.

f) . Portabllidad: Debe facilitar la migracion, exportacion e importacion de

informacién de archivos a otras plataformas o equipos.

En el cuadro No. I1.3, se evallian las diferentes; plataformas operativas, de
acuerdo a los criterios requeridos para el sistema, donde el que obtuvo mayor puntaje
es WINDOWS NT con 56.5 cumpliendq con los criterios en un 94.25% y en segundo
lugar se encuentra NOVELL Netware con 48 puntos haciendo 80.25%.

Cuadro No. .2 Cuadro de Criterios de Eyaluacién de Ia Plataforma Operativa con sus

_ Porcentajes. _
CRITERIOS DE EVALUACION PESO
a.- Amigabilidad 20 %
b.- Manejo de Ambientes 15 %
C.- Soporte Técnico "~ 15%
d.- Costo 15 %
e.- Manejo de Configuracién de Dispositivos 26 %
7~ |Portabilidad | T 15 %
TOTAL .« . . | 100%}
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Cuadro No. 1.3 Evaluacién de Diferentes Plataformas Operativas-

Criterios Evaluacién NOVELL UNIX WINDOWS NT
Puntos % Puntos % Puntos %
Amigabilidad 8 16 6 12 10 20
Maneio de Ambientes 8 121 8 12 .9 13.5
Soporte Técnico - 7.5 11.25) 7 10.5 '9 13.5
Costo 7.0 10.5 75| 1125 95| 14.25
|Manejo de Configuracion de 85 17 8 16 -9 18
Dispositivos |
Portabilidad - o[ 135 8 12| 10| 15
Total 48| 80.25 445 73.75 56,5 94.25

1.7.2. Criterios de Evaluacién del Notor de la Base de Datos
Ver Cuadro No. 11.4.

a) Facilidad de Administracién: Debe permitir administrar y utilizar sus datos en
ambiente de trabajo monbusario, cliente/servidor.

b) Integracién de Datos: Debe contar con los mecanismos necesarios para
asegurar la integridad de las entidades y la integridad referencial,
procedimientos almacenados y disparadores (triggers).

c) Portabilidad: El motor de Base de Datos y los productos que se generen con
el, deben funcionar y facilitar su migracién en diferentes plataformas.

d) . Respaldo y Recuperacién de Datos: Debe poseer mecanismos de respaldo y
recuperacién en procesos en lotes y |inela, tales como reconstruccion de la
Base de-Datos & partir de respaldos y archivos de bitacoras recuperando
transacciones hasta un punto determinado (rollback).
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e) Costo: Costo de adquisicién del Motor de Base de Datos.

f) Soporte Técnico: Grado de Soporte ofrecido por el proveedor del Motor de la

Base de Datos.

Cuadro No. I1.4 Cuadro de Criterios de Evaluacién del Motor de Base de Datos con sus .

_ Po;centajes.
CRITERIOS DE EVALUACION PESO

a.- Facilidad de Administracion 15 %
b.- Integracion de los Datos . 20%
C.- Portabilidad 20 %
d.- Respaldo y Recuperacién de los datos 20%
e.- Costo 10 %
f.- Soporte Técnico 15 % |

TOTAL : 100 %

De acuerdo a la evaluacion y a los requerimientos que posee el sistema a
mecanizar y que aparecen en el cuadro No 1.5, el Motor de Base de Datos gue posee
mayor puntaje es ORACLE siendo este de 52 puntos o sea un 88.5% del cumplimiento
de los criterios, siguiéndole SYBASE con 49.5 puntos haciendo un total de] 82%.
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Criterios SQLBASE SYBASE ORACLE INFORMIX

Evaluacion Puntos % | Puntos | % * | Puntos % Puntos:| %
Facilidad de 8| 135 10| 15 10 15 8 12
Administracién ‘
Integracion de los 6 12 8 16 . 9 18 7.5 15
datos ‘
Portabilidad 4 8 7 14 9 18 6 12
Respaldo y 6 12| 85| 17 9 18 8|. 16
Recuperacion de
los datos _
Costo [ 10 8| 12| 6 9| 78| 75
Soporte Técnico 6 © 8] 12 g 135 5 78
Total 41| 64.5 49.5 82 . 52 88.5 42 70

11.7.3. Criterios de Evaluacién dg Ia Herramienta de Desarrollo.

Ver Cuadro No. I1.6.

a) Soporte de Conectividad Nativa con el Motor de Base de Datos: Capacidad

que posee un desarrollador para conectarse con el Motor de Base de Datos,

contar con drives nativos para accesar la Base de Datos.

b) Uso de Controladores Object DataBase Conection (ODBC): Capacidad que

posee la herramienta para operar con otros motores de Base de Datos; es
decir, utilizar estandar ODBC para interactuar.

c) - Soporte Structured Query Language (SQL): La herramienta debe permitir la

incorporacién directa de instancias SQL como parte de Ia aplicacion, pérmitir

ademas la creacidn de esas instancias, dinamicamente en tiempo de ejecucion.
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d)

_//g)

h)

Depurador Interactivo: Debe ‘contar con facilidades para la prueba y
\
depuracién de programas, operando en forma interactiva.

s

Generador de Reportes y Graficos: Debe de contar con Ia herramienta para la
generacion de reportes y graficos, que permita incorporar encabezados, pies de
pagina y una diversidad de graficos, asi como una interaccion entre ellos.

Costo: Costo de adquisicion de la herramienta de desarrollo

Portabilidad: Facilidad de funcionar en diferentes plataformas y funcionalidad
con otras herramientas.

Soporte Técnico: Grado de soporte ofrecido por el proveedor de la
herramienta de desarrollo.

Cuadro No. il.6 Cuadro de.Criterios de Evaluacién con sus porcentajss.

CRITERIOS DE EVALUACION PESO
a.- Soporte de Conectividad Nativa --con el Motor de |20 %
Base de Datos
b.- Uso de Confroladores Object DataBase Conection |10 %
(ODBC)
C.- Soporte Siructured Query Language (SQL) 15 %
d.- Depurador Interactivo 10 %
e.- lGenerador de Reportes y Graficos 15 %
f- |Costo - | 10%
g.- Portabilidad 10%
h.- Soporte Técnico 10 %
TOTAL _ 100 %




~ De acuerdo al analisis comparativo (ver Cuadro No 11.7) de la Herramienta de
Desarrollo, la que obtuvo el mayor puntaje es Developer 2000 con 71 puntos
representando un 90.5% y en segundo lugar Power Builder con 68 puntos haciendo un
84.5%.

Cuadro No I1.7 Comparacién de Herramientas de Desarrollo de Software.

Criterios Evaluacién |- POWER VISUAL BASIC | DEVELOPER
_BUILDER _ . 2000

Puntos | % |Puntos | % | Puntos | %

Soporte de Conectividad 7 14 G 12 10 20

Nativa con el Motor de

Base de Datos _

Uso de Confroladores| 10| 10 8 8 10| 10

Object DataBase

Conection (ODBC)

Soporte Structured Query 10 15 6 - 9 10 15

Language (SQL) )

Depurador Interactivo 8 8 -7 : 7 9 9

Generador de Reportes y| 9| 13.5 5 75 5[ 135

‘Gréﬁcos

Costo B 8 9 9 6 6

Portabilidad 8 8 o ) )

Soporte Técnico 8 8[. 10 10 8 8

Total 68| 845 57| 685 71| 905

A continuacién se presenta. en el Cuadro No. I1.8, el analisis comparativo que '
describe cual es el espacio minimo y recomendable en disco duro necesario para las
operacionés de las diferentes plataformas y software que se analizén para el desarrollo-
del proyecto.
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' Cuadro No. li.8 Comparacién de Software y Plataformas

SOFTWARE . ESPACIO DISCO DURO REQUERIDO
MINIMO RECOMENDABLE
Plataforma Windows 98 150 MB 300 MB
Operativa Windows 95 100 MB 190 MB
Windows NT 100 MB 300 MB
UNIX 50 MB 100 MB
NOVELL 45 MB 90 MB
Para Documentos | Ms Office97 75 MB 353 MB
Para Diagramas Visio 40 MB 65 MB
Smart Draw - 7 MB 40 MB
ERWIn/ERX 2.5 5.8 MB 15 Mb
Para capturar Capture Snégit 3 Mb 5 MB
pantallas: Paint 10 Kb 1Mb
Herramienta para Developer/2000 40 MB 65 MB
Desarroliado” - Power Builder 150 MB 360 MB
Visual Basic 80 MB 120 MB
Motor de Basede | Oracle 60 MB 80 MB
Datos Sybase 75 MB 117 MB
Informix 42 MB 95 MB
Visual Foxpro 60 MB 85 MB
SQL Server 7.0 124 MB 256 B

Al evaluar los datos presentados en el Cuadro No. II.8, se puede observar que
la plataforma operativa que se implementara en el proyecto es el Windows NT en el
computador servidor, mientras que en las estaciones de trabajo se utilizara Windows

'98; para la elaboracion de los Documentos se ha utilizado Microsoft Office 97; para la
elaboracion de los diagrama de flujo de datos y diagrama top-down se ha utilizado
Smart Draw; mientras que para la elaboracién del Modelo Entidad — Relacion se utilizo
la herramienta CASE ERWIn/ERX; para capturar las pantallas que se presenfaron enla
etapa de disefio se utilizara el software Capture Snagit; la herramienta de desarrollo
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que se utilizé para la elaboracion de las pantallas, formularios y ments es
Developer/2000, el cual presenta que la capacidad de espacio requerida en disco duro
es menor en comparacion a las otras herramientas de apoyo; el motor de la Base de
Datos que se utilizé en el desarrollo del proyecto es ORACLE, si bien es cierto no es el
que ocupa menos espacio en el disco duro, pero se mantiene en un nivel promedio en
comparacion con los otros motores de base de datos. -

Con réspecto al sistema de administracién de base de datos, es necesario que
pueda accesar bases de datos con una capacidad de almacenamiento por lo menos de
500,000 registros.

ORACLE es el administrador de bases de.datos mas_portatil, mas utilizado y el
de mayor respaldo de soporte técnico en el pais™. La conexién que- existe- entre
ORACLE y la herramienta de desarrollo Developer/2000 es. nativa. Después-.-de;
aplicada la evaluacién, se opta por desarrollar el Sistema de Informacion-Mecanizado
para el Registro y Manejo de los Expedientes Clinicos de los Pacientes 'del Hospital-
Nacional Rosales, como Herramienta de Apoyo para-las Investigaciones PatolGgicas
empleando la Base de Datos Relacional ORACLE vy -su propia Herramienta: de
desarrollo Developer/2000.

I1.8. Recursos Humanos

Para el desarrollo del sistema en la mecanizacion de expedientes- clinicos‘se ha
establecido un grupo de personas que deberan estar en toda la ejecucion del Proyecto,
donde cada uno de los miembros del equipo posee funciones, para ello se requiere de
los participantes siguientes: ' ’ - ’

1. Un miembro del Departamento dé Estadisticas y Documentos Médicos.
2. Un miiembro de la Unidad de Ensefianza e Investigacion. -

12 La Empresa DATUM S.A. y en la regidn cenlr_oamerlcana con ORACLE de Costa Rica
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3. Un coordinador del proyecto, que a suvéz sera Desamollador de Software.
4. Cuatro Analistas - Desarrolladores (los cuales deberan tener conocimiento de

Administracion de Base de Datos).
i1.8.1. Trabajo en Equipo

En el equipo de trabajo se requiere de la interaccion cliente - desarrollador a
través de la cual se determinaran los objetivos de! sistema a desarroliar, asi como las

necesidades, supervisién y revision de los avances del sistema.

Aspectos importantes que deberan realizar los miembros del sistema:
a) Establecer las facilidades y canales de comunicacién necesarios para la
determinacion de requerimientos. .
5) Facilitar las entrevistas con el personal idéneo encargédo de determinado
proceso que posee relacién con el sistema.
c) Gestionar el recurso necesario para el desarrollo y oportunidad dei sistema.
d) Supervision del trabajo periddicamente.

Aspectos importantes que deberan realizar los Desarrolladores:

1. Motivar el equipo, creando un ambiente agrédable y confiable para la
determinacion de requerimientos.
Informar sobre el desarrolio del proyecto.

3. Establecer el marco del desarrollo del proyecto.

4

1.8.2, Metas.

La finalidad del sistema es concluir con el desarrollo del Proyecto, sin lliegar a
implantarlo, pero establecer las bases necesarias creando un plan de implantacion.
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También -es importante satisfacer-.las -necesidades del Departamento
ESDOMED y UDEI, el primero por ser el departahuento que alimenta al sistema y la
segunda por ser la entidad directa de relacionar este proyecto con las Investigaciones
Patologias en el Hospital Rosales de El Salvador. '

11.8.3. Requerimientos del Usuario

El Usuario estara presente en todas las fases del-desarrollo del sistema dé una
manera periddica, cada vez que se e convoque a las reuniones, dichos usuarios
de.berén poseer voz de mando y tener la autoridad y el conocimiento para determinar
las necesidades del sistema. El desarrollo de las aplicaciones informaticas sera
coordinado por el Coordinador del Proyecto y los Usuarios.’

Las actividades que ejecutaran seran:

1. Participar en la determinacién de requerimientos.

2. Asistir en la preparacion y desarrollo de entrevistas e investigacion para
determinar y documentar los procesos actuales. '

3. Evaluar e identificar los requerimientos.
Participar en los avances de disefio, codificacion y documentacion del
sistema. '

5. Participar en la instrucciéon que se brinda al personal para que se
contenga informacion confiable y veraz. -
Dar seguimiento y coordinar la obtencion de recursos.
Evaluar el cumplimiento de los objetivos.

1.8.4. Recurso Humano para el i’royecto

Es el personal encargado de interpretar las neceésidades de desarrollo y
establecerlas en elementos - propios del sistema, definir las estructuras fisicas
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necesarias para modelar los datos, hasta desarrollar los médulos y elegir un producto a
desarroliar.

.8.4.1. Coordinador del Proyecto

El Coordinador del Proyecto tiene la responsabilidad de planear, coordinar e
informar acerca de la ejecucion de tareas asignadas al equipo, ademéas se encargara
de organizar y convocar a reuniones a los clientes y redactar los acuerdos tomados en
ellas para crear y mantener un expediente del Proyecto y asegurar la coordinacidn en
beneficio de este. '

Requisitos

Conocimientos de Planeacion y Organizacion de Proyectos.

Ingeniero de Sistemas Informaticos o Licenciado en Ciencias de la Computacién.
Conocimiento de Oracle 7.3 y/o superiores.

Conocimientos de Developer 2000 v 1.5 y/o superior.

S

Experiencia minima 2 anos.
Habilidades

Poseer amplio criterio.
Creatividad.
Capacidad de Anélisis.
Trabajo en equipo.

o A~ 0N =

Trabajar bajo presion.
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[i.8.4.2. Analistas - Desarrolladores

Requisitos

1. Titulo Académico o Egresado de la Carrera de Sistemas Informéticos o Ciencias de
la Computacion. _
Conocimientos de Prograrﬁacién Orientada en Objétos como Developer 2000.
Conocimientos de Oracle 7.3.
Windows NT, Windows 98.
Microsoft Office 97

" Smart Draw u otro diagramador de fiujos.
Conocimientos.de Base de Datos Relacionales.

@ N O ;oA W

Conocimientos de servicios de Intemet (Netscape o Intemet, navegacion, correo
electronico).

Habilidades
Capacidad de Analisis.

Creatividad.

Trabajo en equipo.

h BN~

Acostumbrado a trabajar bajo presion.

Miembros no Permanentes del Equipo de Trabajo y Abogados

Son los encargados de revisar expediéntes clinicos y establecer si existen
formatos para requerir informaciéon y hasta qué nivel de detalle les exige la ley
obtenerla. Asi como también, determinar la base legal a la que se remite el sistema
para los niveles de acceso; es decir, la seguridad y confiabilidad de [a informacién.
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Auditor

Informar al equipo del proyecto ias normas de auditoria vigentes y tomar nota
de los cambios que eventualmente se produciran en la .organizacién jpara incluir esos

controles en la fase de anlisis.
Métodos de Control del Desarrollo del Proyecto

Se manejara una serie de informes que permitan corregir las desviaciones y

lograr con esto el cumplimiento de las etapas. Para ello se utilizara Microsoft Project.
Se realizaran los siguientes informes:

1. Cronograma Gantt.
2. Listado de Actividades.
3. Metodologia de Desarrollo.

Para la documentacion se hard uso de Microsoft Word y para control de gastos, de
Microsoft Excel.

I.L8. Caracteristicas del Motor de Base de Datos

a) Diferentes plataformas en los que pueda operar:
b) Integridad de los datos.
c) Respaldo y recuperacion de datos.
' d} Migracién de datos. . .
e) Manejo de grandes volimenes de datos.
f) Consultas rapidas y precisas.

g) Control de acceso concurrente.
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11.11.

h) Auditoria de los datos

i)

Seguridad de los datos

Caracteristicas del Motor y Desarroliador

a)
b)
c)

d)

Herramientas.
Niveles de seguridad (Requerimientos Operativos).
Marco legal.-

Disefio de la red, ubicaciéon y costos.

Caracteristicas de la Herramienta de Desarrollo

a)
b)
c)

d)

o)

f
g)
h)
i)
)
k)

Plataforma.

Soporte de Conectividad.
ODBC.

Utilizar los Objetos de Windows.
Base de Datos.

Disefiador de Base de Datos.

_Soporte SQL.

Soporte de Procedimientos.
Almacenador.
Depurador Interactivo.

Generador de Reportes.

219
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-11.12.

[

Herramientas para Documentos

a) Microsoft Office97 (Ms Word, Ms Excel‘, Ms Powerpoint):

Se utiliza para la elaboracién de documentos, informes y presentaciones
preliminares a los usuarios de los avances de manera periddica, asi como las
modificaciones realizadas por los desarrolladores.

Se hara uso de Msgraph para realizar graficos, MsOrganization Chart
para realizar diagramas de organizacion.

b) Smart Draw, Visio. _ . -

Se utilizara el Smart Draw para elaborar los diagramas de flujo de datos
(DFD).

¢) Microsoft Project.

Para elaboracion de brogramacién de actividades aplicando diagramas
de Gantt.

d) Captu}é, paint.

Se utilizardn como capturadores de pantalla, asi como la creaciéon de
iconos y modificaciones de iméagenes, ademas de utilizar.para la elaboracion de

los manuales.
e) Sapo (TOAD).

Se utilizara para la creacion de los diagramas Entidad - Relacion a partir
de las tablas creadas en el Motor de Base de Datos ORACLE.
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b) Clinica Intervencionista ' -

Para realizar las investigaciones, es permitido hasta un maximo de tres
personas por trabajo de investigacion. Un trabajo al afio es considerado. suficiente en
el caso de tratarse de una investigacién clinica intervencionista, donde se requiere
contar con una muestra significativa. Las entidades participantes en una investigacion
pueden ser: Colegio Médico y el Hospital Benjam{n Bloom.

Los Médicos Residentes tienen la obligacién de presentar un trabajo para
graduarse de post grado. Los médicos de Staff proporcionan asesoria para el
desarrollo de dichos trabajos. La-'bn'ncipal fuente para e:l desarrollo de.investigaciones
son los expedientes clinicos.

3.8 Causas que Originan y.Motivan el Realizar las Investigaciones.

a) La evaluacién terapéutica que se realiza anualmente a cada uno de los
médicos del Hospital, con lo que puede lograrse un escalafén y un aumento
salarial.

b) Evaluar la enfermedad y conocer las patotbg ias de los pacientes del - pais.

) Adoptar medicamentos y tratamientos que correspondan a nuestro pais y
consistencia; para no ser s6lo agentes consumidores de medicinas existentes
en otros palses.

Las utilidades de los resultados de la investigacién son:
a) Mejorar el tratamiento de acuerdo a la consistencia de cada paciente y de las .
caracteristicas propias de la enfermedad, '



54

.b)

1.3.9

r
Estar preparados para combatir las enfermedades, consistente en di\reccionar

esfuerzos hacia lo que depara el futuro con respecto a la incidencia de las

enfermedades.

Orientar esfuerzos a aquellas enfermedades que fienen mayor incidencia en

nuestro medio.

Organizacién de la UDEL

La UDEI esta integrada por los siguientes recursos:

1)
2)
3)
4)
%)
6)

Médico Jefe de la UDEL.

Médicos Coofdinado;’es de Especialidades de Estudio de Post Grado.
Coordinador de Educacion Médica Continua.

Médico Coordinador de Sub Unidad de Investigacion.

Coordinador de Docencia de Enfermeria.

Un Consejo Médico Académico.

El Consejo Médico de los Cursos de Post Grado, esta integrado por:

1)..

2)
3)

4)
5)
6)

El Jefe del Départamento de Ensefianza e Investigacion.

Los Coordinadores de fas Espécialidades de Post Grado.

El Jefe del Departamento de Post Grado de Ia Facultad de Medicina de
la Universidad de El Salvador.

Médico de Sub- Unidad de Investigacion.

Jefe del Pepartamento de Medicina.

Jefe del Departamento de Cirugia.



55

.3.10 Recursos.

En el Cuadro No. 1.6 se muestran los Tecursos con los que Euenta actuaimente
la UDEI, que han sido confirnados via Observacién Directa.

Cuadro No. .6 Inventario de Recursos de la UDEI

Descripcién  {Cantidad

o]

Escritorios Tipo Ejecutivo

Libreros .
Maquina de Escribir Eléctrica
Computadoras

Impresores

Televisor 17"

Fotocopiadora

Proyector de Iméagenes

Regulador de Voltaje
Sillas Metdlicas
Sillas ergonGmicas
Telé&fono

Fax 1
Fuente de Informacién: Unidad de Ensefianza e Investigacién

N | N W =] =] =] N W] =] -

Las especificaciones de las computadoras e impresoras se presentan a

continuacién:

Computadoras CYRIX Instead 6X86MX (trade mark)
300 MHz

32 MB de Memoria RAM, 3.73 GB de Disco Duro
Monitor SVGA 14°, 1 Driver de 3.5”
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Mouse y Pad y Teclado 101 teclas en espafiol para Windows

- Impresores: . -
Panasonic Matricial 24 pines
Quiet KX - P3626

El software que posee cada una de las maquinas se detalla a continuacion:
- Sistema Operativo: Windows 88. -
- Utilitarios: Microsoft Office 87, Win Zip.



1.4.

141

Flujos de Informacién Actuales.

~
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A continuacién se hace una descripcion de los procedimientos que actualmente
se realizan en el ESDOMED y la UDE!, esta informacién es utilizada para el andlisis de
Flujo de Datos que se propone como base para el Disefio del Sistema Mecanizado.

Descripcion de procedimientos de UDEI

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la realizacién de Investigaciones Patol6gicas | PAGINA 1 DE 1
del tipo Prospectivo Intervencionista. - VIGENCIA
’ ACTUAL
Paso Descripcion Responsable
1. Selecciona enfermedad a investigar. Investigador
2 Seleccionia medicamento a probar. Investigador
3. Elabora gufa de trabajo, para realizar investigacién. Investigador
4. |Explora en el Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos la Investigador
poblacion de pacientes que presentan la enfermedad.
5, J,-,Decide una metodologla de randomizacion de la muestra. Investigador
6. Llega a la consulta Paciente
7. Verifica si el paciente presenta los criterios de inclusién Residente
8. Selecciona el paciente al azar Residente
9. Inicia el tratamiento para el cual se randomiza Residente
10. | Toma los resultados Residente
11. | Analiza los resultados Investigador
12. | Elabora un documento de los resultados Investigador

FIN
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

UNIDAD BE ENSENANZA E INVESTIGACION

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimlento para la-reallzaclén de Investigaclones PAGINA 1 DE 1
Patoléglcas del tipo Prospectivo Intervenclonista. VIGENCIA
ACTUAL
investigador Paciente Resldente
( Inicio )
’ 1 6
Selecciona erifica si el
enfermedad a Paclente presenta
investigar. Llegaala los criterios de
consulta. inclusién

h J 2
Selecciona

medicamento

a probar.

y
Elabora gula
de trabajo,
para realizar
Investigacion,

y
Explora en
ESDOMED la
poblacién de
paclentes que
presentan la

enfermedad.
5
Decide una
metodologia de
Randomizacién
de la muestra
11
Analiza fos ‘/
Resultados /o
12
h
Elabora documento
de resultades

Randomiza al
Paciente.

Inicia el
tratamiento
para el cual se
randomiza

Tomalos
Resultados
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

UNIDAD DE’ [-;NSENANZA E INVESTIGACION
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Procedimiento para !a realizacion de Investigaciones PAGINA 1 DE 1
Patolégicas del tipo Retrospectivo. VIGENCIA
~ "ACTUAL
Paso Descripcion Responsable
Selecciona la enfermedad a inv;sfigar. Investigador
Elabora guia de trabajo, para realizar investigacion. " Investigador
Explora en el Departamento de Estadlsticas ¥ bocumentos Médicos la Investigador
poblacién de pacientes que presentan la enfermedad.
4, Solicita al Departamento de Estad(sticas y Documentos Médicos censos de Investigador
egresos. ' .
5. Envia listado a ESDOMED de expedientes a estudiar. Investigadoer
6. Realiza un Andlisis de los expedientes clinicos de cada paciente Investiga&or
7. Toma las van'ébles aestudiar de los expedientes investigador
8. [ Realiza un andlisis de los resultados Inves’tiga'dor
9. Analiza datos Estadisticos a efectuar. Investigador
10. | Efectiia Cdlculos Estadisticos por medio de los datos contenidos en los|  Investigador
expedientes cllnicos del paciente.
11. Elabora documento de los resultados. Investigador
12. FIN
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGAGION

DIAQRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Proaedimiento para la realizacién do Investigaciones PAGINA 1DE 1
Patolégleas del tipo Retrospectivo. VIGENCIA
' T ACTUAL
Investigador
I 6
Inicio Realiza un
. Andlisis de los
expedientes
F .
1 clinicos de
r N
cada paciente.
Selecciona
enfermedad a Toma las
investigar. variables a
estudiar de los

E 2

investigacion.

) E‘Ijabtcri g}l!a Realiza un
@ tral 3.10. Analisis de los:
para realizar Resultades

expedientes

Analiza datos

3
Exp|ora en Estadlsticos a
ESDOMED la efectuar
poblacién de 10
pacientes que
' presentan la Efectia
enfermedad. Céleulos
Estadisticos
4 por medio de
. los datos
E%"gg:;é contenidos en
los
censos de expedientes
egresos clinicos
5 L 1
Envia listado Elabora documento
a ESDOMED de los resultados
de o
expedientes a
estudiar

C
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Descripcion de Procedimientos de ESDOMED.
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES _

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICO:‘.‘:

DESCRIPCION DE PROCEDIM IENTOS

Procedimiento para la Bisqueda de Expedientes Archivados

PAGINA 1DE 3

en el momento que se preparan las Consultas Programadas, VIGENCIA
ACTUAL

Paso ' Deséripcién Responsable
1 Se presenta a la consulta Paciente

2 Busca expediente del paciente entre los que estan en el consuitorio Enfermera

médico

3 Si encuentra el Expediente Enfermera
4 Llama al paclente en el orden que le corresponde Enfermera
5, St no encuentra el Expediente Enfermera
6 Envia tarjeta de cita previa al Encargado de archivo Enfermera
7 Lleva Ia tarjeta al archivo Enfermera
8 Notifica al encargado de archivo que el expediente no se encuentra en el ' Enfermera

consulforio médico

9. Revisa en el listado de |a especialidad correspondiente si esta entregado Encargado de
y chequea en lista.que esta entregado Archivo
10. | Coloca Expediente en Gonsuliorio Médico Enfermera
1. Busca expediente en el campo Encargado de
: Archivo
12. Lo extrae Encargado de
Archivo
13. Entrega Expediente @ enfermera Encargado de
Archivo
14. Verifica si el expediente esta chequeado, de acuerdo a lista de consulta Encargado de
programada . Archivo
15, Si esta Chequeado
186. Solicita expediente a Ia especialidad que Io posee segn listado Encargado de
Archivo
17. Entrega expediente a Archivo Especiaiidad
18. Entrega Expediente a Enfermera Encargado de
: Archivo
19, Coloca Expediente en Consultoric Médico Enfermera
20. Encargado de

Si esta pendiente se busca en los primeros cien expedientas

Archivo
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la Blisqueda de Expedientes Archivados | PAGINA 2 DE 3
en el momento que se preparan las Consultas Programadas. VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcion Responsable
21, Busca en el tarjetero Indice si paciente tiene otro expediente. Encargado de
. Archivo
22. Sitiene ofro expediente C Encargado de
: Archivo
23. Busca en el campo ese nuevo expediente Encargado de
- Archivo
24.  |'Se extraey se corrige en la lista de especialidad que le comesponde Encargado de
Archivo
25. Entrega expediente a Enfermera Encargado de
Archivo
28, Coloca expediente en Consultorio Médico Enfermera
27. Si no tiene ofro expediente ; Encargado de
Archivo
28. Solicita presencia del paciente _ Encargado de
Archivo
29. | Notifica a paciente que el expediente no se encuentra Enfermera
30. Envia al paciente a la Seccidn de Archivo Enfermera
31. Notifica al Encargado de Archivo que su expediente no se encuentra en el Paciente
consultorio médico ) . .
32. Solicita al paclente su tarjeta de control de citas Encargado de
Archivo
33. Entrega tarjeta de control de citas Paciente
34. |Lee datos del paciente Encargado de
Archivo
35. Busca expediente clinico de! paciente Encargado de
Archivo
36. Si encuentra el Expediente Encargado de
Archivo
37. | Envla expediente a enfermera Encargado de
Archivo
38. Coloca Expediente en Consultorio Médico Enfermera
39. Si ho encuentra el Expediente Encargado de
) Archivo
40, Interroga al paciente Encargado de
' Archivo
41. . | Determina la ubicacién del expediente Encargado de
Archivo
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIVIENTOS

Procedimiento para la Busqueda de Expedientes Archivados | PAGINA 3 DE 3
en el momento que se preparan las Consuitas Programadas. “VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcién Responsable
42, Solicita expediente a Ia especialidad donde se encuentra Encargado de
- Archivo
43. Envia expediente a la Seccién de Archivo "Especialidad
44, Indica al paciente que vaya a su consulta e informe que su expediente ya Encargado de
esia listo . Archivo
45. | Retira el expediente de Archivo Enfermera
45. | Coloca expediente en Consuttorio Médico Enfermera
47, Pasa Consulta Paciente

48.

FIN
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

G

1

Se presenta
a Consulta

Busca
Expediente
Clinico de!
Paciente

Encuentra
Expediente

| NO
v 4
Llamaa
Paciente en -
el orden que
le
corresponde

Al

I

Envia tarjeta

de cita previa

al Encargado
de archivo

I N

4

Lleva la
tarjeta al
archivo

B1

Procedimiento para la Bitsqueda de Expedientes Archivados en el PAGINA1DE7
" momento que se preparan las Consultas Programadas. VIGENCIA
' ACTUAL
Paclente Enfermera Encargado de Especialidad
’ Archivo
¥ 2
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

PAGINA2DE7

Procedimiento para la Basqueda de Expedlentes Archlvados en el
momento que se preparan las Consultas Programadas. VIGENCIA
ACTUAL
Paciente Enfermera Encargado de Especialidad
Archivo '
8
— visa en listado 9
Notifica que especialidad
el expediente correspondiente si esta
no se e\ntregado y chequea e

encuentra en
el consultorio
meédico

- listague esta entregado

10

Coloca
Expediente
en
Consuttorio

Médico

3
Al

- y 11

Busca
Expediente
en el campo

12

Lo Extrae

h

13

Entrega
Expediente a
Enfermera

c1
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRANMA DE PROCEDIMIENTOS

Procédlmlenlo para la Blsqueda de Expedlentes Archivados en e}

PAGINA 3DE7
momento que sé preparan las Consultas Programadas. VIGENCIA
ACTUAL
Paclente Enfermera Encargado de Especlalidad
Archivo
19 )
Coloca 14
Expediente Verifica i e
Consultorio expediente esta
Médico chequeado de 17
acuerdo a lista de ]
consulta
1 proegramada Entrega
expediente
Al a Archivo

Esta Pendiente

Sl
3 16

Solicita
expediente
ala
especialidad
queé o posee

18

h 4

Entrega
expediente
a Enfermera
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DEPARTAMENTOQ DE ES:TADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS
7 DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS
Procedimiento para la Bisqueda de Expedientes Archivados en el PAGINAADE7

momento que se prepﬁran las Consultas Proéréniadas. VIGENCIA

' ' ACTUAL
Paclente Enfermera R Ehcargado de Especlaildad

Archivo
26 Busca en

Coloca
expediente
©oen
consultorio
‘médico

Al

tarjetero indice

Tiene otro
expediente

Sl

¥

si paciente tiene
otro expediente

22

23 -

Busca en e!
campo ese
expediente

24

en lista de

Extrae y corrige

especialidad que
le corresponde

25

Entrega
expediente
a Enfermera

]
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimlento para la Bisqueda de Expedlentes Archlvados PAGINA 5DE 7
en el momento que se preparan las Consuitas Programadas. VIGENCIA
_ ' ACTUAL
Paclente Enfermera Encargado de Especialidad
Archivo
3
Notifica a 28
Archivo que
su )
. Solicita
expediente presencia
no se del paciente
encuentra
29 q
Notifica a
paciente que
expediente

no se
encuentra

32

il 30 Solicita a
paciente su
Envia al tarjeta de
paciente ala control de
Semién citas
Archivo

| 33

Entrega
tarjeta de
confrol de

citas

l 34

Lee datos
del paciente

F1

N
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la Blisqueda de Expedientes Archivados enel|” PAGINA6 DE 7
momento que se preparan las Consultas Programadas. VIGENCIA
' ACTUAL
Paciente Enfermera Encargado de Especlalidad
Archivo

38 35 3

Consultorio

Coloca
Expediente
en

Médico

Al

Busca
Expediente
Clinico del
Paciente

‘Encuentra
Expediente

39

sl o
n 37

Envia
Expediente
a Enfermera

I

Interroga al
Paciente

41

Determina la
ubicaciton del
expediente
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DEFARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS |

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

43

Procedimlento para la Bisqueda de Expedientes Archivados - PAGINA7 DE 7
en el momentp que se preparan las Consultas Programadas. VIGENCIA
ACTUAL
Paclente Enfermera " Encargado de Especlall dad
Archivo
42
Solicita -
3 45 expediente a Envia
Reti la expediente
o Especialidad a Archivo

@

expediente
de Archivo

v 46

Colaca
expediente
en
Consulorio
Médico

47

Pasa
Consulta

FIN

48

i 44

Indicaa
paciente que
vayaa
consulta
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADIST_ICAS Y. DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PAGINA 1 DE 1

Procedimiento para el manejo de Expedientes de Pacientes que
hacen cita y pasan Consulita el mismo dia. VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcion Responsable
1. Solicita cita médica Paciente
2. Verifica disponibilidad de los doctores de acuerdo a especialidad Encargado de
solicitada Consultotio
3. S[ Existe disponibilidad Encargado de
Consultorio
4, Entrega orden firmada por el médico al paciente Encargado de
Consultorio
5. Envia paciente a cita médica Encargado de
Consultorio
6. Llega a citas y solicita cita médica Paciente
7. Solicita tarjeta de control y orden del médico para la cita extra Encargado de citas
8. Entrega a Citas Tarjeta y orden del médico "Paciente
9. Registra en la tafjeta de citas: la fecha y sello de la especialidad de la| Encargado de citas
consulta . ]
10. Envia a paciente a consultorio médico Encargado de citas
11. Entrega tarjeta a la enfermera Paciente
12. Solicita'Expediente a Archivo Enfermera
13. Entrega la tarjeta al Encargado de Archivo Enfermera
14. Extrae expediente de su campo Encargadb de
. Archivo
15. | Anota nimero del expediente en el listado de {a especialidad solicitada Encargado de
Archivo
16. Entrega expediente a Enfermera Encargado de
Archivo
17. Coloca expediente en consultorio médico Enfermera
18. Pasa consulta Paciente
19. |FIN

——T
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para el manejo de E;(pedléntes de Paclentes que hacen ‘ PAGINA 1 DE 2
’ cita y pasan Consulta el mismo dfa. VIGENCIA

ACTUAL
_Paclente Encargado de Encargado de Enfermera Encargado de

Consultorio Citas ] Archive

=) ()
Inlclo ~
2 L !

r

Solicita

r 1 Verlfica c
Disponibl- tarjeta de
lidad en control y
Solicita la orden del
Cita Especiall- médico

Médica para la cita

Llegaa Entrega _
cit;'s y orden Registra .en
solicita firmada por tarjeta;
cita’ el médico al s;igh:eyla
médica paciente sspociaida

d

10

A 4

Envia

paciente a Envia a
cita médica paciente a
consultorio

médico”

Entrega a
CitasTarjeta
y Crden del
médico

A3
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES
. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS
DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS
. Procedimiento para el manejo de Expedientes de Pacientes que hacen PAGINA2DE 2
cita y pasan Consulta el mismo dia. ‘ VIGENCIA
ACTUAL
Paciente Encargado de Encargado de Enfermera Encargado de
Consultorio Citas ' Archivo
12
v *Solicita
Expedien- 14
1 tea 3
Archivo Exirae
. expediente
Entrega desu
farjetaala 13 campo
enfefimera
Entrega
Tarjetaa 15
_ Archivo L
Anota niimero
del expediente
en listado de
especialidad
” L 17
) Coloca Entrgga
Expediente expediente
en a
Pasa consultorio " Enfermera
consulta

19
. FIN )

médico
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para el préstamo de expedientes para la PAGINA 1 DE 1
realizacién de Investigaciones. VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcién Responsable
1. Solicita préstamo Asistente de
Investigacion
2. Anota en tarjetén niimero de expedienté, nombre del paciente, fecha de Asistente de
préstamo y la especialidad solicitante. Investigacion
3. Solicita tarjetén de reemplazo ya completado con datos del expediente a Encargado de
prestar. . Archivo
4, Entrega tarjeton de reemplazo a Archivo Asistente de
' ) Investigacién
5. Busca expediente del Paciente . Encargado de
Archivo
6. Si encuentra Expediente . Encargado de
Archivo
7. Sustituye tarjetdn por el expediente Encargado de
Archivo
8. Si no encuentra Expediente Encargado de
Archivo
9, Revisa en el listado de la especialidad si esta entregado Encargado de
Archivo
10. | Verifica si expediente esta chequeado Encargado de
Archivo
11. | Solicita expediente a la especialidad que lo posee segun listado Encargado de
o Archivo
12. Entrega expediente a archivo . Especialidad
13. | Entrega expediente'a Unidad de Investigaciones Encargado de
Archivo
14. | Analiza Datos y Realiza Investigacién Asistente de
Investigacién
16, [FIN
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTOQ DE ESTADIéTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAG RAMA DE PROCEDIMIENTOS -

Procedimiento para el préstame de expedientes para la PAGINA 1 DE 2
realizaclén de Investigaclones. VIGENCIA
" ACTUAL
Aslstente de Investigaclén Especialidad Encargado de Archivo
l 3
Solicita r;
tarjetén de
reemplazo ya
- completado
Solicita . _ con datos del
préstamo expediente a
prestar. -
g 2 -
Anota en tarjetén B -
ntimero de
expediente, -
datos del
paciente, fecha
de préstamo y 1a <
especialidad
4° l A
Entrega — 8 ’
tarjetén de o
reemplazo a Busca
Archivo .t Expediente del
. . FPaciente

__NO

Encuentra
Expediente

Sustituye
tarjeton por el
expediente
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para el préstamo de expedientes para la PAGINA 2DE2
realizacién de Investigaciones. VIGENCIA
ACTUAL

Asistente de Investigacién | Especialidad

Encargado de Archivo

Analiza Entrega
Datos y Expediente 2
Realiza Archivo

Investigacidn

o

NO
[ 9

¥

Revisa en el
Listado de la
Especialidad

10

r

Verifica si
expediente
esta
chequeado

.1

y

Soilicita
expediente a
la especialidad
que [o posee

Entrega
expediente a
Unidad de
Investigaciones
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y. DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la dev_olucién de Expedientés Clinicos de

PAGINA 1 DE 1

Pacientes. VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcion Responsable
1. Devuelve expediente a Archivo Auxiliar de
Enfermera
2, Verifica si la devolucion es por consulta Encargado de
Archivo
3. Si es consulta Encargado de
Archivo
4, Ordena correlativamente por afio y en forma ascendente Encargado de
' " Archivo
5. Extiende expedientes sobre una mesa. Encargado de
' Archivo
6. Chequea expediente como devuelto, por orden de lista de especialidad Encargado de
Archivo
7. Coloca los expedientes devueltos sobre una mesa. Encargado de
Archivo
8. Verifica si es tarjetén Encargado de
o Archivo
9. Si es Tarjeton Encargado de
Archivo
10, Recibe expediente Encargado de
Archivo
11. | Extrae tarjetén Encargado de
] Archivo
12. Coloca expediente Encargado de
: ) Archivo
13. Chequea tarjetén como devueito Encargado de
Archivo
14, Coloca fecha de devolucitn Encargado de
Archivo
15. Almacena expediente en archivo Encargado de
: Archivo

16.

FIN

GROPEELE
éfa 1Q%
& UNIDAD BIBLIOTECARIA S

DEL AREA

*y,
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOGUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la devolucién de Expedientes Clinicos.de PAGINA 1 DE 3
Pacientes. VIGENCIA
ACTUAL
Auxiliar de Enfermera Encargado de Archivo

{ Inicio

X

}

2

1

Devuelve
Expediente

Verifica sila
Devolucién
es por

Consuita

Ordena
correlativamen
te por afio y en

forma
ascendente

r

Extiende
expedientes
sobre una
mesa.

AB




HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE EéTADIS_TIF:AS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAM.A.DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la devolucién de Exﬁedlentes Clinlcos de PAGINA2DE 3
Paclentes. o "VIGENCIA -
' ACTUAL
Auxiliar de Enfermera Encargado de Archlvo
AB
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devueltos sobre
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para la devélucién_ de Expedientes Clinicos de PAGINA 3DE 3
Pacientes. ' VIGENCIA
ACTUAL
. Auxiliar de Enfermera Epcargado de Archivo
1
Extrae tarjetén
12

Coloca
expediente

13

Chequea
tarjetdn como
devuelto

14

r

Coloca fecha
de devolucion

)
'\1’ 15

Almacena
Expediente
en Archivo

16
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTAIj!STICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDRIMIENTOS

Procedimiento para Archivar Expedientes Clinicos de PAGINA 1 DE 1
pacientes devueltos de consultas y diversas dependencias VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcién Responsable
1. Separa por afo los expedientes clinicos de pacientes retornados de una Archivador
consulta o diversas dependencias
2 Prepara los expedientes cllnicos por orden correlativo, en forma Archivador
ascendente por cada afio. .
3. Ordena por centenas, segln la secuencia de comelativo de los Archivador
expedientes clinicos de cada afio.
_ 4 Busca en el estante del primer afio los expedientes clasificados .Archivador
5. Busca en Ia fila del estante donde se encuentre el expediente cllnico Archivador
6. Busca en el pafio donde se encuentra la centena del expediente clinico Archivador
seqgun correlativo. .
7. Coloca expediente cllnico encima del pafio respectivo. Archivader
8. Toma expediente del grupo que esta entre pafio. Archivador
9. Busca el campo respectivo de la ubicacién del expediente clinico Archivador
10. | Archiva el expediente clinico en su campo. Archivador
11. |FIN
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento para Archivar Expedientes Clinicos de pacientes PAGINA 1 DE 1
devueltos de consultas y diversas dependenclas. VIGENCIA
ACTUAL
Archivador
{ ' Inicio } M
1
Busca en la ° 3 °
. Separa por fila del estante Busca el
afio los . campo
expedientes donde se ;
encuentre el respectivo de |

clinicos de
pacientes

expediente
clinico

A A 2 '. 6
Busca en el

pafio donde se
encuentra la
centena del
expediente

clinico

Prepara los -
expedientes
clinicos por orden
,correlativo, en
forma ascendente
por cada afio

3 y

4

Coloca
Ordena por " expediente
cenienas, clinico encima
segtn del pafio
correlativo respectivo.

4

Y

Toma
expediente del
grupo que esta
entre pafio,

Busca en el

estante del
primer afio los

expedientes
clasificados

la ubicacion
del expediente
clinico

\ 10

€n su campo
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS'Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento cuando no se encuentra Expediente Clinico de | PAGINA 1 DE 1
paciente desde una fecha prolongada. VIGENCIA
ACTUAL
Paso Descripcién Responsable
1. Solicita al paciente tarjeta de control de citas Encargado de
Archivo
2 Entrega tarjeta de control de citas Paciente
3. Verifica fecha de Gltima cita _ Encargado de
. Archivo
4. Busca [a lista de cita programadas con base a fecha de dltima cita. Encargado de
] Archivo
5. Busca en lista niimeros similares del correlativo del expediente clfnico del Encargado de
mismo afio. ) Archivo
6. -Elabora lista de cormrelativos de expedientes cllnicos de nimeros similares - Encargado de
Archivo
7. Busca expediente clinico segun lista Encargado de
Archivo
8. Si encuentra expediente Encargado de
Archivo
9. Envia al paciente al consultorio a informar que ya se encontré el Encargado de
expediente - Archivo
10. Si no encuentra expediente Encargado de
Archivo
1. Busca siguiente correlativo. Encargado de
. Archivo
12. FIN . )
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimlento cuando l';o se encﬁentr"a Expediente Clinlco de PAGINA 1 DE 1
paclente desde una fecha pralongada. VIGENCIA
ACTUAL
Encargado de Archivo Paclente

Entrega tarjeta
de control de
citas

—

Solicita al
+ paciente
tarjeta de

control de citas

L 4
_ Elabora lista
de correlativos
e expedientes
clinicos de
nimeros
- similares

y

Verifica fecha
" de aitima cita

il

Busca
Expediente
clinicos segtn
lista

4

Busca [a lista

de cita 10
programadas NO Encue:ntra o
con base a Expediente
fecha de
dltima cita. 1 o
5 Envfa al
paciente al
; Busca
B en list PUE .
‘nameros poneutori
similares del correlativo. ya se enc:)‘ntr 5
correlativo del el expediente
expediente
clinico del

mismo afio.
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PAGINA 1 DE 1

Procedimiento de admision de pacientes en la Unidad de
Emergencia. VIGENCIA
ACTUAL
Paso ~ Descripcion Responsable
1. Llega a Emergencia Paciente
2. Examina al paciente Médico
3. Ordena se le elabore al paciente su hoja de emergencia Médico
4, Se presenta a admisidn de pacientes ' Paciente
5. Elabora hoja de Emergencia " Encargado'de
Admision de
pacientes
6. Informa al paciente para que se presente al consultorio Encargado de
admisién de
. pacientes
Se dirige al consultorio médico Paciente
Chequea al paciente Médico
Ordena examenes que sean necesarios realice el paciente Médico
10. | Es sometido a examenes clinicos Paciente
11. Extrae muestras de los exé8menes del paciente Enfermera
12, Lee las respuestas de los exdmenes Médico
13. | Determina si se ingresa al paciente Médico
14. Recibe hoja de emergencia con orden de que se ingrese al paciente Encargado de
: Admisién de
pacientes
186, Elabora expediente Encargado de
Admisién de
pacientes
16. Agrega hoja de ingreso y egreso al expediente Encargado de
: Admisién de
pacientes
17. Entrega expediente a la enfermera Encargado de
Admisién de
pacientes
18. Procesa ingreso del paciente Enfermera
19, FIN
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- HOSPITAL NACIONAL ROSALES

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimlento de admisién de paclentes en la Unldad de PAGINA1DE 3
Emergencla. VIGENCIA
; ACTUAL
Paclente Médico Encargado Admislén Enfermera

de Paclentes
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1

Examina al
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4
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! 4
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médico
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- Elabora hoja de
emergencia
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paciente
para que se
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consultorio




HOSPITAL NACIONAL ROSALES ~

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento de admisisn de pacientes en la Unidad de PAGINA2DE 3
Emergencla, VIGENCIA
' ACTUAL
Médico Encargado Admision

Paciente

de Pacientes A

Enfermera

8
v 10
Chequea al
Es sometido a paciente
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clinicos
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si

. 87




_ HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DOCUMENTOé MEDICOS
DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS
Procedimiento de a&mislén de paclentes en Ia Unldad de PAGINA3DE 3
Emergencla. . ' VIGENCIA
ACTUAL

Paclente Médico Encargado Admisién Enfermera

" de Paclentes

14 ﬁ
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emergencia
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Elabora expediente
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¢ Los modulos son mas faciles de escribir y depurar.debido a que son virtualmente
autocontenidos , un problema en un médulo- no debe causar ‘problemas entre
. otros. ' '
e lLos m6dulos son més faciles de escribir y depurar debido a que son virtuaimente
“autocontenidos, un problema en un madulo no debe causar problemas en otros.

* Los mddulos son mas faciles de mantener, las modificaciones se limitan a unos
cuantos mddulos-y ho estardn dispersas-por todo el programa completo.

» Los mddulos son mas faciles de entender. -

GRAFICA DE ESTRUCTURA(TOP-DOWN): Es un diagrama que consiste en

cuadros ‘rectangulares que representan los médulos y flechas que los conectan,
poseen una numeracion para conocer a que médulo pertenece las subdivisiones.

PROGRAMACION ORIENTADA A OBJETOS(POD), La POO permite
representar un evento del mundo real, permite heredar propiedades’y atributos de un
elemento a otro haciendo una reutilizacién de cédigo y datos, el poder realizar una
accién a partir de un evento ( como hacer clic con el Mouse), esto permite llevar un
flujo no.secuencial sino realizar ciertas procesos a partir de los eventos emitidos por
el usuario . - '

PROGRAMACION ESTRUCTURADA; Consiste en el uso de un conjunto de
construcciones ldgicas con los que se puede formar cualquier programa, la estructura
posee una légica predecible; entrada por arriba y su salida -pof debajo permitiendo a
un lector seguir el flujo procedimental mas facilmente, las construcciones son la
secuencia, la condicién y la re‘peticibnf La secuencia implementa los pésos de
' procesamiento. esenciales” en la especificacién de un algoritmo, la condicién
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-proporciona los -medios .para seleccionar el procesamiento basandose-en alguna

-ocurrencia légica y la repeticion proporcicnalos bucles. - :

DISENO RAPIDO DE APLICACION (DRA).: E! disefio rapido de aplicacion .

(DRA) es un modelo de proceso de desarrollo de software'[ineal secuencial que
enfatiza un ciclo de désarrollo extremadamente corto. El modeld DRA es una
adaptacién a alta velocidad utilizando un enfoque de construcciéon basado en
componentes '(médulos). El proceso DRA permite al equipo de desarrollo.crear un
sistema completamente funcional dentro de periodos cortos. Cuando. .;e utiliza

principalmente para aplicaciones de sistema de informacion.

) DOCUMENTACION: En cuanto a documentacion existe a nivel interna que

describe las diferentes funciones u operaciones que se realizan en cada modulo, las
partes que contendra una documentacion sera un encabezado donde se colocara el
nombre del procedimiento, funcién o ftrigger, el objetivo, fecha de creacién y
modificacién, los nombres de los desarrolladores, en el cuerpo del proceso se
describe la secuencia de instrucciones en grupos.

7.10. Fase de Prueba.

La fase de prueba es un elemento critico es un elemento para la garantia de la
calidad del software y representa una revision final de las especificaciones; del disefio

y de la codificacion.

El objetive de la prueba es un proceso de ejecucién de un programa con la
intencion de descubrir un error, el éxito esta en descubrirlo, el objetivo es disefar
pruebas sistematicas que logren detectar los errores en menor tiempo y esfuerzo.

El primer enfoque de prueba que se utitizara en el proceso de desarrollo es el

enfoque de prueba de Caja Negra y Caja Blanca.
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PRUEBA DE LA CAJA NEGRA: Se centra-en los requisitos funcionales del
software; es decir, la prueba de caja negra permite obtener conjuntos de condiciones

de entrada que ejercitén completamente todos los requisitos funcionales de un
programa. La prueba de caja negra intenta encontrar errores de las’ siguientes
categorias: ' '
1) Funciones Incorrectas o Ausentes.
2) Errores de interfaz.
3) Errores de Estructura de Datos o Acceso a Base de Datos Externas.
" 4) Errores de Rendimiento.

5) Errores de Inicializacion y Determinacion

PRUEBA DE CAJA BLANCA: La prueba de caja blanca del software se basa

en el examen de los detalles procedimentales, se comprueban los caminos I6gicos de

software proponiendo casos de prueba que ejerciten conjuntos especificos de
condiciones y/o bucles.

- PRUEBA DE INTERFACES GRAFICAS DE USUARIO: Las interfaces graficas
de usuario (IGU) presentan interesantes desafios para la ingenieria de software, se
desarrollara una prueba estandar para las interfaces de ventanas, menus, entrada de
datos y salidas.

PRUEBA DE ARQUITECTURA CLIENTE/SERVIDOR.: La arquitectura cliente/
servidor representa un desafio significativo pero importante en la necesidad de

- servir a multiples clientes desde una base de datos centralizada y los requisitos de
coordinacién impuestos al servidor y del software residente.



25

PRUEBA DE DOCUMENTACION Y DE .AYUDA. : La prueba de

documentacion se enfocara en la revisién técnica formal examina ei documento para

comprobar la claridad editorial y 1a prueba en vivo que se utiliza el sistema.real con la

documentacion.

PRUEBA DE VALIDACION: Se realiza mediante una serie de pruebas de caja
negra que demuestran la conformidad con los requisitos, -se realiza un plan de
pruebas donde -se traza las clases de pruebas que se han de llevar acabo y un

procedimiento de prueba que define los errores.

PRUEBA ALFA: El sistema desarrollado es un software a_la medida, por lo
tanto, se requiere de la interaccion del usuario con el sistema; se han aplicado una
serie de pruebas de aceptacion permitiendo que el cliente valida todos los requisitos.

Se ha aplicado prueba alfa donde el usuario del hospital Rosales, ha probado
el software en el lugar de desarrollo, donde los desarrolladores han sido observadores

del usuario, registrando-los errores y los problemas de uso.

PRUEBA DE VERIFICACION: verifica que la recuperacion de los datos del
sistema los lleva‘acabo de manera apropiada.

PRUEBA DE SEGURIDAD.: Intenta verificar que los mecanismos de
proteccion incorporada en el sistema lo protegeran de hecho de accesos impropios,
durante la prueba de seguridad, el responsable de la prueba desempeiia el papel de

un individuo que desea entrar ai sistemal Todo valel

PRUEBA DE INTEGRACION: Es una técnica sistematica para’ construir ia

estructura del programa, mientras que al mismo tiempo, se llevan a cabo pruebas

para detectar errores asociados por interaccion. El objetivo es, - seleccionar los
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médulos probades por unidad y construir una estructura de programa que esté de
acuerdo con lo que dicta el disefio.



221

f) Sistema Operativo Windows98. ©~ .~ . - -,

Este seria el sistema operativo a utilizar en las computadoras para el
desarrollo del software, servira para el manejo de la herramienta de desarrollo
Developerf2000, y permitira operar con el Motor de Base de Datos ORACLE.

g) Motor de Base de Datos ORACLE v. 7.3

Herramienta para desarrollar aplicaciones Developer/2000.

I.13. .- R‘équerimientos Operativos

11.13.1. Niveles de Seguridad.

-

‘Para el desarrollo del sistema de informacion de expedientes clinicos se
necesita de un nivel de seguridad confiable y estricto ya que los datos a almacenar se
rigen por de compromisos legales; por o tanto, deben de crearse las politicas y reglas
necesarias para evitar cualquier divulgacion de informacion, debidé’a que se dafiaria la
imagen de una persona. En este sentido, se"han definido niveles de seguridad a partir

de la creacion de roles o privilegios o accesos al sistema.

Nivel 1. Administrador de Base de Datos.

Este debera ser una persona que se encargara de administrar la Base de Datos

y poseera todos los privilegios del sistema tales como:

Crear usuarios que puedan crear sesiones, conectarse a la Base de Datos,
crear indices, crear vistas a la Base de Datos, otorgar privilegios a los usuarios, crear

vistas, crear procedimientos.
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Este tiene todos los derechos de barras, modificar, invertir, indexar, hacer
- referencias, consultar, ejecutar.

Nivel 2. Personal que puede ver la informacién del expediente clinico del
Paciente.

En este nivel entran los empleados del Departamento ESDOMED que son ias
personas que alimentaran el sistema a través del llenado del expediente, con respecto
.at diagnéstico, historial clinico, tratamientos, complicaciones y examenes clinicos.

Este nivel podra realizar operaciones de invertir, modificar y consuitar con las

tablas relacionadas al mantenimiento del expediente clinico.

Nivel 3. Personal que puede ver nombres de pacientes y datos generales sin
_diagndstico, tratamiento médico o complicaciones.

. Este nivel solo podra consultar datos generales de los pacientes.

L)

Nivel 4. Personal que puede ver datos estadisticos e informes, sin ver nombres
dé pacientes.

Ese nivel sblo podra consultar datos estadisticos de los estudios o
investigaciones realizadas, pero no podra ver los nombres de los pacientes.

I.13.2. Dispositivos Adicionales

Scanner: Este dispositivo servira para escanear el logotipo del Hospital Rosales, que
servira para la pantalla de presentacion del sistema y para el fondo que sera una
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v

fotografia conmemorativa : cuando el Hospital Rosales se encontraba recién
inaugurado. Las caracteristicas son: resolucion optica de 1200 dpi, tamafio del
documento 8.5” x 14, 36 bit color, interpolacion 9600 x 9600.

CD EscriturafLectura: esté servira para la instalacion de todos los lineamientos para el
desarrollo y bara la escritura de los archivos del sistema desarrollado para el Hospital
Roéales. Caracteristicas: Lectura 44X; Escritura 44X, Reescritura 44X, Conexion '
Paralela.

Modem: Parala realizacion de la comunicacién via telefonica’ para los servicios que

presta Intemet, tales como: navegacion, correo electrénico y grupos de discusion, su

velocidad es de 56.0 Kbps. )
,/‘—L‘r‘

t

impresor: Para la impresion de los Documentos, informes, asi como los Mafma!es de
Instalacion, ‘Usuario y Programador y lo referente al Plan de Implantacion, las
caracteristicas: Marca: HP 670c, 5 Paginas por Minuto (ppm) a Blanco y Negré, 500
dpi. '

Zip Drive: Este dispositivo 'sewi'ré para realizar copias de respaldo (Backl;p) del
Sistema a Mecanizar en forma comprimida, para poder actualizar en las computadoras
que se esta desamollando Ia informacion, ya que se almacenara toda la aplicacién en
las diferentes méquinas para ver el comportamiento del sistema con sus componentes.
Caracteristicas: ZIP 100 Mb, External Drive Software lomegaware.
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CAPITULO IIl. DISENO DEL SISTEMA

1.1, Estructura de Cédigos

En esta parte se declara la estructura de los cédigos que forman parte del
Sistema de Informacioén Mecanizado de Expedientes Clinicos,

Id_Origen

El cédigo del origen del expediente clinico estd formado por un nimero
correlativo de un digito con valores del 1 al 9. Estos codigos han sido establecidos de
acuerdo a Entrevistas realizadas con el Jefe del Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos del Hospital. (ESDOMED)

Ejemplo:
1 Emergencia
2 Referencia Médica
3 Traslado de Hospital
4 Consulta Extema
Id_Pais

9 9 g 9

El cédigo del pais estd formado por un ndmero correlativo de cuatro digitos con
valores del 9300 al 9499. La fuente informativa que se ha utilizado para la definicién de
estos codigos es el Ministerio de Hacienda; para optar por esta estructura, se
evaluaron los cédigos utilizados en otras Instituciones como Continental Air Lines,
Compaitia de Telecomunicaciones de El Salvador (T ELECOM) y Ministerio de
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Hacienda. Se seleccioné el Ministerio de' Hacienda por ser la Institucion que utifiza los

cédigos de paises con la finalidad de otorgar Identificacion Tributaria a nivel nacional a

Personas de Nacionalidad Extranjera.

Ejemplo:
9300
9301
9302
9303
9304
Id_Depto

E! Salvador
Guatemala
Honduras
Costa Rica
Panama

-

El codigo del departamento esta formado por un nimero correlativo de dos

digitos con los valores del 00 al 99, estos cddigos han sido tomados del Manual de

Codificacion Geografica por Departamento, Municipio y Canton de la Direccién General
de Estadistica y Censos (DIGESTYC).

Ejemplo:

00  Extranjero

01 - Ahuachapan
02 Santa Ana

03 Sonsonéte
04 Chalatenango
05 La Libertad
06 San Salvador
o7 Cuscatlan

08 . LaPaz

09. Cabafias '
10  San Vicente
11 Usulutan

12 San Miguel
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13 _ Morazan
14 La Unién

Nota: El valor 00 ser4 tomado como comodin para Paises extranjeros -

Id_Municipio

El cddigo de municipio est4 formado por un niimero correlativo de dos digitos con
los valores del 00 al 99, estos codigos han sido tomados del Manual de Codificacién
Geografica por Departamento, Municipio y Cantén de ia Direccion General de
Estadistica y Censos (DIGESTYC). La relacién entre Departamentos y Municipios es
. de uno a muchos, ya que para’ c¢ada Departamento existen varios Municipios
asignados. Estos cédigos van asociados a los codigos de los Departamentos.

Ejemplo:

00 Extranjero

01 Cojutepeque

02 Cuyuititan

03 El Rosario

04 Jerusalén

05 Mercedes La Ceiba
06  Olocuilta

Nota: El valor de 00 sera tomado como comodin para indicar el municipio de paisgs
extranjeros.
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~ El cédigo de parentesco esta formado por un nimero correlativo de dos digitos.

Estos codigos han sido definidos por el Grupo del Trabajo de Graduacién y el rango
esta comprendido del 01 al 40.

Ejemplo:
01
02
03
04
05
06
07
08

Id_Cirugia

Abuelo
Abuela
Padre
Madre
Esposo
Esposa
Hermano

Hermana

X

E! codigo de cirugia esta formado por un cddigo alfanumérico de dos caracteres.

Estos codigos han sido tomados del Libro de Intervenciones Quirdrgicas utilizado por el

Hospital Rosales.

Ejemplo:

01 Incision y escision del craneo y de los érganos intracraneales
- A5 Endoscopia Djagnosticada por via quirtirgica

R1

R9 Otros procedimientos no quirargicos

Radioterapia y otros procedimientos terapéuticos relacionados
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Id_Sg_Cirugia

A Q9 g

'El codigo de sub cifugia estd formado por un cbdigo alfanumérico de tres
{

caracteres. Estos sub grupos de cirugias han sido tomados del Libro de.Intervenciones

Quirdrgicas utilizado por el Hospital Rosales.

Ejemplo:

010

A11
AB3
R45
R95
AS9

Clase

Craneotomia

Biopsia de otro tejido nervioso
Peritoneoscopia

Terapéutica educativa
Funcion Raquidea

Otras Radiografias

El cédigo de clase del puesto que-contiene un correlativo de dos digitos que han

sido tomados del Manual Descriptivo de Clases del Ministerio de Salud y Asistencia

Social. Cada clase tiene que ir asociada a diferentes series.

Ejemplo:

Serie

00 Administracion

01 Financiero Contable
02 Servicios Generales ‘
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Representa la serie del puesto que contiene un correlativo de dos digitos que han
sido tomados del Manual Descriptivo de Clases del Ministerio de Salud y Asistencia
Social. Para fines de identificacion de un puesto, es necesario que la serie vaya
acompaiiada de la Clase a la que pertenece.

i

Ejemplo:
o1 Auxiliar Administrativo |
11 Ordenanza

Por lo tanto un codigo de puesto viene dado de la siguiente forma:
00 00 Administracion

0201 Auxiliar de Servicio
02 11 Ordenanza

Id_Grupo_Primario

Contiene un correlativo de cuatro. digitos con los valores del 0100 al 9900, estos
valores se extraeran de la Clasificacion -Intemacional Uniforme de Ocupaciones
(CIUO). ' :

Ejemplo:
2131  Creadores y Analistas de Sistemas Informaticos.
2146  Ingenieros Quimicos.

{d_Usuario

X X X X X X X
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Cadigo del usuario que contiene combinaciones de letras y digitos, letras de la A
a la Z y digitos del 0 al 9. Estos identificadores han sido definidos por el Grupo de

Tra'bajo: '

Ejemplo:

Id_Tumor

LOPEZRO prerto Lépez.

A

9 9 9 9 9

Cadigo del tumor que contiene: el primer caricter de izquierda a derecha, una

letra que puede estar entre la A a la Z, seguido de cinco digitos. La base para estos
codigos es el Catdlogo Intemnacional de Enfermedades (CIE-10) donde existe un
. apartado sdlo para tumores.

Ejemblo:

_ MBOOOF |

ld_Apiicacion

M95800
M15888
M80000

M8000C
M8001E

Tumor de células granulares.
Tumor linfatico del sentido ocular.

_ Tumor benigno. _
. Tumor de comportamiento incierto benigno o maligno.

Tumor metastasico.
Células tumorales benignas.’

A

Contiene el nombre de cada una de las aplicaciones que conforman el sistema,
es utilizado para configurar la informacién de ayuda que apareceri cada vez que el
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" usuario presione el boton dé ayuda. Estos identificadores se'definen cuando se elabora

cada forma del Sistema.

Ejemplo:
FMUSUARI Mantenimiento de usuarios del sistema
FMHOSPIT Mantenimiento de hospital
FMAYUDA Mantenimiento de la éyuda en linea
FMGEOGRA Mantenimiento de paises, departamentos y municipios
FMPARENT Mantenimiento de parentesco ‘
FMUNIMED Mantenimiento de unidades de medida
FMPUESTO WMantenimiento de puesto
FMEMPLEA Mantenimiento de empleados
FMGPCIUO Clasificacion intemaciohal uniforme de ocupaciones
FMCNIVEL Mantenimiento del nivel de uso de medicamentos‘ '
FMMEDICA Cuadro basico y grupo farmacolégico de medicamentos
FMORIGEN Mantenimiento de oriéen del expediente

Cédigo del Expediente Clinico

El cédigo del expedieﬁte clinico esta compuesto por dos partes: el afio que
contiene cuatro digitos y un correlativo de cinco digitos. Ambas partes estan separadas
en cuanto a su estructura; es decir, a nivel de disefio de tabla contiene dos

campos(atributos).

1. Ano_Expediente
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2. Id_Expediente

La unién de Ano_Expediente y |d_Expediente forman el Cdédigo del Expediente
. Clinico, para este formato se utiliz6 la forma-actual de codificacién de los Expedientes
Clinicos definido por el ESDOMED.

Ejemplo:
1999 23001 Luis Mario Salazar Menéndez

1999 43001  Francisco Eduardo Castro Lopez.

Id_Empleado

9 9 9 9

El codigo de empleado del Hospital Rosales involucrado con el manejo de los
Expedientes Clinicos, esta formado. por un correlativo de cuatro dlgltos Ha sido
determinado por el Grupo de Trabajo.

Ejemplo:
0001 José Manuel Linares.

0002 Maria Antonia Pocasangre

Id_Categoria

A -9 9

El codigo de las categorias del catalogo CIE-10 posee un longitud de tres
caracteres, donde la primera posicion de izquierda a derecha esta formada por una
letra del alfabeto de la A- Z y en las dos posiciones restantes digitos que pueden ir del
00 al 99.

rd
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Ejemplo: ‘
A24 Muermo Y Melioidosis
A25 Fiebre Por Mordedura De Rata 5
P01 Fetoyrecién nacido afectados por complicaciones matemnas del \
-embarazo. )
T01 Heridas que afectan mditiples regiones-el cuerpo.

Q00 Anancefalia y malformaciones congénitas similares.

Id_Sub_Categoria

A 9 9 )

Fl cédigo de subcategorias del- catalogo CIE-10 poéee una longitud de cuatro
caracteres donde la primer posicion de izquierda-a derecha contiene una letra del ’
alfabeto de la A a la Z y las tres posiciones siguientes un correlativo del 0 al 9 en cada
una de las posiciones. “

Ejemplo: , o
A001 Codlera Debido A Vibrio Cholerae O1, Biotipo El Tor
Coélera El Tor
RO00 Taquicardia, no especificado
S018 Herida de otras partes de la cabeza
X020 Exposicion a fuego controlado en edificio u otra construccion
Z003 Examen del estado de desarrollo del adolescente

Coédigo de Medicamento
El cadigo del r.neqicament‘o se descompone enla siguiénte forma:

. Cuadro_Basico
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9

Que indica el codigo del Grupo Basico al que pertenece.

2, Id_Grupo_Farmac

)

Es la clasificacion en grupos de categorias terapéuticas, en los cuales se
ubican los medicamentos por su nombre genérico.

3. Id_medicame

9 8 9 9

Es un valor numérico que representa el nombre genérico de cada uno de
los medicamentos contenidos en los grupos farmacoldgicos.

Ejemplo:
3088 Cloroquina (fosfato) (250mg.) 150 mg. Base tableta.

4. - Presentacion_Medicaime

Se refiere a las diferentes formas de presentacion del medicamento
(tableta, capsula, ampolla, frasco). Esta formado por un sélo digito.

Cuadro_Basico, Id_Grupo_farmac, Id_medicame y Presentacion_Medicame
forman el Codigo de los medicamentos utilizados en el Hospital Rosales. Esta
codificacién es la que se ultiliza en el Cuadro Bésico de Medicamentos y que ha

- sido definida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Ejemplo:
00217631 AMIKACINA (SULFATO) 500 MG /2 ML FCO. AMP 2 ML
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00212001 DEFOTAXIMA 1G FRASCO_ POLVO, CON DILUENTE, USO

_ ENDOVENOSO

00229101 CEFTAZIDIMA (PENTAHIDRATO) 1 G. FCO. CIAL, POLVO
P/DILUCION S

00229102 CEFTRIAXONA 1 G. FRASCO POLVO, CON DILUENTE, USO

INTRAMUSCULAR

5. Nivel

9

Esta compuesto por un digito que representa el nivel de complejidad en
que se permite el uso apropiado de cada medicamento dependiendo de la
patologia .atendida y de los recursos humanos-involucrados directamente en la
prestacion del servicio. Esta codificacion esta-definida en el Cuadro Basico de
Medicamentos del Hospital.

- Ejemplo: .

1 Medicamentos para uso en salud primaria.
2 Medicamentos de prescripcion-por médico general en Unidades
de Salud.
Id_Examen

“El cédigo del examen contiene un.correlativo de tres digitos con valores desde el
1 al 999. Este identificador surgi6 a partir de la necesidad de guardar informacién de
los Examenes Clinicos, por lo tanto el Grupo de Trabajo definié la Codificacion.
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Ejemplo:
" 001  Pulmonar
002 Hemograma

Nﬁm__ltem_Exa

9 9

El cadigo de cada uno de los aspectos que se estudian en un examen clinico es
un correlativo de dos digitos con valores desde el 01 al 99. Esta numeracién fue
determinada por el Grupo de Trabajo.

Ejemplo:
01 Color

02 Aspecto

Nivel1

Es el identificador para las Divisiones dentro de la Estructura Organizativa del
Hospital Rosales.

Nivel2

- Representa las Unidades o Departamentos que estén dentro de la Estructura
Organizativa del Hospital Rosales.
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Nivel3

Representa el Servicio o Seccion existentes en la Estructura Organizativa del
Hospital Rosales.

Niveld

Representa las Salas que contiéne cada uno de los Servicios existentes en el
Hospital.

Nivel1, Nivel2, Nivel3 y Nivel4 forman el identificador de cada una de las
Entidades que compone la Estructura Organizativa del Hospital. Con el fin de tomar en
cuenta todas las Entidades relacionadas con el Expediente Clinico, el Grupo de
Trabajo determiné el uso de cuatro niveles para la Estructura Organizativa del Hospital.

Ejemplo:

01 000000 Division Médica ‘

02 000000 Division de Diagﬁéstico y Servicios de Apoyo
03 020000 Departamento de Mantenimiento

Id_Unidad_Medida

9 9

- Se refiere a las diferentes unidades de medida que bued‘en ser utilizadas por los

medicamentos, asfi como también los Examenes Clinicos.-Esta codificacion fue definida
por el Grupo de Trabajo.
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Ejemplo:
01 Unidades Inyectables
10 Mililitros

Id_Espe_Medica

Se refiere a las ramas o especialidades médicas que posee el Hospital Rosales
para la atencion que da a sus Pacientes. Para la definicion de estas Ramas Médicas,
se tomd como fundamento lo$ criterios de la persona que ostenta el cargo de
Asistente de Investigacion de la UDEI.

Ejemplo:
01 Cirugia

02 Medicina Intema ‘

Id_Sub_Espe_Medica

Representa ‘la identificacion de las sub especialidades que pertenecen a cada
una de las Ramas Médicas del Hospital. Al igual que el codigo anterior, tuvo como
fuente de creacidn a la Asistente de la UDEI.

Ejemplo:
01 Cirugia Digestiva
02 Cirugia Maxilo Facial
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llI.2. Diseiio de Salidas

La salida es la informacion que se le entrega a-los usuarios por medio del
sistema de informacién. Algunos datos requieren un'procesamiento extenso antes de
que se conviertan en la salida adecuada. Los usuarios dependen de la salida para
realizar sus tareas, y frecuentemente juzgan el mérito de un sistema de informacion
Gnicamente por sus salidas. La estrategia para realizar la salida mas util posible, es
que los analistas desarrolladores trabajen de cerca con los usuarios, por medio de un

proceso interactivo hasta que el resultado se considere satisfactorio.

Toda la salida debe tener un propodsito. No es suficiente que se ponga a
disposicion de los usuarios un reporte sélo porque es posible hacerlo.

Con un sistema de informaciéon funcionando para muchos usuarios y para
diferentes propgsitos, es dific;il personalizar la salida. Con base a las_ entrevistas,
observaciones directas y prototipos, ha sido posible disefiar la salida para que atienda
a muchos usuarios. |

.2.1. Comparacion de Métodos de Salida

Debido a que los reportes impresos son todavia el tipo mas comun de salida
(Ver Cuadro l11.1), es de suponer que en las organizaciones las impresoras. estan por
todos lados. Es por ello que 1a salida que se seleccioné para el desarrollo del sistema
es aquella que esta dirigida a papel.

Se introduce ascendencia a la salida cuando se hace seleccion sobre la manera
en que estara ordenada la informacion para un reporte especifico.

Los ordenamientos mé&s comunes incluyen alfabético, cronoldgico y por costo.
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Tabla No. lll.1 Comparacién de Métodos de Salida

Método de Salida Ventajas Desventajas
Impresora + Est4 al alcance de la mayoria de las 4+ Puede ser ruidosa
organizaciones 4 Probler_nas de compatibilidad
¢+ Flexible en los tipos de salida, ubicacion con el software
"y capacidades o computacional
+ Maneja grandes vollimenes de salida ¢+ Puede requerir materiales de
¢+ Llega a muchos en forma barata CONSUMO caros y especiales
+ Altamente confiable con poco tiempo de | ¢  Todavia requiere alguna .
fallas intervencion de operador
+ Depéndiendo de! modelo,
) puede ser lenta
Pantalla + Interactiva ¢+ Requiere cableado y
¢+ Trabaja transmisiones en tiempo real en espaciado donde estara la
linea a través de redes ampliamente computadora
dispersas + Todavia puede requerir
+ Silenciosa documentacion impresa
+ Aprovecha las capacidades de la ¢+ Puede ser caro si se requiere
cdmputadora para el movimiento dentro para muchos usuarios
de bases de datos ‘
¢+ Buena para mensajes efimeros,
) accesados frecuentemente
Audio ¢ Buena para usuarios individuales ¢+ Es cara en su desarrollo
. ¢+ Buena para mensajes transitorics sobre | ¢  Necesita un cuarto
los que se actiia y luego se desechan dedicado donde la salida no
+ Buena donde el trabajador necesita interfiera con ofras tareas
tener las manos libres para otras tareas { ¢  Tiene aplicacion limitada
¢+ Buena si |a salida es muy repetitiva 4 Todavla no es perfecta
CD-ROM ¢+ Tiene gran capacidad ¢+ Sudesarrollo es caro
4+ Permite salida multimedia + Es mas dificil de actualizar
+ Tiene una recuperacion r&pida, ¢+ Es mas dificil de usar en una
comparada con el papel y las red
microformas
+ Es menos vulnerable al dafio
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La informacién presentada alfabéticamente puede sobre enfatizar los conceptos
que comienzan con las letras “A” y "B, debido a que los usuarios tienden a poner mas
atenci6n a la informacion que se presenta primero.

La ascendencia es introducida en los reportes que estan ordenados
- cronolégicamente, Nuevamente, la atencion de los usuarios es dirigida a los objetos o
eventos listados primero, que son aquellos que ocurrieron primerc. Por lo tanto, aI:
revisar el uso del tiempo de computacion, el usuario que usa salida presentada
cronoldgicamente puede estar influido a examinar el uso en enero, febrero y marzo e
ignorar las cifras para noviembre y diciembre.

La salida esta sujeta a otro tipo de ascendencia en la presentacion, la cual se
produce por la seleccién que se hace de los gréficos para-el desplegado de la salida.
La ascendencia puede suceder por la seleccion del tipo de grafico, su tamafio, su color
y la escala usada.

El tamafio del grafico debe ser proporcional, para que el usuario no esté influido
por la importancia de las variables presentadas.

La seleccion del color del grafico es importante, ya que puede influir mas de lo
que es correcto al usuario. El analista necesita estar consciente de que cualquier salida
con un color fuerte o llamativo atrae naturaimente mas la atencién del usuario, que la
salida impresa o desplegada en blanco y negro. Puede ser que determinados colores
tengan significados asignados dentro de la organizacion 'y estos no deben ser
cambiados por el analista sin una buena razén.

El tipo de gréfico seleccionado para la salida también es una fuente de
ascendencia potencial para los usuarios. Una grafica de pastel no es adecuada si no
se estan tratando fos porcentajes de un todo. Por otro'lado, las gréaficas de barra
pueden sobre exagerar las diferencias entre variables. -
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Convenciones para el Disefio de Reportes. Las convenciones a seguir
cuando se llena el formato de disefio de reportes incluyen cémo indicar el tipo de dato
(alfabético, especial o numérico) que apareceré en cada posicidn, cémo mostrar el
tamafio exacto de la forma que esta siendo preparada y como presentar [a manera de
indicar una continuacion de los datos en las formas de disefio consecutivas.

El conjunto de convenciones que se han utilizado para el disefio de los reportes;
es decir, de los detalles de la salida impresa, es el que a continuacién se describe:

1. Informacion Variable.

La informacién variable es informacion que puede variar cada vez que el
reporte es impreso. Para indicar un espacio que llenara la computadora con
un caracter aifabético (A — Z) o un caracter especial, tal como un asterisco
(*), signo de dolares ($), o ampefsand t&), se escribe X en el espacio. Por
ejemplo, para mostrar la longitud de campo para el nombre del Hospital, que
puede ser de hasta de 40 caracteres alfabéticos de largo, se podria poner X
en cada uno de los 40 espacios. Una convencion alterna podria ser poner
una X en el espacio inicial.' con una linea a lo largo de los siguientes
espacios y una X para anclar el dltimo espacio ocupado por el concepto vy,
en esta forma, el nombre de la tienda seria indicado por: '

X X.

i

Para mostrar que la computadora lienara el espacio con un caracter
numérico (0-9) se escribe un digito 9 en el espacio correcto de la hoja de
disefio. Por ejemplo, para indicar ld cantidad de éspacios necesarios par el
namero del hospital se podria escribir como 99. Esto simboliza que sera
impreso un codigo formado por dos digitos en esa posicion del reporte. Los
espacios que se dejan en blanco para separar los datos deben se dejados
en blanco en la hoja de disefio de reporte de impresion )
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- La informacién variable es-la que-esta formada por: -
Grupo de Datos.
Sub Grupo de Datos.
Detalles.
Restimenes.
Total por Pagina
~ Total del Reporte.

2. Informacion Constante.

La informacion constante es informaciéon que permanece igual cada vez
que es impreso el reporte. Para indicar la informacién.constante, el analista
la escribe en la forma de disefio un caracter por espacio. El titulo del reporte
y todos los encabe_zados de columnas son escritos como informacion

constante.
La informacion constante esté formada por:

Encabezado.

Titulo de! Reporte.

Nombre del Hospital.

Direccion del Hospital. '

Notas. ;

Otra convencion indica que cuando los datos van a ser repetidos en una misma
posicion de una columna, no es necesario continuar poniendo detalles en cada espacio
sucesivo. Simplemente se traza una linea ondulada (lamada la linea de detalle)
continuando hacia abajo desde el principio de la columna.

La informacién numérica puede presentarse bajo varios formatos que indican

dénde colocar comas, la supresién de ceros, la insercién de simbolos monetarios, el



244

simbolo plica o back slash (/) para el dato de tipo fecha, la insercion de dos puntos
para el dato de tipo hora.

Definicion del estindar para los reportes que seran emitidos por el Sistema
Mecanizado bara el Registro y Manejo‘de los Expedientes Clinicos de los
Pacientes del Hospital Rosales.

Clasificacion del tipo.de dato utilizado en los reportes:

[1] Dato Recuperado del Sistema de Base de Datos;
[2] Dato Calculado a partir de unc o mas datos almacenados en la Base de Datos; .
[3] Dato Generado por el Sistema.
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il.2.2 Diseiio de Reportes

.2.2.1 Disefio de Catalogos

A continuacion se presentan algunos ejemplos-del Diséfio de los Reportes que

son utilizados como catalogos dentro del SIMEC. Estos catélogos sirven para alimentar

los datos de un expediente e Historial Clinico.

Nombre del Repoﬁe:
Utilidad:

Elabora el Reporte:
Recibe el Reporte:
Frecuencia;
Volumen: -

Tipo de Presentacién:
Contenido:

Tamario del Reporte:

Fuente y tamario de Letra:

Orientacién:
QOrigen de la Informacion:

Catélogo de Unidades de Medida

Despliega las Unidades de Medida que se utilizan en los
medicamentos y en los exdmenes clinicos.

Departamento ESDOMED. .

Departamento ESDOMED.

Se elaborara cuando sea solicitado

Sélo se realizara un original.

Listado

Tiene formato definido, presenta logo, el titulo esta ubicadc
en la parte superior centro del documento, la fecha y hore

-esta ubicada dentro del documento en la parte superiol

derecha.

Carta 21.59 cm. x27.94 cm.
Arial, 9

Vertical

SELECCIONAR a.id_unidad_medida,
a.uni_medida,
_ a.desc_uni_medida
DE TABLAS t_cat_unidad_medida ALIAS a
ORDENADO POR
a.id_unidad_medida
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~
HOSPITAL NACIONAL ROSALES [3] Fecha
Catalogo de Unidades de Medida . [3] Hora

RUNIMED!

Codigo Abreviatura Descripcion

[1]199 [1PXXXXX (2 0.5.9.0.0.9.0.6.0.0.4040.6.0040 ¢4
[1]199 [ATXXXXX LS00 00.0.0.0000.60.600.6.9464
[1199 [1]POORXXK (26000600 00006.0.0068.0.4¢4
[1]99 [1PXXRXK [ATXOOOOOOKKRXHXKIKXKXK
)99 [IXXXXX iy (11,6 0.0.6.0.6.69.6.0.0.¢6600004¢4
[1]199 [1]XXXXX (112,6.0.0.0.0.0.0.0.0.00060.4.0.0.0.¢¢¢
[1199 []XXXXX §]1,£.9.0.6.9.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.69.9.$.¢ ¢
[1198 [11XOO0K §]1,2.9.0.0.6.49.9.0.0.0.0.0.9.0.0.69.6.6.¢4
[1]99 [1]XXXXX ] 20.0.0.0.0.0.09.9.0.6.0.0.0.0.0.6.0.0 4.4

Usuario: XOOOOKX

Direccion del Hospital ‘001 DEN




Nombre del Reporte:
Utilidad:

/ Elabora el Reporté' '
/ Recibe el Reporte:
;Arecuencsa
/' Volumen:
/’i’ ipo de Presentacion:
Contenido:

«/ Tamaiio del Reporte:

% Fuente y tamafio de Letra:

Orientacion: -

Origen de la Informacion:
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Catalogo de Tumores

Despliega los diferentes-tumores que estan contenldos en
el Catalogo Internacional de Enfermedades CIE-10.
Departamento ESDOMED. ) /
Departamento ESDOMED. - . e

Se elaborara cuando sea solicitad

S6lo se realizara un original. .

. Listado

Tiene formato definido, presenta logo, el titulo esta ublcadc
en la parte superior centro del documento, la fecha y horz
estd ubicada dentro del docufnento en la parte superiol
derei:ha_\.

Carta 21.59 cm. x 27.94 cm.

Arial, 8

Vertical

SELECCIONAR M+ SUBSTRING(a.id_tumor,1,4)
+1+ SUBSTRING(a.id_tumor,5,1)
cod_tumor,
a.nomb_tumor,
a.referencia_cie

DE TABLAS T_Cat _Tumor ALIAS a

ORDENADO POR ’

Cod_tumor
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

RS Catalogo de Tumores

[3] Fecha

[3] Hora

RCTUMOR

Cédigo " Nombre | Referencia CIE-10
[1]X9999/9 B §).9.0.0.0.0.0.0.0.0.6.6.6.0.¢4.¢ [11X99.9
[1]%X9999/9 . ()1 0.8.0.0.0.9.¢.6.0.0.0.6.6¢ ¢4 [1]1X99.9
[11X9999/9 . AKX [1]1X99.9
[1]X9999/9 " TAPRXOOOOCOOOHXXX [1]%X89.9
[11X9999/9 " APOCOOOCIOOKOONKK [1]X99.9
[1]1X9999/9 RN O0.00.0.0.0.0.0.9.0.0.¢.¢.¢.4 [11X89.9
[1]1X9999/9 ADOCOOOOKIOKKNKXX [1]X99.9
[1]X9999/9 [1 POCOOOOOOCONKNK [1]X99.9
[1]X9999/9 [1POOOOOOTOOOKNNX . [1]X99.9
Usuario: XO00CXX Direccion del Hospital 001 DEN




Nombre del Reporte:
Utilidad:

'
Elabora el Reporte:
Recibe el Reporte:
Frecuencia:
Volumen:
Tipo de Presentacion:
Contenido: .

. Tamario de! Reporte:
Fuente y tamafo de Letra:
Orientacion:

Origen de la Informacion:
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Catalogo de Puestos

Despliega los- diferentes. puestos que se manéjan en el
Hospital Rosales.

Departamento ESDOMED.

Departamento ESDOMED.

Se elaborara cuando sea solicitado

Sélo se realizara un original.

Listado ,

Tiene formato definido, presenta fogo, el titulo esta ubicadc
en la parte superior centro -del documento, fa.fecha:y hors
estan ubicadas dentro del documento en la parte superiol
derecha. |

Carta21.59 cm. x 27.94 cm.

Aral, 9

Vertical

LEER PARAMETROS
P_tipo_emple TIPO CHAR(4)

SELECCIONAR

: Sl a.tipo_Empleado ='1'
ENTONCES: MOSTRAR 'Puestos Médicos'
SINO: '
MOSTRAR 'Puestos No Médicos'
FIN SI
a.Clase,
a.Serie,
a.Nomb_Puesto

DE TABLAS t_cat_puesto ALIAS a

CUANDO a.tipo_empleado = p_tipo_emple
ORDENADO POR '

a.Tipo_Empleado,

a.Clase,

a.Serie
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Usuario; X000

HOSPITAL NACIONAL ROSALES [3] Fecha
Catalogo de Puestos [3] Hora

RPUESTOS

Tipo de Puesto:  [1]XOXOO0OO0OOOKXX

Clase Serie Nombre del Puesto

[1]99 [1]o9 [1TXOOIOIOKOCOOOHK X,

[1]99 [1]99 (IR0 0.0.0,0.0.0.6.0.6.6.6.6.64.6.66¢9

[1]99 (1199 1RO

[1]99 [1]99 [1POOCOKIOKOKIOK X

[1]99 [1]99 [1DOOOOOOOOOOKK

[1]99 (1199~ [1IXROOOCCOOCOOOKHKK

[1]99 [1]99 [1POOOOKIOKIOOKK

[1]99 [1]99 [1POOCOOOIOOOOOOKX

Tipo de Puesto: [1POCCOOOXOOONK

Clase Serie Nombrg del Puesto

[1j99 [1]99 [POOOCOOOKIOIHIKRKKK

[1]99 [1]99 [1 POOOOOOOOOKHKKNKX

[1]199 [1]99 [ OOOKAKXK

[1]99 [1]99 LG0.0.6.0.9.0.6.00.00.00600404

[1199 [1]99 [1 PO KIONKK

[1]99 [1]99 [POOOOOOHKKNKX

[1]99 [1]e9 [1TOCOOOKIKOCKHKNXKX

[1]99 [1]199 [1 RSO0 0.0.0.0.0.0.0.0.¢0.00.00¢

Direccion del Hospital 001 DEN
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l1l.2.2.2 Disefio de Reportes del ESDOMED

- EI . ESDOMED como el encargado directamente dei registro y manejo de los
expedientes clinicos del Hospital Rosales, necesita que posea una serie de reportes
que faciliten sus tareas rutinarias. A éontinuacién se presentan los ejemplos de disefio
de reportes para el ESDOMED:

Nombre del Reporte: Hoja de Autorizacion
Utilidad: _ Se utiliza para autorizar a los médicos y paramedicos del
Hospital Rosales, para q'u_e al paciente se le realicen las

intervenciones quinirgicas que sean necesarias.

Elabora el Reporte: Departamento ESDOMED.
Recibe el Reporte: Departamento de Cirugia _
Frecuencia: Cuando al paciente se le deba realizar intervencior
quirdrgica - :
. Volumen: Una sola copia que debera ser anexada al expediente de

documentos médicos.
Tipo de Presentacion: Datos Narrados. _ o
Contenido: Tiene formato definido, presenta logo, el titulo e.s_t_é_ ubicadc
en la parte superior centro del documento.
Tamario del Reporte: Carta 21.59 cm. x 27.94 cm.
Fuente y tamafio de Letra: Arial, 9
Orientacioén: Vertical
Origen de la Informaciéon: LEER PARAMETROS.
' P_ano_expe TIPO CHAR()
P_id_expe TIPO CHAR(5)
SELECCIONAR
a.ano_expediente + ' ' + a.id_expediente
alias expediente,
a.nombres_paciente + ‘ ‘+

a.apefiido1_paciente-  + ! ’ +
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a.apellido2_paciente alias nombre,
EXTRAER dia de fecha actual alias dia,
EXTRAER mes de fecha actual alias mes,
EXTRAER ano de fecha actual alias ano,
a.nombres_paciente + ¢ +
a.apellido1_paciente + : ' +
a.apellido2_paciente alias nombre_pac,
a.docto_iaentidad,

a.nombre_responsable + * * +

a.apellido_responsable responsable,
a.cip_responsable

DE TABLAS
_ T_Expediente_Clinico ALIAS a
CUANDO
a.ano_expediente = p_ano_expe
Y a.id_expediente = p_id_expe
ORDENADO POR

a.ano_expediente, a.id_expediente
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

[3] Fecha
Hoja de Autorizacién [3] Hora

RAUTORIZ

No. Expediente Clinico 111 ROCOOONA

Yo, [1] POCOOOKKIXICOOCOOKXXKXXX] Estando en el pleno uso de mis facultades
mentales y consciente de mis responsabilidades AUTORIZO a los Médicos y Cirujanos y otro
personal del HOSPITAL NACIONAL ROSALES, para que traten mi enfermedad en la forma
maés conveniente y se me practiquen ias intervenciones quirirgicas que estimen convenientes
de acuerdo a mi patologla

Eximo por la presente de toda responsab:lidad civil penal que pueda deducirse de los
procedimientos, dlagnostlcos, quirdrgicos y del tratamiento inclusive farmacolégico, asi como a
la Institucién y a su personal tanto en los servicios en Consulta Externa, Emergencia y
Hospitalizacion. -
Autorizo a la Institucién para que en- caso de mi fallecimiento, me pracliquen la autopsia
correspéndiente para fines cientificos y legales en beneficio de la ciencia médica.

San Salvador, [3] g de [3] POCOOOCOXXX]| de [3]

[1] POCOOOOCOCOICOOORHIOKXNXN
Nombre del Responsable Firma del Responsable
[1]/99999999999999999999999)
No. C.1.P. u otro Documento
[1] OCOOOORTOOOOOOKHXHNXN
Nombre del Familiar ' Firma del Familiar
[1][29999999999959989999999) |

No. C.LP. u otro Documento

Firma y sello abogado de la institucion

Usuario: XOO0XX Direccion del Hospital 001 DEN
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Nombre del Reporte:
Utilidad:

Elabora el Reporte:
Recibe el Reporte:
Frecuencia:
Volumen:

Tipo de Presentacion:
Contenido:

Tamario del Reporte:

Fuente y tamaiio de Letra:

Orientacion:
Origen de |a Informacion:

Listado de Pacientes con Posibilidad de Inactivarse

Se utiliza para desplegar los posibles expedientes clinicos
con posibilidad de cambiar al estade de inactivo.
Departamento ESDOMED.

Departamento ESDOMED.

Se elaborara cuando sea solicitado

Sélo se realizara un original.

Listado

Tiene formato definido, presenta logo, el titulo esta ubicadc
en la parte superior centro del documento, la fecha y hors
estan ubicadas dentro del documento. en fa parte superior
derecha.

Carta 21.59 cm. x 27.94 cm.

Arial, 9

Vertical

SELECCIONAR b.ano_expediente + ;

" '+ b.id_expediente ALIAS codigo,

MAXIMO(b.fecha_hist_cli)

ALIAS fecha,

a.Apellido1_paciente +

' '+ a.Apellido2_paciente

ALIAS apellidos,

a.Nombres_paciente ALIAS nombres
DE TABLAS t_expediente_clinico ALIAS a,

t_historial_clinico ALIAS b

CUANDO a.ano_expediente = b.ano_expediente
Y a.id_expediente = b.id_expediente
Y (b.condicion_salida EN LISTA ('2','3','4")
. ADICIONE_MES(Fecha del Sistema
o Operativo, -120) >= b.fecha_hist_cli)
AGRUPADO POR  b.ario_expediente,

b.id_expediente,

a.Apellido1_paciente,
a.Apellide2_paciente,
a.Nombres_paciente
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" HOSPITAL NACIONAL ROSALES [3] Fecha

Listado: de i’écientes con Posibiiidad de Inactivarse [3] Hora

RPOSINAC

Cédigo Apellidos ' 'Nombres ﬂltima‘fe_cha
[119999 99999 TP [1POOCOOKXXXX  [1]99/99/9999
[1]9989 99959 []1,9,9,0.0,9.9.0.0.0.9.9.0,0.4 TIPOKKXXXXXX [1199/99/9999
[1]9999 99999 [APOOOOMOOCKAXX [1IOOOOCOOCKX [1]99!99/é999
[119999 99999 [1]XXXXXXXXXXXXXX [1]5(_XXXXXXXXX [1]99/99/9999
[1]9999 99999 Q)19 0.6.0.4.4.¢.9.¢.9.0.0.04 [APOCKXKXXXXXK [1]99/99/9999
[1]9999 99999 [1POOOOOOXKHXXXX [1POOKXRAKXXX [1]99/69/9989

* [1]9999 99999 R0 6.0.6.0.0.0.¢.9.¢.9¢ [APOOOKKKRXX [1]99/99/9899
[1]9999 99989 [1POOOKKAOCKHKK [P0 -[;1199199199,99

[1]9959 99999 TATOOOOOOAXAX TIPOOCOOOXXX  [1]99/99/9999

Usuario: XO00KX direccion del Hospital 001 DEN
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Nombre del Reporte: Informe de Datos Personales

Utilidad: Se utiliza cuando el paciente se presenta por primera vez &
, pasar consulta.

Elahora el Reporte: Departamenttfn ESDOMED.

Recibe el Reporte: Méedico de la Especialidad.

Frecuencia: Este reporte se elabora diariamente, cuando se presenta un

paciente nuevo.

Volumen: . Sélo se elabora una copia
Tipo de Presentacion: Datos Narrados )
Contenido: Tiene formato definido, presenta logo, el titulo esta ubicadc

en la parte superior centro del documento, la fecha esté
ubicada en la parte derecha del documento,

Tamario del Reporte: Carta 21.59 cm. x 27.94 cm.

Fuente y tamafio de Letra: Arial, 9

Orientacion: . Vertical
Origen de la Informacién: LEER PARAMETROS
P_unc TIPO CHAR(4),
P_dos “TIPO CHAR(5)
SELECCIONAR

a.ano_expediente +'' +
é.id_expediente alias numero
b.nom_usuario,
a.fecha_hora_expedicion,
a.apellidoi_paciente + ' ' +
a.apellido2_paciente + ' ' +
a.nombres_paciente alias nombre,
a.apellido_casada,
SELECCIONAR CASO a.sexo_afectado
il MOSTRAR 'Masculino'
‘2 MOSTRAR 'Femeninc'



'3 MOSTRAR

FIN SELECCIONAR CASO

SELECCIONAR CASO a.estado_civil = '1'
'  MOSTRAR
'2'  MOSTRAR
'3’ MOSTRAR
'y MOSTRAR
‘5 MOSTRAR
'6'  MOSTRAR
"7 MOSTRAR
‘g  MOSTRAR
'9  MOSTRAR

'ACOMPANADO'

10"  MOSTRAR

'ACOMPANADA'

a.fec_nac_paciente,
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‘Ambos'

'SOLTERO'

" 'SOLTERA'

'CASADO'
'‘CASADA'
"VIUDO'
'VIUDA"
'DIVORCIADO'
'DIVORCIADA'

a.direccion_nacimiento,

c.nombre_grupo_primario,

a.direcc_trabajo,

é.telefono_trabajo,
Sl a.zona_domicilio ='1'

MOSTRAR 'RURAL'
SINO

MOSTRAR 'URBANA'
FIN SI

a.direccion_domicilio,

a.telefono_domicilio,

a.apellido_madre +',' +

a.nombre_madre,

a.apellido_padre +''+

a.nombre_padre,
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DE TABLAS

CUANDO

a.apellido_responsable +'' +
a.nombre_responsable,
a.direccion_responsable,
a.telefono_responsabie,
a.cip__responsable,
d.nomb_parent,
a.tipo_docto,
a.docto_identidad,
e.nomb_pais npais_dom,
f.nomb_depto ndepto_dom,
g.nomb_municipio nmpo_dom,
h.nomb_pais npais_nac,
i.nomb_depto ndepto_nac,
j-nomb_municipio nmpo_nac

t _expediente_clinico ALIAS a,
t cat _user ALIAS b,
t_grupo_primario_ciuo ALIAS c,
t cat_parentesco  ALIAS d,
t_cat_pais ALIAS g,
t_cat_departamento ALIAST,
t_cat_municipio ALIAS g,
t_cat_pais ALIAS h,
t_cat _departamento ALIASI|,
t cat_municipio ALIAS j

-- Relacionentreay b
a.adicionado_por = b.id_usuario
-- Relacibhentreayc
a.id_grupo_primario=
c.id_grupo_primario



=<

< < < < < =

<< < < < < <<

ORDENADO POR
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-- Relacién entre ay d
a.id_parentesco = d.id_parentesco
- Relacidonentreaye

a.pais_domicilio = e.id_pais
a.pais_domicilio = f.id_pais
a.depto_domicilio = f.id_depto
a.pais_domicilio = g.id_pais
a.depto_domicilio = g.id_depto

a.municipio_domicilio= g.id_municipio
— Datos de nacimiento

a.pais_nac = h.id_pais
a.pais_nac = |.id_pais
a.depto_nac = i.id_depto
a.pais_nac = j.id_pais
a.depto_nac =j.id_depto
a.municipio_nac = j.id_municipio
a.ano_expediente = p_uno
a.id_expediente = p_dos

a.ano_expediente,id_expediente
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

[3] Fecha
- Informe de Datos Personales [3] Hora
No.Expediente [1 ]@

Tomé Datos  [1] POCOOOOCOCRXKIKKKOKKKXKXK  Fecha [3] 29/99/9999)

Datos del Pacijente

[11[xxxxxxxxxxxxxx>q [1]E<xxxxxxxxxxxxxxxx| [17 POROOOOCOXA]

1.- Primer Apellido Segundo Apellido Apellido de Casada
[1] PO 1] PODKKRAAAKKN] [1] PO XN
Nombres : 2.- Sexo 3. Estado Civil
[1] ' 1] POOOORRAOOIRIIHKKKN]
4.- Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Lugar de Nacimiento
[1] POOOOOOOCOCOKXN] [1] POOOOOOCOKN]
5.- Ocupacion Lugar de Trabajo
[1][XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(xxxxxxxxxxxx?|
6.- Domicilio
1] B 1]
Teléfono Casa " Teléfono Oficina

Datos de la Familia

[1]BXX>O<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx>q [1] [599-9999]

1.- Nombre del Padre Teléfono
[1]|XXXXXXXXXXXXXX>(xxxxxxxxxxxxxxxxxxx| [1][299-999g]

2.- Nombre de la Madre Teléfono
[1]E<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx7<| [17 PRARXOOOOOOKKKHA]
3.- Responsable _ Direccién

4. Tipo de Documento Preéentado 1 [99999999999999999]

Firma del Paciente

Usuario; XXX Direccién del Hospital 001 DEN
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11.2.2.3 Disefio de Reportes la UDEI.

El objetivo principal del Siétema es senvir de apoyo a las Investigaciones
Patolégicas realizadas por la UDEI, los aspectos mas importantes para una
investigacion son las complicaciones, diagndsticos y tratamientos suministrados; por [0
tanto, se han disefiado los reportes que contenéan la informacién’ requerida. Se
muestran a continuacién algunos disefios de reportes para la UDEL:" -

Nombre del Reporte: Listado de Enfermedades con Mayor Incidencia -
Utilidad: Se utiliza para listar aquellas enfermedades que presentar
una mayor frecuencia en un determinado periodo.

Elabora el Reporte: Departamento ESDOMED.

Recibe el Reporte: UDEI .

Frecuencia: Este reporte se elaborara cuando se'q.solicitac_io.

Volumen: ’ Sélo se realizard un originaI'. ‘ '

Tipo de Presentacion: Listado . . .

Contenido: Tiene formato definido, presenta logo, el titulo _esté‘_ ul_:icédc

en la parte superior centro del documento, la fecha y la hors
estan ubicadas en la parte superior derecha del documento.
Tamaiio del Reporte: Carta 21.5é cm. x 27.94 cm. '
Fuente y tamafio de Letra: Aurial, 9
Orientacion: Vertical
Origen de la Informacién: LEER PARAMETROS _
P fechini  TIPO FECHA,
P_fechfin TIPO FECHA
SELECCIONAR '
d.ld_categoria,
c.nomb_diagnostico,
a.id_sub_categoria,
b.nomb_subdiagnostico,
b.id_sub_catqgoria
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L

DE TABLAS

T_diagnostico _medico ALIAS a,
T_Det_diagnostico ALIAS b,
T_Cat_diagnostico: ALIAS ¢
CUANDO _
a.id_categoria = ¢.id_categoria
Y a.id_categoria = b.id_cétegoria
Y a.id_sub_categoria = b.id_sub_categoria
Y a.Fecha_hist_dia ENTRE P_fechini
Y P_fechfin

AGRUPADOS POR

a.id_categoria,,
¢.nomb_diagnostico,
a.id_sub_categoria,

b.nomb_subdiagnostico
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES
. [3] Fecha
[3] Hora

Listado de Enfermedades con Mayor Incidencia
De: [1]99/99/9999 Al: [1]99/99/9899 '

Categoria: XXX XXX XXXAXX

SUB CATEGORIA NOMBRE FRECUENCIA  PORCENTAJE
MPOXX DO mmreme—-XXXX [1]9999 [3]999.99%
[1POOK [ PO XX XX [1]99989 [3]999.99%
[1POKX L O00 Cmm— XXXX [1]9999 [3]1999.99%
[APOXX [APXOO K e e XKXK [1]9999 [3]999.99%

Usuario: 2000((X Direccion del Hospital 001 DEN
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Nombre del Reporte: Listado de Expedientes Clasificados por Enfermedad y
Ubicacion Geografica.
Utilidad: Se utiliza para listar aquelias enfermedades que presentar
una mayor frecuencia en un determinado periodo de
. tiempo, agrupados por pais, departamento y municipio.
Elabora el Reporte: Departamento ESDOMED.

Recibe el Reporte: ’ UDEI

Frecuencia: Este reporte se elaborara cuando sea solicitado.

Volumen: ‘ Sodlo se realizara un original.

Tipo de Presentacion: Listado

Contenido:* Tiene formato definido, presenta logo, el titulo esta ubicadc
i - en la parte superior centro del documento, la fecha y la horz

estan ubicadas en la parte superior derecha del documento.
Tamario del Reporte: Carta 21.59 cm. x 27.94 cm.
Fuente y tamafio de Letra: Arial, 9

Orientacién: -~ Vertical
Origen de la Informacion:  LEER PARAMETROS
' P_fechini TIPO FECHA,
P_fechfin TIPO FECHA,
P_categoria TIPO CHAR(3),
P_subcategoria TIPO CHAR(4)
SELECCIONAR

c.id_Categoria,
g.nomb_diagnostico,
c.id_sub_categoria ,
h.nomb_subdiagnostico,
d.nomb_pais,
e.nomb_depto,



DE TABLAS

CUANDO

-.<'-<—<.-<-<-<<-<-<-<-<-<<-<
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f.nomb_municipio,

- a.Ano_expediente + ' +a.ld-expediente-

Codigo,

b:Apellido1_paciente +' ' +
b.apellido2_paciente Apellidos,
b.Nombres_paciente Nombres

T_Historial_clinico ALIAS a,
T_expediente_clinico ALIAS b,
T_diagnostico_medico ALIAS ¢,

T cat_pais "~ ALIASd,
T_cat. departamento  ALIAS e,

T _cat_municipio ALIAS f,

T_cat_diagnostico ALIAS g,
T_det. diagnostico ALIAS h

a.Ano_expediente = b.Ano_expediente

a.id_expediente = b.id_expediente

- a.Ano_expediente = c.Ano_expediente
a.id_expediente = c.id_expediente
a.fecha_hist_cli = ¢.fecha_hist_dia
a.correlativo = c.correlativo

cfecha_hist_dia ENTRE P_fechini
P_fechfin T
c.id_categoria = g.id_categoria

h.id_categoria

c.id_categoria

c.id_sub_categoria h.id_sub_categoria
c.id_Categoria = P_categoria
c.id_sub_categoria = P_subcategoria
c.diag_complicacion =1’

d.id_pais = e.id_pais

Y
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Y e.id_depto = f.id_depto

Y f.id_municipio = b.municipic_domicilio
Y e.id_depto = b.depto_domicilio

Y d.id_pais = b.pais_domicilio
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES .
o [3] Fecha
[3] Hora

RDIAGNOS

Listado de Expedientes Clasificados por Enfermedad y Ubicacion Geogréfica
Del: [1]99/99/9999 Al [1]09/99/9999
Categoria: XXX XXXOOOIIIIOOOKXXKNK

Sub Categoria: XXX XXOOOOOOKKOOKKXXX

Pais: [1]XXX---—--==~--—-XXX
Departamento: [1]XXX-——-----—-XXX
Municipio: [1PX0(meemmm=-XXX
Correlativo -Cédigo ' Apellidos Nombres
[119998 [1]9999 92999 [APOA——XXXX AP XXAKX
[10999  [1]9999 99999 [AIXOOK===-—-XXX [ POK = XXX

A A

Total Municipio: [1] 99999
Total Departamento: [1] 99999
Total Pais: [1] 99999

Usuario: X000 Direccion del Hospital 001 DEN
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Nombre del Reporte:
Utilidad:

Elabora ef Reporte:
Recibe el Reporte:
Frecuencia:
Volumen:

Tipo de Presentacion:

Contenido:

Tamaiio del Reporte:

Fuente y tamarfio de Letra:

QOrientacion:

Origen de la Informacion:

" Listado de Pacientes Intervenidos Quirargicamente

Se utiliza para desplegar aquellas intervenciones
quirirgicas que se presentan en un determinado periodo
de tiempo. '
Departamento ESDOMED.

UDEI. ;

Se elaborara cuando sea solicitado

Sélo se realizara un original.

Listado

Tiene formato definido, presenta logo, el titulo esté ubicadc
en la parte superior centro del documento, la fecha y horz
estan ubicadas dentro del documento en Ia parte superiol

derecha.

Carta 21.59 cm. x 27.94 cm.

Arial, 9

Vertical

LEER PARAMETROS
P_ Afo TIPO CHAR(4),
P_id_expediene TIPO CHAR(5),
P_activo TIPO CHAR(1),
P_fechini TIPQ FECHA,
P_fechfin TIPO FECHA

SELECCIONAR ¢.Nombre_cirugia,
d.Nombre_sg_cirugia,
b.Ano_expediente +
"'+ b.ld_expediente ALIAS Codigo,
a.Apellido1_paciente +
"'+ a Apellido2_paciente
ALIAS Apellidos,
a.Nombres_Paciente
ALIAS Nombres,
b.Fecha_inter_quirur
DE TABLAS T_expediente_clinico ALIAS a,
T_tratamiento_quirur ALIAS b,
T_cat_cirugia ALIAS c,
T_det_cirugia ALIAS d
CUANDO  a.Ano_expediente = b.Ano_expediente
Y a.ld_expediente =b.ld_expediente
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Y b.Fecha_inter_quirur ENTRE P_Fechini
Y 'P_Fechfin

Y b.Ano_expediente = P_Afo .

Y b.id_expediente = P_id_expediente
Y a.Estado = P_activo :
Y c.id_cirugia = b.id_cirugia

Y d.id_cirugia = b.id_cirugia

Y d.id_sg_cirugia = b.id_sg_cirugia

.ORDENADO POR c.Nombre_cirugia,
d.Nombre_sg_cirugia
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RINT_QUI

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

[3] Fecha

' Listado de Pacientes Intervenidos Quirirgicamente 3] Hora
Del: [3]9/99/9999

al: [3]99/99/9999

Cédigo Apellidos

Nombre Cirugia:  [1]XX0O0OCOOOCOOOOOOK
..Nombres sub Cirugia:  [1PXO0IOOOOIOOOK

Nombres Fecha

[1]9999 99999 [1PXOOO0OOCOIOTNK
[1]9999 99999 [1POOOOONKK
[119999 99999 [1XOXXKXXXXXHIKXX
[1]9999 99999 [1POOOOKIIOKXX

Nombres sub Cirugia:
Cédigo Apellidos

[IPCOOOKKKIIKHNKNKK [1]99799/9999
[1POCOCKKXXXXXNKK [1]99/99/9999
[ POOOOOOKOCKKKNX. [1]99/99/9999
[1POCOOXXXXXXXKXK, [1]99/99/9999

Nombre Cirugia: [1POCOOOOBOOOOOOOK
[ X HICCKIHKKIOOK

Nombres Fecha

[1]9999 99999 [1]XXOOCOOONKKXK
[1]9999 98989 [1 POCOVOCOKIKKX
[1]9999 99999 [1]XXXOXXXIKXHXKXXX
[1]9999 99998 [1PXOXXOOOKNHXNKK

Cddigo Apellidos

[TPOOOOOOKKXXIKXX [1]99799/9999
[1POOOOOOXKKINK, [1199/99/9999
[1POOOXKXIXKXXKXKX. [1]99/99/9999
[1POOOOCXXXIXOOKX [1]99/99/9999

Nombre Cirugia:  [1]XXXXKKOOOOOOOOCKK
Nombres sub Cirugia: [1]XXXXXXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXX

Nombres Fecha

[119998 99999 [1POOTOCOCOKKK
[119999 99999 [1POOONIOONKX
[119999 899998 [1]XOXOXOOOOOKKX
[1]9999 99999 [1DOCOOOOONKNNKX

[TPOCCOCOOCOOOONXK [1199/99/9999
[TPOOOCOOOCOOKKXXX [1]99/99/9999
[1XOCOOOOOOKXXXXX [1]99/99/9999
[TPROCOOCOOCOOKKKXX [1]99/99/9999

Usuario: X200000

direccion del Hospital

001 DEN
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CAPITULO IV.DESARROLLO DEL SISTEMA.

IV4 ESTANDARES PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE.

Para un desarrollo mas eficiente que permita facilitar la reutilizacion de cédigo,
la comprensién de los modulos y base de datos, se definen todos los aspectos basicos
de estandares de desarroilo de software. ' '

IV.1.1 Base De Datos.
'IV.1.1.1 Tablgs.

A continuacion se muestran las regias a seguir para el nombramiento y creacién
de tablas que conforman la base de datos del Sistema. o '

En todo caso, el nombre que tendra cada tabla no excede a veinticinco
caracteres, ni tiene menos de cuatro. | '

El nombre de las tablas para el Sistema que se esta desarrollando tiéne un
nombre mnemonico que ayuda a identificar el objetivo para el cual fue creada dicha
tabla. El brimer caracter de cada tabla es una letra “T”, para indicar que el elemento
es tabla, seguida de un guion bajo. ' '

Si |a tabla es un catalogo (maestro) dei Sistema tendra incluida la combinacion
de letras “CAT” seguida de un guion bajo. '

Si 1a tabla es un detalle de alguri'a otra, tendra la combinacién de letras “DET”,
seguida de un guion bajo.
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Si fa tabla es para procesos temporales nada mas, es decir que una vez llevado
a cabo un proceso sobre ella, se borra su contenido, tendra la combinacién de letras
il’TMP”

Todo Io anterior es utilizado para un mejor desarrollo del Sistema y
entendrmlento del equipo de trabajo.
A continuacién se muestran unos ejemplos para aclarar lo especificado.

Ejemplo 1: El nombre para una tabla que guardara la informacién de las
enfermedades codificadas en los libros CIE-10 podria ser el siguiente:
T_CAT_DIAGNOSTICO.

Ejemplo 2: El nombre para una tabla que guardard informacioén del Historial
Clinico de los pacientes, podra ser: T_HISTORIAL_CLINICO, ya que no es temporal,
no es detalle, no es catélogo . : :

Ejemplo 3: E! nombre para una tabla que guarda registros temporalmente para
generar un reporte podria llamarse: T_TMP_REPORTE1.

IV.1.1.2 Vistas.

Las vistas'a crear en el Sistema tendran un nombre que haga referencia a la

. P q T
tabla o tablas que sirvieron como base para su creacion; su primer caracter sera una

letra “V”. Para los nombres de las vistas no podran utilizarse més de veinticinco

caracteres, ni menos de cuatro.

Ejemplo 1: Suponiendo que por alguna razoén se necesita crear una vista
basada principalmente en {a tabla T_CAT_EMPLEADO, ésta podria llaharse
V_CAT_EMPLEADO, lo cual no implica necesariamente que todos sus datos son
tomados de esta tabla. . -
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N

- {V.1.1.3 Creaci6n de Sindénimos.

Los sinénimos seran publicos, con el objetivo de dejar al administrador de la
Base de Datos crear su propio Sistema de seguridad. El nombre de los sinénimos sera

igual al de la tabla o vista en cuestion.

Ejempio:  CREATE PUBLIC SYNOMYM T_CAT_DIAGNOSTICO FOR
USUARIO.T_CAT_DIAGNOSTICO;

IV.1.1.4 Atributos o Campos.

El nombre de cada atributo no debera ser lﬁe;lof a tres caracteres ni mayor a
treinta. seran utilizados los fipos: VARCHAR? para atributos tipo caracter, NUMBER
para datos de tipo numérico, si son valores o cantidades monetarias seran de tipo
NUMBER(17,2), para datos tipo fecha se utilizara DATE.

Segtn el tipo de informacion a guardarse en los atributos, el tamaio de cada

uno de ellos con base en el tipo de datos a guardar sera:

VARCHAR2(40): .Cuando el atributo guardé informacion descriptiva de la
entidad que se est4 tratando, a ejemplo: El nombre -del Hospital, el puesto de un

empleado y el nombre de un servicio del hospital.

VARCHAR2(02): Cuando sea el Codigo identificador (1D) de una entidad que se
sabe que no pasard de noventa y nueve registros, ejemplo: el Catalogo de
departamentos o municipios . Para casos-que se sabe que existiran mas de 99
elementos, quedara a opcién del analista el ancho del campo.
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VARCHAR2(60): Para descripciones un tanto méas largas que se quieran
guardar, ejemplo: |a direccion de alguna entidad y el nombre de alguna enfermedad.

Para descripciones o informacién que se crea conveniente aumentar el tamafio
del campo, quedara a opcién dél analista.

VARCHAR2(7). Se esta utilizando este tamafio para guardar informacion de
nameros telefonicos y de fax; ejemplo: 255-1555.

VARCHAR2(01): Para aquellos campos cuya informacion sea un conjunto
discreto de valores tales como: sexo, estado del paciente y tipo de egreso del paciente.

Para atributos sobre los cuales se quiera guardar informaciéon que sea utilizada
en operaciones aritméticas o de calculo estadistico se utilizara el tipo de datos
numeérico (NUMBER).

NUMBER(02): Para aquellas entidades en las cuales son suficientes dos digitos
para guardar su informacion, el tamafio del campo va a depender del analisis hecho.

Para atributos sobre los cuales se quiera guardar informacion de fecha u hora,
se utilizara el tipo de datos DATE.

Los atributos que servirdn para mostrar imagenes, utilizaran el tipo de dato

VARCHAR2(30); pues, lo que se guardara es la ruta 0. PATH de [a imagen, para luego
ser desplegada dentro de un objeto de tipo IMAGE.

IV.1.1.5 Restricciones

Cada atributo podra o no, tener restricciones de nulidad (NOT NULL) o de
verificacién (CHECK), segun el tipo de informacion que registre.
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Toda restriccién que sirva para evitar que-no quede nulo un campo en las tablas
sera antecedida por el prefijo NNnn, donde los primeros dos caracteres (NN) significan
que el campo no puede quedar nulo al existir un.registro, mientras que los otros dos
(nn) pertenecen a un ndmerc que indica la-posicion del campo dentro- de la tabla
comenzando en 01.

Toda restriccion que sirva para evitar que entren datos convalores incorrectos o
valores negativos donde s6lo deben haber mayores que cero, sera antecedida por el
prefijo CKnn, donde los primeros dos caracteres (CK) significan que es una restriccion
de verificacion (chequeo de datos), y los otros dos (nn} corresponden a un nimero que
indica la posicion del campo dentro de la tabla.

Siempre después del prefijo de la restriccion estard un guién bajo y el nombre
de la tabla (nnO0_T_TABLA). ’

Ejemplos:

CREATE TABLE t_ayuda

titulo ' VARCHAR2(60)
CONSTRAINT nn01_t_ayuda
NOT NULL,

CONSTRAINT ck01_t_ayuda
CHECK (titulo = UPPER(titulo)), -

descripciébn - VARCHAR2(200)
CONSTRAINT nn02_t_ayuda
NOT NULL, '

CONSTRAINT ck02_t_ayuda .
CHECK (descripcion = UPPER(descripcion))....
Donde: ld_hospiial ocupa Ia.ppsicién 01 dentro de la tabla e Id_enfermedad
utiliza la posicién 02. | '
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4.1.1.6 Llaves Primarias

Las llaves primarias de cada tabla tendran el prefijo PK (Primary Key) seguido
de un guién bajo, mas el nombre de la tabla.

Ejemplo:
ALTER TABLE t_expediente_clinico
ADD CONSTRAINT pk_t_expediente_clinico
PRIMARY KEY (ano_expediente, id_expediente)

IV.1.1.7 Llaves Foraneas

Las liaves foraneas de cada tabla tendran el prefijo FKnn (Foreign Key) seguido
de guion bajo, mas un correlativo (nn) que comienza en 00 (cero, cero).

Ejemplo:
ALTER TABLE t_expediente_clinico
ADD CONSTRAINT fk00_t_expediente_clinico
FOREIGN KEY (pais_nac, depto_nac, municipio_nac)
REFERENCES t_cat_municipio (id_pais, id_depto, id_municipio)

ALTER TABLE t_expediente_clinico
ADD CONSTRAINT fk01_t_expediente_clinico
FOREIGN KEY (pais_domicilio, depto_domicilio, municipio_domicilio)
REFERENCES t_cat_municipio (id_pais, id_depto, id_municipio)
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IV.1.1.8 Atributos de Bitacora de los Registros (Campos de Auditoria). -

Toda tabla que no sea temﬁoral, tendra cuatro campos o atributos adicionales
los cuales son: ADICIONADO_POR tipo VARCHAR2(7) y- FECHA_ADICION tipo
DATE, cuyo objetivo serd registrar el codigo del usuario y la fecha en que se crea un
huevo registro en las tablas. Los otros dos campos son. MODIFICADO_POR tipo -
VARCHAR2(7) ¥ FE_CHA_MODIFICACION tipo DATE, cuyo objetivo sera registrar el
cbdigo del usuario y la fecha en que fue modificado algun registro en las tablas.

Los primeros dos campos no pueden quedar nulos, puesto que pertenecen al
evento en que se crea o inserta un nuevo registro en la tabla, no asi los uitimos dos,
pues estos se lienaran solamente cuando se modifique algln registro.

Estos campos tendran la caracteristica de que no podran ser alterados sus
datos desde la aplicacién a que tienen acceso los usuarios, solamente podran ser
_alterados a través de alguna herramienta de desarrolio © s6lo- que se accecen
directamente los registros de cada tabla a través de alguna herramienta que se
conecte a la base de datos.

Entonces, ¢como, se llenara la informacion de estos campos?. Se hara a través
de disparadores al nivel de! Motor de Base de Datos. )
IV.1.1.9 Disparadores

Al nivel del motor de base de datos, todas las tablas que requieran Atributos de '
Bitacora de Registros, tendran dos disparadores.

Los disparadores de Creacion del registro tendran el prefijo INS_REG_ seguido
de siete caracteres mas, que definira el desarroltador de la aplicacion.
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“Ejemplo:

CREATE OR REPLACE TRIGGER ins_reg_cat_diag
BEFORE INSERT ON t_cat diagnostico
FOREACHROW

BEGIN
:new.adicicnado_por ;= USER;
:new.fecha_adicion = SYSDATE;
END;

Los disparadores de Modificacion de! registro tendrén el prefijo MOD_REG_

seguido de siete caracteres mas, que definira el desarrollador de la aplicacion.

Ejemplo:

CREATE OR REPLACE TRIGGER mod_reg_cat_diag
BEFORE UPDATE ON t_cat_diagnostico
FOR EACH ROW

BEGIN ,
:new.modificado_por = USER,;
:hew.fecha_'modificacion = SYSDATE;

‘new.adicionado_por :old.adicionado_por;
:new.fecha_adicion '

END;

-old.fecha_adicion;

IV.1.1.10 SCRIPTS

Un “script” es el normbre con el cual se denomina en ORACLE a todo archivo de

‘texto con extensién ARCHIVO.SQL, en el cual se guarda codigo fuente escrito en

lenguaje SQL y que se puede ejecutar desde SQL*Plus o desde cualquier otra
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herramienta que interactde con la base de datos ORACLE. Todo script que sea creado

en el desarrollo del Proyecto tendra la extension .SQL y se trataré que el nombre de

cada uno no exceda de ocho caracteres.

¥

IV.2 Aplicaciones y Pantalias de Mantenimiento y Procesos.

IV.2.1. Desarrollo de Aplicaciones

Como regla general se adoptarén los siguientes aspectos:

1. Las palabras reservadas del lenguaje a utilizar seran escritas en mayusculas,
mientras que las palabras o sentencias propias del desarroliador de la aplicacion,
seran escritas en minusculas.

2. La indentacion sera de dos ca!'écteres para el anidamiento de las instrucciones en
el codigo de cada aplicacion, forma (forms) de mantenimiento o proceso.

3. Ninguna variable definida por el usuario deberd tener mas de cuarenta (40)
caracteres.

4. Los nombres de cada elemento del Sistema, entidad u objeto no podran ser
mayores a treinta (30) caractereé.:

5. Se utilizarad una aplicacién a la“~ cual se le llamara Forma Base (FORMBASE) que
sera la “Aplicacion Plataforma” para el desarroilo de todas las aplicaciones.

IV.2.2 Formas

Una forma es una definicién que estd compuesta de Bloques, Items, Triggers,

Alertas, Unidades de Programas, Ventanas, y otros elementos realizados por los

desarroiladores, que en tiempo de gjecucion permiten a un usuario u operador del

Sistema: consultar, insertar, modificar y borrar los registros de una base de datos.
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Para nombrar una forma o médulo se adoptara por convencion utilizar siempre
ocho_ (B) caracteres, la razdn es debido a que de esta manera se pueden copiar los
archivos tanto desde MS-DOS o como desde Windows 95, Se utilizara un prefijo “F”
que indicara que el archivo pertenece a una forma; luego el siguiente caracter sera una
letra que dependera del propésito para el cual fue creada la forma: “C” si es para
configuracion del Sistema, “M” si es para mantenimiento de tablas o catalogos, “P"” si

es para llevar a cabo un proceso y “R” si es utilizada para invocar un reporte.

Los seis (6) caracteres restantes seran utilizados para representar la tabla que
afecta o el objetivo para el cual fue creada, quedando este nombre a determinacién del
desarrollador de |a aplicacion.

Ejemplos:
FMDIAGNO: Forma para Mantenimiento del Catalogo de Diagnésticos.
FPHISTOR: Forma para un Proceso del Historial Clinico de Pacientes.

IV.2.3 Reportes.

Developér 2000, posee una herramienta llamada REPORTS la cual da
facilidades para el desarrollo de reportes utilizando sentencias SQL. Para nombrar
cada reporte se adoptara como estandar las iniciales “FR” seguidas por un conjunto
de caracteres. La suma de la cantidad de caracteres del prefijc mas el nombre del
reporte no excedera a ocho caracteres.
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Parameter Form
#-Report Triggers

[ +-Program Units

" [}-Attached Libraries
External Queries
Libraries

D ebug Actions

Stack

Built-in Packages
Databasze Objects

Figura IV.1 arbol jerérquico de Reports.

La figura IV.1 , muestra la estructura de la herramienta REPORTS para el
desarrollo de reportes. '

Dentro de cada reporte, se manejaran los parametros necesarios para la
busqueda de informacién precisa y oportuna. Los parametros son los datos que el
usuario llena al ejecutar una consulta, obteniéndose una informacion mas filtrada y

precisa.

A continuacién se muestra. la figura V.2 donde se crean los parametros

necesarios para la generacion de un reporte.

F-Reponts

B3 UNTITLED

G- Data Mode!

. System Parameters
=i~ User Parameters

Formula Columns

Summaty Columns

Placeholder Columns
[+Data Links

Figura V.2 Parémetros para reportes en la estructura.
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User Parameters es utilizado para que el desarrollador coloque todos los
parametros necesarios. Se adoptara como estandar que todo parametro llevara el
prefifo “PV_" seguido por un nombre; donde PV significa que es un Parametro por
Valor.

La pantalla para captura de los parametrds sera como la de ia figura IV.3 como
estandar para todos los reportes. '

jrie T4

——.

. FiguraiV.3 Pantalla Estandar para introduccién de pardmetros.
En la forma de la pantalia de Ia figura anterior, se colocara el nombre del
reporte, se elegira el destino de salida del éste, seguido por el conjunto de parametros
establecido por el usuario y el desarrollador.

IV.2.4 Estandares de Pantallas.

La presente seccion describe los estandares a utilizar de mayor relevancia para
el desarrollo del Sistema de Informacion.

Ingreso al Sistema.

El ingreso al Sistema sera un proceso controlado, en donde al usuario se le
solicita su identificacion y palabra de acceso o paso. A partir de los datos registrados,
el usuario vera sélo aquello que le fue asignado ver por el administrador del Sistema.
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La siguiente esla pantalla de solicifud inicial para ingreso:

Figura IV.4 Pantalla inicial de Forms

Una vez Qentro del Sistema, todas las aplicaciones yé sean para
proceso, mantenimiento o. consuita, teﬁdrén un formato estéandar para que el
usuario se vaya familiarizando poco a poco en una forma amigable con la

" interface gréafica de operacion del Sistema. .

A continuacion se hace una descripcién de la forma base (FORMBASE)
que servira para desarrollar todas las aplicaciones del Sistema. Esta forma
base es como una plantilla para desarmollo sobre fa cual existen funciones
estandarizadas para operacion del mismo.

Barra de Herramientas de Mantenimiento.

La barra de Herramientas ver figura iV.5 ,esta disefiada con las funciones mas
comunes y necesarias para el manejo de la informacidn:

FORMBASE

S g

thuréplv.ré Barra de l:értémienta”s
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Entrar en modo de insercién o ejecutar consuita. Permite introducir datos a la

aplicacién actual. También permite ejecutar consultas basandose en los
criterios ‘de blsqueda definidos por el usuario. Al presionar este boton
automaticamente el Sistema se pone en modo de "Consulta” esperando los
parametros que indique el usuario.

Guarda todos los cambios efectuados.

Limpiar el registro actual. Esta accion no elimina la informacion de la base de

" datos.
| Moverse al (iltimo registro del bloque.
_ ?EJ Moverse al primer registro del blogue.

Moverse-al siguiente registro.

Moverse al registro anterior.

Insertar un nuevo registro.

Borrar el registro actual; para que la acciéon surta efecto en el Sistema hay
que presionar el botén de guardar cambios.
Desplegar un listado de teclas de funcion del Sistema.

" Desplegar la informacion de los campos de auditoria.

@J Abandonar la aplicacion.

IV.3 Descripcion General de Pruebas.

La fase de prueba es un elemento critico para la garantia de la calidad del
software y representa una revisién final de las especificaciones, del disefio y de la

codificacion.
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El objeto de:la prueba es un proceso de ejecucion de un programa con la
intencién de descubrir un error, el éxito esta en descubrirlo, el objetivo es disenar

pruebas sistematicas que logren detectar los errores en menor tiempo y esfuerzo.

El primer enfoque de prueba-que se utilizara en el-proceso de desarrollo es el
enfoque de prueba de Caja Negra y Caja Blanca. |

IV.3.1 Prueba de Caja Negra.

La prueba de caja negra se ré’ﬁere a las pruebas que se llevan acabo sobre la
interfaz de software, es decir, se pretende demostrar que Ia_s-funciones de software son
operativas, que la entrada se acepta de forma adecuada y se produce un resuitado
correcto, asi como la integridad de la informacion externa, En este método se
examinan algunos aspectos del modelo fundamental del sistema sin.tener mucho en
cuenta la estructura lgica intema del software. '

IV.3.2 Prueba de Caja Blanca.

La prueba'de caja blanca del software se basa en el examen de los detalles
procedimentales, se comprueban los caminos logicos de software proponiendo casos
de prueba que ejerciten conjuntos especificos de condiciones y/o bucles.

IV.3.3 Prueba de Interfaces Gréficas de Usuario.
Las interfaces gréficas de usuario (IGU) presentan interesantes desafios para la

ingenieria de software, se desarrollara una prueba estandar para las interfaces de
ventanas, menus, entrada de datos-y salidas.
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En esta- prueba se realizaron -documentos presentados a la Jefatura de
ESDOMED, y- de la UDEI, primeramente, se les mostrd un prototipo para que
visualizaran en el computador la forma base sobre la cual se desarrollaria todo el
sistema y las diferentes pantallas' de los catalogos del Sistema. Haciendo Ilas
recomendaciones pertinentes y necesarias para facilidad y gusto del usuario, de la
misma manera se realizaron modificaciones con los Asesores del Trabajo de
Graduacion. '

Tomandose en cuenta que se logre resaltar la identificacion de la llave primaria
de las tablas en cada pantalla a través de un color verde, el registro actual cambiando
el tipo de color de manera que se pudiera visualizar donde esta el cursor con respecto
a los demas registros cuando se despliega en forma tabular en Ias formas, la manera
del llenado de datos-de los campos , la forma de navegacion y la invocacion de
pantallas a través de botones desde una ventana en particular. En lo que respecta a la
navegacion se disefiaron iconos que permitiran describir que tipo de ventana se va
invocar de acuerdo al tipo de informacién, con la cual se interactuo con los usuarios
directos de ESDOMED y la UDEI, a;i como el Jefe de la Division Médica.

Se realizé la prueba de ment del sistema para ver si se describia en cada
opcion la‘informacion que se procesaria .

IV.3.4 Prueba de Arquitectura Cliente/Servidor.

La arquitectura cliente/servidor representa un desafio  significativo pero
importante en la necesidad de senvir a multiples clientes desde una base de datos
centralizada y los requisitos de coordinacion impuestos al servidor y del software
residente.

En lo que respecta a la prueba de arquitectura cliente/ servidor se desarrollaron
dos pruebas una se desarrollo en ias instalaciones de una AFP donde se invito la
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jefatura de la Division médica, y de la Unidad de Ensefianza e Investigacion(UDEI), en
‘|a cual se verifico el manejo de acceso concurrente con dos terminales , probando de
manera detalla cambios en el mismo registro, lo cual mandaba mensaje cuando se
habia realizado cambios en un registro al que se le queria realizar una operacion en el
mismo instante, asi como el enllavamiento de registro-que se esta -realizando una
operacion en el mismo instante que desea modificar otro usuario. La Plataforma donde
se realizaron las pruebas es un Servidor Windows NT v. 4.0 que cumple las mismas
especificaciones para el sistema desarrollado. La otra prueba se desarrollo en una red
disefiada por los desarrolladores aplicando las mismas restricciones de la prueba
anterior dando los mismos resultados. - o
Por lo tanto, el Sistema se ha disefiado’ con la facilidad de poder servir a
multiples clientes al mismo tiempo, asi como una coordinacion eficiente de los recursos
demandados por los diferentes usuarios.

Fl

IV.3.5 Prueba de Documentacién y de Ayuda.

La prueba de documentacion se enfocara en la revision técnica formal examina
el documento para comprobar la claridad editorial y la prueba en vivo que se utiliza el
sistema real con la documentacion.

Se desarrolld una documentacién intema en los diferentes algoritmos de la
forma base, los procedimientos , funciones y librerias, asi como los disparadores

(triggers) de las diferentes formas de la aplicacion.

IV.3.6 Prueba de Validacion.

Se realiza mediante una serie de ‘pruébas de caja negra'que demuestran la
conformidad con los requisitos, se hace un-plan de pruebas donde se trazan las clases

-~
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de pruebas-que se han de llevar acabo y un procedimiento de prueba que define los

errores.

Se realizaron pruebas de validacion en la entrada de los datos del Sistema, en
las mascaras y captura de los datos, comprobando que se procesaran los resultados
deseados de acuerdo a las entrada. Se verificaron en los reportes y consulitas de datos
que se desarrollara los resultados precisos y exactos. '

I\_l.3.7 Prueba ALFA.

. El sistema desarrollado es un software a la medida; por lo tanto, se requiere de
la interaccion del usuario con el sistema; Se han aplicado una serie de pruebas de
aceptacion permitiendo que el cliente vafide todos los requisitos. Se ha aplicado prueba
alfa donde el usuario del Hospital Rosales, ha probado el software en el lugar de
desarrollo, donde los desarrolladores han sido observadores del usuario, registrando

" los errores y los problemas de uso. '

IV.3.8 Prueba de Verificacién

Verifica que la recuperacion de los datos del sistema se lleven a cabo de
manera apropiada.
IV.3.9 Prueba de seguridad.

Intenta verificar que los mecanismos de proteccion incorporados en el sistema
lo protegeran de accesos impropios. Durante la prueba de seguridad, el responsable

de fa prueba desempeiia el ‘papel de un individuo que desea entrar al sistema

valiéndose de innumerables artificios.
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Se verificd que €l sistema tuviese la seguridad y confiabilidad en-el acceso, de
manera que se comprobara el acceso a los usuarios con el password o clave de
usuario correcto, asi como intentar accesar a la Base de Datos con claves no
permitidas corﬁprobando nuevamente su confiabilidad y-seguridad en el sistema.

IV.3.10Prueba de Datos.

Esta prueba consiste en la introduccién de datos reales para observar su
procesamiento y salidas del sistema y asi verificar que los resultados son los correctos
y esperados , en la seccion siguiente se describe a mayor a detalle este proceso

V4. Los tipos_de datos en Oracle7?

En esta parte se describen los diferentes tipos de datos que son manejados. por
Oracle7, los cuales se pueden usar en las definiciones de columnas dentro de una
tabla de la base de datos.

IV.4.1 Tipo de Dato Caracter

Los tipos de datos CHAR y VARCHAR?2 almacenan datos del tipo alfanumérico.
El dato caracter es almacenado en cadenas con el valor correspondiente-en byte al
esquema del caracter. '

IV.4.2 Tipo de Dato CHAR

El tipo de. dato CHAR almacena una cadena .de caracteres de longitud fija.
Cuando se crea una tabla con.una columna CHAR, se debe especificar una longitud de
columna (en bytes no en caracteres) entre 1y 255 para la columna CHAR (el valor por
defecto es 1). Oracle garantiza lo siguiente: - '
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Cuando se inserta o elimina una fila o tupla en la tabla, el valor para la columna
"~ CHAR tiene una longitud fija.

Si se da un valor corto, el valor es rellenado con espacios en blanco para la
longitud fija. Si es un valor demasiado largo, entonces Oracle retorna un error.

IV.4.3.Tipo de Dato VARCHAR2

El tipo' de dato VARCHARZ2 almacena cadenas de caracteres de longitud
variable. Cuando se crea una tabla con una columna VARCHAR2, se debe especificar
una longitud maxima de columna (en bytes no en caracteres) entre 1 y 2000. Para
cada fila, Oracle almacena cada valor en la columna como un campo de longitud
variable. Si se declara una columna VARCHAR2 con un tamafio maximo de 50
caracteres, en un simple conjunto de caracteres byte, s0lo ocupa 10 caracteres para el
valor de la columna VARCHAR2 en una fila en particular, la columna en la fila sélo
almacena 10 caracteres y no los 50.

IV.4.4 Tipo de Dato NUMBER

El tipo de dato NUMBER almacena numeros fijos y punto flotantes. Numeros de
virtualmente alguna magnitud pueden ser almacenados y es garantizada su
portabilidad entre diferentes plataformas operativas de Oracle, arriba de 38 digitos de
precision. Los siguientes numeros pueden ser almacenados en una columna
NUMBER:

 Numeros positivos en un rango.
* NuOmeros negativos ’

e (Cero

Para la entrada y salida de ntmeros, el valor por defecto de Oracle para los
digitos decimales es el punto. Ejemplo en el nimero 1234.58, el punto es el caracter
que separa el niimero entero de la parte decimal. )
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Oracle almacena datos numéricos en formato de longitud variable. Cada valor
s almacenado en notacién cientifica, con un byte usado para almacenar el exponente
y hasta 20 bytes para almacenar la mantisa (sin embargo, existen solo 38 digitos de
precision).

IV.4.5.Tipo de Dato DATE

El tipo de dato DATE almacena un valor puntual en el tiempo (fechas y horas)
en una tabla. El tipo DATE almacena el afio (incluyendo la centuria), el mes, el dia, las
horas, los minutos y los segundos (después de medianoche). Oracle puede almacenar

fechas en el rango del 01/01/4712 AC hasta el 31/12/4712 DC.

Oracle usa su propio formato intemo para almacenar fechas. El dato fecha es
almacenado en campos de longitud variable de siete bytes cada uno, correspondiendo

a la centuria, afio, mes, dia, hora, minutos y segundos.

Para la entrada y salida de fechas, e! valor estandar de Oracle para el formato
fecha es DD-MON-YY como se muestra a continuacion: ‘13-Nov-92".

Si se usa el formato de fecha estandar DD-MON-YY, YY indica el afio en la
centuria 20, por ejemplo, 31-DEC-92 es 31 de diciembre de 1992.
IV.4.6 Tipo de Dato LONG.

Las columnas definidas como LONG puede almacenar caracteres de longitud
variable y [os datos contienen hasta 2 GB de informacion.
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4.5 Definicién de Tablas a través del Uso de Scripts con
Sentencias SQL. |

Para la creacion de tablas se ha hecho uso del lenguaje de programacion de
Oracle 7.3 que se denomina PL/SQL, donde se hace uso de SQL *plus e instrucciones
en PL , funciones utilizadas en el Motor de Basé de Datos, a continuacién se presenta
algunos script.

IV.5.1 Catalogo de Diagnésticos.

CREATE TABLE t_cat_diagnostico

(id_categoria VARCHARZ2(03)
CONSTRAINT nn01_t_cat_diagnostico
NOT NULL,

CONSTRAINT ckO1_t_cat diagnostico
CHECK (id_categeria = UPPER(id_categoria)),

nomb_diagnostico VARCHARZ2(200}
CONSTRAINT nn02_t_cat_diagnostico
NOT NULL,

CONSTRAINT ck02_t_cat-_diaghostico
CHECK (nomb_diagnostico = UPPER(nomb_diagnostico)),

sexo_afectado VARCHAR2(01)
CONSTRAINT nn03_t_cat_diagnostico '
NOT NULL, : -- 1: Masculino
CONS__TRAIN_T ck03_t cat_diagnostico -- 2: Femenino
CHECK (sexo_afectado IN ('1",'2','3"), -- 3: Ambos
adicionado_por ‘ VARCHAR2(07)
CONSTRAINT nn04_t_cat_diagnostico
NOT NULL,

CONSTRAINT ck04_t_cat_diagnostico
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CHECK (adicionado_por = UPPER(adicienado_por)),

fecha_adicion DATE
CONSTRAINT nn05_t_cat_diagnostico
NOT NULL,
modificado_por VARCHAR2(07)

CONSTRAINT ck06_t_cat_diagnostico
CHECK (modificado_por = UPPER(moadificado_por),
fecha_modificacion DATE
)
STORAGE (
INITIAL 10K
NEXT 10K
PCTINCREASE 0)
ALTER TABLE t_cat_diagnostico
ADD CONSTRAINT pk_t_cat_diagnostico
PRIMARY KEY (id_categoria)
. CREATE OR REPLACE TRIGGER ins_reg_cat_dia
BEFORE INSERT ON t_cat_diagnostico
FOR EACH ROW
BEGIN
-new.adicionado_por := SUBSTR(user,1,7);
:new.fecha_édicion := gysdate;
END;
/ .
CREATE OR REPLAGE TRIGGER mod_reg_cat_dia
BEEORE UPDATE ON t_cat_diagnostico
FOR EACH ROW
BEGIN ‘
‘new.modificado_por = SUBSTR(user,1,7);
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‘new.fecha_modificacion := sysdate:

:new.adicionado_por := rold.adicionado_por;
:new.feché_adicion = old.fecha_adicion;
END;
/

IV.5.2 Catalogo de Municipios.

CREATE TABLE t_cat_municipio

(id_pais VARCHAR2(04)
CONSTRAINT nn01_t_cat_municipio
NOT NULL,
id_depto VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn02_£_cat_municipio
NOT NULL,
id_municipio VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn03_t_cat municipio
NOT NULL,
nomb_municipio VARCHARZ2(30)
CONSTRAINT nn04_t_cat _municipio
NOT NULL,

CONSTRAINT ck04_t _cat_municipio
CHECK (nomb_municipio = UPPER(nomb_municipio)),

adicionado_por VARCHAR2(07)
CONSTRAINT nn05_t_cat_municipio
NOT NULL,

CONSTRAINT ck05_t_cat_municipio
CHECK (adicionado_ por = UPPER(adicionado_por)),
fecha_adicion DATE
CONSTRAINT nn06_t_cat_municipio
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NOT NULL, _
modificado_por VARCHAR2(07)
CONSTRAINT ck07_t_cat_municipio
CHECK (modificado_por = UPPER(modificade_por)),”
fecha_modificacion DATE
)
STORAGE (
INITIAL 10K
NEXT 10K
PCTINCREASE 0)
ALTER TABLE t_cat_municipio
ADD CONSTRAINT pk_t_cat municipio
PRIMARY KEY (id_pais, id_depto, id_municipio)
ALTER TABLE t_cat_municipio
ADD CONSTRAINT fk00_t_cat_municipio
FOREIGN KEY (id_pais, id_depto)
REFERENCES t_cat_departamento(id_pais, id depto)
CREATE OR REPLACE TRIGGER ins_reg_mun_cip.
BEFORE INSERT ON t_cat mumcuplo
FOR EACH ROW
BEGIN
:new.adicionado_por := SUBSTR(user,1,7);
:new.fecha_adicion := sysdate;
END;
! S
CREATE OR REPLACE TRIGGER mod_reg_mun_cip
BEFORE UPDATE ON t_cat_municipio
FOR EACH ROW - -
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BEGIN
‘new.modificado_por := SUBSTR(user,1,7);
:new.fecha_modificacion := sysdate;-
:new.adicionado_por := :old.adicionado_por:;
:new.fecha_adicion := :old.fecha_adicion;

END;

/

IV.5.3 Catalogo de Empleado.

CREATE TABLE t_cat_diagnostico

(id_categoria VARCHAR2(03)
CONSTRAINT nn01_t_cat_diagnostico
NOT NULL,
CONSTRAINT ck01_t_cat_diagnostico )
CHECK (id_categoria = UPPER(id_categoria}),
nomb_diagnostico VARCHAR2(200)
CONSTRAINT nn02_t_cat_diagnostico
NOT NULL,

CONSTRAINT ck02_t_cat_diagnostico
CHECK (nomb_diagnostico = UPPER(nomb_diagnostico)),
sexo_afectado VARCHAR2(01) )
CONSTRAINT nn03._t_cat diagnostico
NOT NULL, -- 1: Masculino
CONSTRAINT ck03_t_cat_diagnostico -- 2: Femenino
CHECK (sexo_afectado IN ('1','2','3Y), -- 3: Ambos
adicionado_por VARCHARZ2(07)
CONSTRAINT nn04_t_cat_diagnostico
NOT NULL, “
CONSTRAINT ck04_t_cat_diagnostico



CHECK (adicionado_por = UPPER(adicionado_por)),

fecha_adicion DATE
CONSTRAINT nnPS_t_cat_diagnostico
NOT NULL, .
modificado_por VARCHARZ2(07)

CONSTRAINT ck06_t_cat_diagnostico
CHECK (modificado_por = UPPER(modificado_por)),
fecha_modificacion DATE
)
STORAGE (
INITIAL 10K
NEXT 10K
PCTINCREASE 0 ),
ALTER TABLE t_cat_diagnostico. .
ADD CONSTRAINT pk_t_cat_diagnostico
PRIMARY KEY (id_categoria)
CREATE OR REPLACE TRIGGER ins_reg_cat dia
BEFORE INSERT ON t_cat_diagnostico -
FOR EACH ROW
BEGIN
-new.adicionado_por := SUBSTR(user,1,7);
:new.fecha_adicion = _sysdate;
END:;
/
CREATE OR REPLACE TRIGGER mod_reg_cat dia
BEFORE UPDATE ON t_cat_diagnostico
FOR EACH ROW
BEGIN
‘new.modificado_por = SUBSTR(user,1,7);
-new.fecha_modificacion := sysdate; -
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.:new.adicionadlo_por := :old.adicionado_por;
:new.fecha_adicion :=:old.fecha_adicion;
END;
/

1V.5.4 Proceso de Expediente Clinico.

CREATE TABLE t_expediente_clinico

(ano_expediente VARCHARZ2(04)
CONSTRAINT nn01_t_expediente_clinico
NOT NULL, .
id_expediente VARCHARZ(05)
CONSTRAINT nn02_t_expediente_clinico
NOT NULL,
id_origen_exp - VARCHAR2(01)
CONSTRAINT nn03_t_expediente_clinico
NOT NULL,

CONSTRAINT ck03_t_expediente_clinico
CHECK (id_origen_exp = id_origen_exp),

apellido1_paciente VARCHAR2(20)
CONSTRAINT nn04_t expediente_clinico
NOT NULL,

LCONSTRAINT ck04_t_expediente_clinico
CHECK (apellido1_paciente = UPPER(apellido1_paciente)),

nombres_paciente VARCHAR2(30)
CONSTRAINT nn05_t_expediente_clinico
NOT NULL,

CONSTRAINT ck05_t_expediente_clinico
CHECK (nombres_paciente = UPPER(nombres_paciente)),
sexo_paciente VARCHAR2(01) -- 1: Masculino



CONSTRAINT nn06_t_expediente_clinico -- 2: Femenino
NOT NULL, '

CONSTRAINT ck06_t_expediente_clinico
CHECK (sexo_paciente IN (1','2)),

fec_nac_paciente DATE
CONSTRAINT nn07_t_expediente_clinico
NOT NULL,
docto_identidad. VARCHAR2(25}
CONSTRAINT nn08_t_expediente_clinico
NOT NULL,

CONSTRAINT ck08_t_expediente_clinico
CHECK (docto_identidad = UPPER(docto_identidady)),

tipo_docto VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn09_t_expediente_clinico
NOT NULL,

-- 01: Cédula de Identidad Personal
-- 02: Licencia de Conducir

- 03: Pasaporte

-- 04: Partida de Nacimiento

-- 05: Nit- .

-- 06: Camet de Menoridad

— 07: Carnet electoral.

pais_nac VARCHAR2(04)
CONSTRAINT nn10_t_expediente_clinico
NOT NULL, )
depto_nac - VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn11_t_expediente_clinico
NOT NULL,
municipio_nac VARCHAR2(02) -

CONSTRAINT nn12_t_expediente_clinico
NOT NULL, )
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pais_domicilio VARCHAR2(04)
CONSTRAINT nn13_t_expediente_clinico
NOT NULL,
depto_domicilio VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn14_t_expediente_clinico
NOT NULL,
municipio_domicilio " VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn15_t_expediente_clinico
NOT NULL,
zona_domicilio VARCHAR2(01)
CONSTRAINT nn16_t_expediente_clinico
NOT NULL,
CONSTRAINT ck16_t_expediente_clinico
CHECK (zona_domicilio IN ('1','2"}),
fecha_hora_expedicion DATE
CONSTRAINT nn17_t_expediente_clinico
NOT NULL,
estado_civil VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn18_t_expediente_clinico
NOT NULL,
- 01: Soltero
- 02: Soltera
- 03: Casado
-- 04: Casada
- 05: Viudo
- 06: Viuda
— O7: Divorciado
-- 08; Divorciada
-- 09: Acompanado
-- 10: Acompaiada
ubicacior} VARCHAR2(01) -

-- 1: Rural
-- 2: Urbana



CONSTRAINT nn19_t_expediente_ clinico
NOT NULL, '
CONSTRAINT ck19_t_expediente_clinico
CHECK (ubicacion IN ('1''2)),
-- 1: Emergencia
_ — 2: Archivo
estado 'VARCHAR2(01)
CONSTRAINT nn20_t_expediente_clinico -
NOT NULL,
CONSTRAINT ck20_t_expediente_clinico
CHECK (estado IN ("1','2%),
-- 1: Activo
-- 2: Inactivo
prestado VARCHAR2(01)
CONSTRAINT nn21_t_expediente_clinico
NOT NULL, .
CONSTRAINT ck21_t_expediente_clinico
CHECK (prestado IN (1','2),
-1: 8t
—-2:No
adicionado_por VARCHAR2(07)
CONSTRAINT nn22_t_expediente_clinico
NOT NULL,
CONSTRAINT ck22_t_expediente_clinico
CHECK (adicionado_por = UPPER(adicionado_por)),
fecha_adicion DATE :
CONSTRAINT nn23_t_expediente_clinico
NOT NULL,
apeliido2_paciente VARGCHAR2(20)
CONSTRAINT ck24_t_expediente_clinico:
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CHECK (apellido2_paciente = UPPER(apellido2_paciente)),
apellido_casada VARCHAR2(20)
' CONSTRAINT ck25_t_expadiente_clinico
CHECK (apellido_casada = UPPER(apellido_casada)),
direccion_nacimiento VARCHARZ2(60)
CONSTRAINT ck26_t_expediente_clinico
CHECK (direccion_nacimiento = UPPER(direccion_nacimiento)),
id_grupo_primario VARCHAR2(04), -- geupacion
direccion_domicilio VARCHAR2(80)
CONSTRAINT ck28_t_expediente_clinico
CHECK (direccion_domicilioc = UPPER(direccion_domicilio)),
telefono_domicilio . VARCHARZ2(08),
direcc_trabajo VARGHAR2(60)
CONSTRAINT ck30_t_expediente_clinico
CHECK (direcc_trabajo = UPPER(direcc_trabajo)), -
telefono_trabajo VARCHAR2(08},
nombre_madre VARCHAR2(30)
CONSTRAINT ck32_t expediente_clinico
CHECK (nombre_madre = UPPER(nombre_madre)),
apellido_madre VARCHAR2(30)
CONSTRAINT ck33_t_expediente_clinico
CHECK (apellido_madre = UPPER(apellido_madre)),
nombre_padre VARCHAR2(30)
. CONSTRAINT ck34_t_expediente_clinico
CHECK (nombre_padre = UPPER(nombre_padre)),
apellido_padre VARCHAR2(30) . -
CONSTRAINT ck35_t_expediente_clinico
CHECK (apeliido_padre = UPPER(apellido_padre)),
nombre_conyugue - VARCHAR2(30)
CONSTRAINT ck36_t_expedienté_clinico
CHECK (nombre_conyugue = UPPER(nombre_conyugue)),
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apellido_conyugue VARCHAR2(30) .
CONSTRAINT ck37_t_expediente_clinico
CHECK (apellido_conyugue = UPPER(apellido_conyugue)),
nombre_responsable VARCHAR2(30)
CONSTRAINT ck38_t expedlente clinico
CHECK (nombre_responsable = UPPER({nombre_ responsable))
apellido_responsable ) VARCHAR2(30) )
CONSTRAINT ck39_t_expediente_clinico .
CHECK (apellido_responséble = UPPER(apellido_responsable)),’
direccion_responsable ~ VARCHAR2(60) - .
CONSTRAINT ck40_t_expediente_clinico ~~
CHECK (direccion_responsabie = UPPER(direccion__responsable));

telefono_responsable VARCHAR2(08),
id_parentesco ' VARCHAR2(02), '
cip_responsable " VARCHAR2(12),"
antecedentes_person VARCHARZ2(100),

modificado_por "~ - VARCHAR2(07) o

CONSTRAINT ckd5_t_expediente_clinico -~ e
CHECK (modificado_por = UPPER(modificado_por)), :
fecha_modificacion DATE '
)
STORAGE (
INITIAL 1M
NEXT 1M
PCTINCREASE 0)
ALTER TABLE t_expediente_clinico’
_ADD CONSTRAINT pk_t_expediente_clinico *
PRIMARY KEY (ano_expediente, id_expediente)

ALTER TABLE t_expediente_clinico”’
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ADD CONSTRAINT fkOO_t_expediente_clinico
FOREIGN KEY (pais_nac, depto_nac, municipio_nac)
REFERENCES t_cat_municipio (id_pais, id_depto, id_municipio)
ALTER TABLE t_expediente_clinico
ADD CONSTRAINT fk01_t_expediente_clinico
FOREIGN KEY (pais_domicilio, depto_domicilio, municipio_domicilio)
REFERENCES t_cat_municipio (id_pais, id_depto, id_municipio)
ALTER TABLE t_expediente_clinico
ADD CONSTRAINT fk02_t_expediente_clinico
FOREIGN KEY (id_origen_exp)
REFERENCES t _origen_expediente (id_origen)
ALTER TABLE t_expediente_clinico
ADD CONSTRAINT fk04_t_expediente_clinico
FOREIGN KEY (id_grupo_primario)
REFERENCES t_grupo _primario_ciuo(id_grupo_primario)
ALTER TABLE t_expediente_clinico .
ADD CONSTRAINT fk05_t_expediente_clinico
FOREIGN KEY (id_parentesco)
REFERENCES t_cat_parentesco(id _parentesco)
CREATE INDEX idx01_t_expediente_clinico
ON t_expediente_clinico(estado)
CREATE INDEX idx02_t_expediente_clinico
ON t_expediente_clinico(a_no_expediente, id_expediente, estado)

CREATE OR REPLACE TRIGGER ins_reg_exp_cli
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BEFORE INSERT ON t_expediente_clinico
FOR EACH ROW

BEGIN

:new.adicionado_por := SUBSTR(user,1,7);
. :new.fecha_adicion := sysdate;

END;

/

CREATE OR REPLACE TRIGGER mod_reg_exp_cli
BEFORE UPDATE ON t_expediente_clinico
FOR EACH ROW

BEGIN
:new.modificado_por := SUBSTR(user,1,7);
:new;fecha_modificaciOn := sysdate;
-new.adicionado_por := :old.adicionado_por;
:new.fecha_adicion .= :6Id.fecha-_adicion;

END;

/

IV.5.5 Proceso de Historial Clinico.

CREATE TABLE t_historial_clinico

(ano_expediente VARCHARZ2(04)
CONSTRAINT nn01_t_historial_clinico
NOT NULL,
id_expediente VARCHAR2(05)
CONSTRAINT nn02_t_historial_clinico
NOT NULL, _ )
fecha_hist cli - DATE -

CONSTRAINT nn03_t_historial_clinico
NOT NULL, ' U T
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correlativo NUMBER(04)
CONSTRAINT nn04_t_historial_clinico
NOT NULL, - '
Hora_hist DATE
CONSTRAINT nn05_t_historial_clinico -
NOT NULL, -
tipo_informacion | VARCHARZ2(01)
CONSTRAINT nn06_t_historial_clinico
NOT NULL,
CONSTRAINT ck06_t_historial_clinico
CHECK (tipo_informacion IN (:1','2",'3",'4','5"),
— 1: Ingreso
-~ 2: Egreso
- 3: Consulta Extema’
-- 4: InterConsulta
-- 5: Emergencia
id_medico VARCHAR2(04)
CONSTRAINT nn07_t_historial_clinico .
NOT NULL,
condicion_salida VARCHAR2(01)
CONSTRAINT nn08_t_historial_clinico
NOT NULL, ‘
CONSTRAINT ¢ck08_t_historial_clinico
CHECK (condicion_salida IN ("1',2','3",'4",'5D),
—1: Vivo
-- 2: Muerto
-- 3: Antes de 48 horas:
-- 4: Después de 48 horas
- 5: — Nada
adicionado_por VARCHARZ2(7)
CONSTRAINT nn09_t_historial_clinico



NOT NULL,
CONSTRAINT ck09_t_historial_clinico- .

CHECK (adicionado; por = UPPER(adicionada_por)),

fecha_adicion DATE
CONSTRAINT nn10_t_historial_clinico
NOT NULL,

examen_fisico VARCHAR2(200)

CONSTRAINT ck11_t_historial_clinico

CHECK (examen_fisico = UPPER(examen_fisico)),

nivel1 VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn12_t_historial_clinico
NOT NULL,

nivel2 VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn13_t_historial_clinico
NOT NULL,

nivel3 . VARCHAR2(02})-

CONSTRAINT nn14_t_historial_clinico
NOT NULL, _
nivel4 VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn15_t_historial_clinico . -
NOT NULL,
dias_estancia NUMBER(04)
CONSTRAINT ck16_t_historial_clinico
CHECK (dias_estancia >= 0},
modificado_por VARCHAR2(07)
CONSTRAINT ck17_t_historial_clinico

CHECK (modificado_por = UPPER(modificado_por)),

fecha_modificacion DATE
) .
STORAGE (

INITIAL 1M
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NEXT 1M
PCTINCREASE0)
ALTER TABLE t_historial_clinico
ADD CONSTRAINT pk_t_historial_clinico
PRIMARY KEY (ano_expediente, id_expediente, fecha_hist_cli,correlativo)
ALTER TABLE t_historial_clinico
ADD CONSTRAINT fk00_t_historial_clinico
FOREIGN KEY (ano_expediente, id_expediente)
REFERENCES t_expediente_clinico (ano_expediente, id_expediente)
ALTER TABLE t_historial_¢linico
~ ADD CONSTRAINT fk01_t _historial_clinico
FOREIGN KEY (id_medico)
REFERENCES t_cat_empleado (id_empleado)
ALTER TABLE t_historial_clinico
ADD CONSTRAINT fk03_t_historial_clinico
FOREIGN KEY (nivel1, nivel2,nivel3,niveld)
'REFERENCES t_cat_estruc_org(nivel1, nivel2,nivel3,nivel4)
CREATE INDEX idx01_t_historial_clinico
ON t_historial_clinico(ano_expediente, id_expediente)
CREATE INDEX idx02_t_historial_clinico _
ON t_historial_clinico(ano_expediente, id_expediente, tipo_informacion,
fecha_hist_cli)
CREATE OR REPLACE TRIGGER ins_reg_his_cli
BEFORE INSERT ON t_historial_clinico



FOR EACH ROW

BEGIN

:new.adicionado_por = user;

:new.fecha_adicion := sysdate;

END;

/

CREATE OR REPLACE TRIGGER mod_reg_his_cli

BEFORE UPDATE ON t_historial_clinico
FOR EACH ROW

BEGIN

‘new.modificado_por "= user;
:new.fecha_modificacion := sysdate;
‘new.adicionado_por := :old.adicionado_por;
-new.fecha_adicion :=:old.fecha_adicion;

END;

/

IV.5.6 Detalle de Historial Clinico :Tratamiento Quirdrgico.

CREATE TABLE ¢_tratamiento_quirur

(id_cirugia VARCHAR2(02)
CONSTRAINT nn01_t_tratamiento_quirur
NOT NULL,

id_sg_cirugia VARCHAR2(03)

CONSTRAINT nn02_t_tratamiento_quirur
NOT NULL, '
ano_expediente VARCHAR2(04)
CONSTRAINT nn03_t_tratamiento_quirur
NOT NULL, : o

id_expediente VARCHAR2(05)
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CONSTRAINT nn04t_tratamiento_quirur

NOT NULL,
fecha_inter_quirur DATE
CONSTRAINT nn05_t_tratamiento_quirur
NOT NULL,
correlativo NUMBER(4)-
CONSTRAINT nn06_f_tratamiento_quirur
NOT NULL, :
id_medico VARCHAR2(04)
CONSTRAINT nn07_t_tratamiento_quirur
NOT NULL, '
adicionado_por VARCHARZ2(07)
CONSTRAINT nn08_t_tratamiento_quirur
NOT NULL,

CONSTRAINT ck08_t_tratamiento_quirur
CHECK (adicionado_por = UPPER(adicionado_por)),

fecha_adicion - DATE
CONSTRAINT nnOQ_t_tratahiento_quirur
- NOT NULL, - o
nombre_ayuda1 VARCHAR2(60),

CONSTRAINT ck10_t_tratamiento_quirur
CHECK (nombre_ayudat = UPPER(nombre_ayuda1)),
nombre_ayuda2 VARCHAR2(60), '
CONSTRAINT ck11_t_tratamiento_quirur
CHECK (nombre_ayuda2 = UPPER(nombre_ayuda2)),
nombre_ayuda3 VARCHAR2(60),
CONSTRAINT ck12_t_tratamiento_quirur
CHECKA(nombre__ayuda3 = UPPER(nombre_ayuda3)),
nombre_ayuda4 VARCHAR2(60),
CONSTRAINT ck13_t. tratamiento_quirur
CHECK (nombre_ayuda3 = UPPER(nombre_ayuda3)),
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nombre_ayudab VARCHAR2(60),
CONSTRAINT ck14_t_tratamiento_quirur
CHECK (nombre_ayuda3 = UPPER(nombre_ayuda3)); -
resumen_clinico VARCHAR2(200),
CONSTRAINT ck15_t_tratamiento_gquirur
CHECK (resumen_clinico = UPPER(resumen_clinico)),
modificado_por VARCHAR2(07)
CONSTRAINT ck16_t_tratamiento_quirur
CHECK (modificado_por = UPPER(modificado_por)},
fecha_modificacion DATE
)
STORAGE (
INITIAL 10K
NEXT 10K
PCTINCREASEO)
ALTER TABLE t_tratamiento_quirur
ADD CONSTRAINT pk_t_tratamiento_quirur
PRIMARY KEY (id_cirugia, id_sg_cirugia, ano_expediente, id_expediente,
fecha_inter_quirur,correlativo)
ALTER TABLE t_tratamiento_quirur
ADD CONSTRAINT fk00_t_tratamiento_quirur -
FOREIGN KEY (id_cirugia, id_sg_cirugia) . ~ @~ .- - -
REFERENCES t_det_cirugia(id_cirugia, id_sg_cirugia)
ALTER TABLE t_tratamiento_quirur
ADD CONSTRAINT fk01_t_tratamiento_quirur o
FOREIGN KEY (ano_ exped|ente id_expediente, fecha_inter_quirur,correlativo)
REFERENCES t_historial_clinico(anc_expediente, id_expediente,
fecha_hist_cli,correlativo) :
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ALTER TABLE t_tratamiento_quirur
ADD CONSTRAINT fk02_t_tratamiento_quirur
FOREIGN KEY (id_medico)
REFERENCES t_cat_empleado(id_empleado)
CREATE OR REPLACE TRIGGER ins_reg_det_qui
BEFORE INSERT ON t_tratamiento_quirur
FOR EACH ROW '
BEGIN
:new.adicionado_por ;= user;
:new.fecha_adicion := sysdate;
END;
f

CREATE OR REPLACE TRIGGER mod_reg_det_qui
BEFORE UPDATE ON t_tratamiento_quirur
FOR EACH ROW

BEGIN
:new.modificado_por = user;
:new.fecha_modificacion := sysdate;
:new.adicionado_por := :old.adicionado_por;
:new.fecha_adicion := :old.fecha_adicion;

END;

/

IV.5.7 Detalle de Historial Clinico: Signos Vitales.

CREATE TABLE t_signos_vitales )
(ano_expediente VARCHAR2(04)



CONSTRAINT nn01_t_signos_vitales -

NOT NULL, _ :
id_expediente - VARCHAR2(05)
CONSTRAINT nn02_t_signos_vitales
NOT NULL,
fecha_sign_vital DATE
CONSTRAINT nn03_t_signos_vitales
NOT NULL,
hora_sign DATE
" CONSTRAINT nn04_t_signos_vitales
NOT NULL, '
adicionado_por VARCHAR2(07)
CONSTRAINT nn05_t_signos_vitales
NOT NULL,"

CONSTRAINT ck05_t_signos_vitales
CHECK (adicionado_por = UPPER(adicionado__por)),

fecha_adicion DATE-
CONSTRAINT nn06_t_signos_vitales
NOT NULL,
temperatura NUMBER(5,2}

CONSTRAINT ck07_t_signos_vitales
CHECK (temperatura >= 0),
pulso ' NUMBER(03)
CONSTRAINT ck08_t_signos_vitales
CHECK (puiso >= 0),
presion_arterial VARCHAR2(07),
respiracion | ] NUMBER(02).
CONSTRAINT ck09_t__signos';_vita|es
CHECK (respiracion >= 0}, )
modificado_por VARCHAR2(07

313
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CONSTRAINT ck1 O_t__signos_vitalles
CHECK (modificado_por = UPPER(modificado_por)),
fecha_modificacion DATE
)
STORAGE (
INITIAL 200K
NEXT 200K
PCTINCREASE 0)
ALTER TABLE {_signos_vitales
ADD CONSTRAINT pk_t_signos_vitales
PRIMARY KEY (ano_expediente, id_expediente, fecha_sign_vital, hora_sign)
ALTER TABLE t_signos_vitales
ADD CONSTRAINT fk01_t_signos_vitales
FOREIGN KEY (ano_expediente, id_expediente)
REFERENCES t_expediente_clinico(ano_expediente, id_expediente)
CREATE OR REPLACE TRIGGER ins_reg_sig_vit
BEFORE INSERT ON t_signos_vitales
FOR EACH ROW
BEGIN .
new.adicionado_por := SUBSTR(user,1,7);
:new.fecha_adicion := sysdate;
END;
/ :
CREATE OR REPLACE TRIGGER mod_reg_sig_vit
BEFORE UPDATE ON t.signos_vitales
. FOR EACH ROW
BEGIN L _
:new.modificado_por = SUBSTR(user,1,7);
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:new.fecha_modificacion := sysdate;
-new.adicionado_por := :old.adicionado_por,
-new.fecha_adicion := :old.fecha_adicion;
END;
/ L

IV.5.8 Privilegios del Administrador en la Base De Datos de HNR.

Grant select, insert, delete, update on T_AYUDA to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_CIRUGIA to r_admin; -
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_DEPARTAMENTO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_DIAGNOSTICO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_EMPLEADOto r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_ESPE_MEDICA to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_ESTRUC_ORG to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_EXAMEN to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_MEDICAMENTO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_MUNICIPIO to r_admin; : "
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_NIVEL to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_PAIS to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on'T_CAT_PARENTESCO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_PUESTO to r_admin;

. Grant select, insert, delete, update on T_CAT_TUMOR 'to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_UNIDAD_MEDIDA to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_USER to r_admin;
Grant select, insert, delete, update.on T_DET_CIRUGIA to r;admin;
Grant select, insert, delete, update on T_DET_DIAGNOSTICO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_DET_ESPE_MEDICA to r_admin;
Grant_select, insert, delete, update on T_DET_EXAMEN to r_admin; )

. Grant select, insert, cielete, update on T__DET_MEDICAMENTO to r_admin;
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Grant select, insert, delete,.update on T_DET_MOVIMIENTO_EXPE to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_DET_TUMOR to r_admin; |
Grant select, insert, delete, update on T_DIAGNOSTICO_MEDICO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_EXPEDIENTE_CLINICO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_GRUPQ_PRIMARIO_CIUO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_HISTORIAL_CLINICO to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_HOSPITAL to r_admin;

Grant select, insert, delete, update on T_MOVIMIENTO_EXPEDIENTE to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_ORIGEN_EXPEDIENTE to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_RESULTADO_EXAMEN to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_SIGNOS_VITALES to r_admin;

Grant select, insert, delete, update on T_TABULADOR to r_admin;

Grant select, insert, delete, update on T_TRATAMIENTO to r_admin;

Grant select, insert, delete, update on T_TRATAMIENTO_QUIRUR to r_admin;
Grant select, insert, delete, update on T_CAT_ERRCR to r_admin;

IV.5.9 Script que proporciona los grant a los roles especificados en los
requerimientos operativos.

--NOTA: Se debe conectar con el usuario SYSTEM
grant select on frm45_enabled_roles to hnr;

grant select on frm45_enabled_roles to catalog;
grant select on frm45_enabled_roles to esdomed;
grant select on frm45_enabled_roles to udei;

grant r_admin to hnr, system;

grant r_catalog to catalog;

grant r_esdomed to esdomed;

grant r_udei to udei; |
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'CAPITULO V. PLAN DE IMPLANTACION

V.1 Introduccion.

El documento que se presenta a continuacion. servira para llevar a- cabo la
implantacién del proyecto. El objeto de preparar un plan de ejecucion, es determinar
las diversas etapas que comprenderd y considerar los diversos factores, tiempo y
recursos requeridos para llevario a cabo.

Se establece con el presente Documento, que al efectuar un buen desarrollo,
del plan de implantacion, éste se debera ejecutar en un periodo de diez meses; por lo
tanto, se partira con una planéacic’m de actividades guias para qtjienes llevaran a cabo
dicha ejecucion.

V.2 Objetivos del Plan de Implantacion

V.2.1 Objetivo General

Definir los procesos, actividades y recursos necesarios para que en el Hospital
Rosales se pueda realizar la implantacién del SIMEG, contribuyendo a un desarrollo
eficiente de las actividades necesarias previas a la puesta en marcha def Proyecto.

V.2.2 Objetivos Especificos

V.2.21 Determinar estrategias qué sirvan de apoyo al desarollo de las
actividades comprendidas en el Plan.

V.2.2.2 Definir el perfil y las caracteristicas del recurso humano que formara
parte de la Egtfilctura Organizativa de la Implantacién.
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v.223

V.2.24

V.225

Describir a través.de un desglose analitico los procésos que deben
realizarse para que la implantacién del SIMEC comprenda todos los
aspectos que intervienen en su entorno.,

Determinar la duracién y la secuencia de ias actividades que llevaran
a la Implantacién exitosa del SIMEC.

-Proporcionar recomendaciones para mejorar el desempefio de las
actividades requeridas.

V.3 Aicances del Plan

V.31

V.3.2

Este Plan comprende todas las actividades que deben reajizarse antes
de que el SIMEC pueda sér puesto en marcha en el Hospital Rosales,
especificamente dentro de las entidades involucradas con el Manejo de
Expedientes Clinicos.

Para la determinacién de caracteristicas y requisitos del Recurso
Humano se han tomado los aspectos que van a contribuir a un mejor

- desempefio de la Implantacién del SIMEC.

V.33

V.34

El plan contiene el detalle de todas ias actividades que se deberdn
ejecutar durante la etapa de Implantacién, utilizando para ello
estrategias que han sido definidas para lograr una mayor eficacia en la
implantacién.

Para que el Director del Proyecto evalle e avance de las actividades
que comprende la implantacién, se ha definido un Programa de
Actividades cort sus respectivas secuencias y tiempo de duracién.
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V.4 Estrategias Globales de Ejecucion del Plan

V.4.1

V.4.2

V.43

V.44

V.45
V.46

Aprovechar las oportﬁnidades de donaciones de equipo por parte de
Organismos o Instituciones Internacionales.

Aprovechar los Convenios Internacionales de Cooperacién Técnica de
Mantenimiento Hospitalario para la”preparacion del lugar donde se
implantara el SIMEC. -

Presentar el proyecto SIMEC a Centros de investigaciones Médicas
Internacionales ciue colaboran con la UDEIl para obtener apoyo
econémico o de material y equipo para la implantacion del Proyecto.
Contratacién de recurso humano idoneo para la implantacion del
Proyecto.

Capacitar y utilizar el recurso humano que posee ESDOMED.

Lievar controles diarios y semanales del -avance de proyecto,
comparando lo ejecutado contra lo programado.

V.5 Planeacion de Actividades

En la planeacién de actividades lo que interesa es resolver cualitativamente el

problema de la secuenciacion, analizando las altemativas que se presenten; se trata de

establecer las relaciones de precedencia que son de caracter lgico.

l.uego, se llega a una etapa de programacion que consiste en la asignacion de

recursos a las actividades planeadas, esta es una etapa fundamentalmente

cuantitativa. El principal recurso que debe asignarse es el tienipo disponible para la

realizacion de cada actividad y luego le siguen los recursos humanos, financieros, de

equipos y ofros. Dentro de la programacion quedan sefialados los aspectos criticos de

ésta.
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En la practica, la planeacién y programacién son procesos que tienden a
fundirse en uno solo, haciéndose dificil disociar la definicion de qué y como hacer aigo

de la definicion de quién, cuando, con qué y con quién.

Programar es asignar recursos a las actividades planeadas. Para asignar los
recursos es preciso introducir como factor central el uso del tiempo; las técnicas de
programacion mas usadas en los proyectos son la programacién por redes, en algunas
de sus variantes como PERT, CPM y ABC. La filosofia de todas ellas es la de asignar
tiempos de duracién a cada una de las actividades contenidas en el plan de trabajo y a
partir de este dato, ir construyendo una serie de derivaciones légicas, como caminos
criticos, holguras (ya sea totales, libres, dependientes o independientes), fechas mas
tempranas de inicio, fechas mas tardias de término, probabilidades de cumplimiento de
las fechas, qué dan un marco para racionalizar la asignacion de recursos, buscando ya

sea el disefio de tiempo minimo o el del costo minimo.

La metodologia de la programacioén por redes parte por establecer la secuencia
de actividades en una manera algo mas estricta de lo que se hizo como planeacion,
empleando convenciones que son propias del modelo particular de programacién que

se esta siguiendo.

La red construida pasa a ser un modelo del proyecto que hay que realizar. Este
modelo es solamente una repreéentacic’m grafica, que se complementa cuando se
especifican los datos acerca de ia —_duracién esperada de cada actividad. La duracion de
las aétividades pue'de ser estimada con base a la experiencia previa de quienes hayan
tra'bajado antes en ellas; las esii_méciones pueden ser simples promedios.

Contando ya con las estimaciones para cada actividad de la red, se comienza el
calculo de ella; lo cual permite definir algunos elementos basicos, holguras, para luego
ser vertidos en cronogramas de trabajo.
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En los cronogramas puede estudiarse el problema de las necesidades de
recursos en cada momento del tiempo, y comenzar asi a tomar decisiones acerca de

quién hara cada tarea, cuando comenzara y cuando debera estar terminada.

En fin, Ié programacion ayuda a sefialar qué aspectos de la planeacién pudieran
ser reestudiados; en este sentido, la programacién no sélo es la asignacion de
recursos, sino que también es la actividad que perm[te revisar la planeamon hasta
optimizarla, bajo algtin criterio establecido. )

V.6 Sistema de Redes

El concepto de sistemas que modernamente fundamenta las decisiones
gerenciales ha producido como resultado lnstrumentos y técnicas de optlmlzac:on que
incorpora en si mismo soportes parciales de varias dlscrplmas mtegrandolas en
modelos unicos. Algunos de estos modelos son:

a) PERT (Program Evaluation Review Technlque) 0 Tecmca de Rewsmn de
Evaluacién de Programas.
b) CPM (Critical Path Method) o Modelo del Camino Critico.

Los dos modelos son especialmente Utiles para las actlv:dades de planificacién,
programacion y control y la Gnica diferencia entre Ios dos radlca en eI hecho de que
mientras el CPM utiliza una unlca_ estimativa de tlempo, el PERT usa tres: el primero €s
el optimista (suponiendo que todo cc;rra lo mejor 5osible); el segundo el ndrmal, y el
tercero, el pesimista imaginandose aqui que numMerosos contratiempos se presenta;én.
El tiempo esperado de cada actividad es calculado sobre la base de probabilidad
estadistica. Por l]a semejanza de ambos métodos Ejue se complementan mutuamente,

es frecuente su utilizacion integrada bajo la sigla de PERT/CPM.
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V.7 Descomposicion del Proyecto

Se descompondra en actividades que corr;esponden a las operaciones
elementales o grupos de ellas, segtin el grado de detalle deseado. La descomposicion
no es necesariamente Unica, y exige conocimientos de la tecnologia correspondiente al
tipo de realizacion. ' ' ' '

Cada actividad queda perfectamente definida en el contexto del problema
conocidas ciertas caracteristicas, normaimente dependientes entre si, que pueden ser

conocidas con certitud:

a) Caracteristicas de fecha: fechas de principio y fin de la actividad.

b) Ca}acteristicas de duracién: duracion de la actividad..

c) Caracteristicas de medios o recursos: estos recursos pueden ser mano de obra,
dinero o medios materiales.

V.8 Personal Reﬁuerido para la Implantacién del Proyecto

Es importante que se ponga al alcance de todos los candidatos la informacion
completa sobre el trabajo a ser realizado, en la forma mas clara posible. Las
especificaciones deben incluir:

a) Objetivos y alcances del plan

b) Especificaciones técnicas

¢) Plazo para la realizacion del trabajo

d) Tipos y periodicidad de informes

e) Responsabilidad del contratista y esquema de supervision que se adoptara

f) Requisitos y condiciones exigidas del contratista para subcontratacién de trabajo

g) Personal, equipo y organizacién minimos exigidos.

A contifiuacion se muestra la estructura organizativa sugerida para el personal que
se encargara de llevar a cabo la implantacion del SIMEC.
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Estructura Organizativa para el Personal de Im planta'cic'm

Director del
Proyecto
] .
_[ I | ‘
Administrador Administrador © || Coordinador de
de Base de Datos del Sistema Operativo Carga de Datos
ORACLE Windows NT . del Sistema

Usuarios del | | Equipode
Sistema Digitadores

V.8.1 Perfil def Recurso Humano a Utilizar

Para que la implantacién del Proyecto se lleve a cabo de una manera exitosa se
define un perfil por cada uno de los elementos que _comppnen la estructura organizativa
del personal de'implantacién. Se recomienda qﬁe_el personal contratado.para llevar a
cabo la implantacion cumpla con la mayoria de los requisitos que se definen.. -

Todo el personal contratado para la implantacion del proyecto debe tener las
siguientes caracteristicas: '

1. Alto grado de responsabilidad.

2. Con buenos principios morales por el tipo de informacion con la cual se trabajara.
3. Confiable. '
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Director del Proyecto.

1.

N o o s w

Ingeniero o Licenciado de Sistemas Informaticos. (indispensable)

Experiencia comprobada en Administracién de ‘Proyectos Inforrnatlcos como
minimo dos afios {indispensable).

Dispuesto a cumplir metas programadas (indispensable).

Sin limitaciones de horario (indispensable).

De preferencia que tenga: habilidades técnicas, de comunicacion y de decision.
Cualidades de liderazgo, iniciativa y creatividad.

Sdlidos conocimientos de computacion.

Administrador de Base de Datos ORACLE &@X\g)r O

1.

2.
3.

Experiencia minima de seis  meses en administracion de bases de datos
relacionales, especificamente ORACLE version 7.3 (indispensable).

Ingeniero o Licenciado de Sistemas Informaticos.

Conocimientos generales sobre sistemas operativos y arquitectura cliente/servidor,
especificamente Windows NT version 4.0 o superior.

Conocimientos basicos de la hena}nienta de desarrollo Developer/2000.

De preferencia que se encuentre certificado como Administrador de Bases de
Datos.

n

Administrador del Sistema Operativo Windows NTT Y / KD

1.
2.

Experiencia minima de seis meses como administrador de red (indispensable).
Conocimientos sobre sistemas operativos y arquitectura cliente/servidor,

- especificamente Windows NT versién 4.0 o superior (indispensable).

Conocimientos de asignacion de direcciones IP en estaciones de trabajo Windows
95/98. |

Egresado en las carreras de: Ingenieria o Licenciatura de Sistemas Informaticos.
De préferencia que se encuentre certificado por Microsoft como especialista en
Windows NT.
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Coordinador de Carga de Datos del SIMEC

1. Experiencia o participacion en otros proyectos de implantacion de sistemas
informaticos. , '

2. Conocimientos basicos sobre sistemas operativos y arquitecitura cliente/servidor,
especificamente Windows NT version 4.0 o superior.

3. Con titulo o egresado de carreras de: Ingenieria .o Licenciatura en Sistemas
informaticos.

4. Con habilidades técnicas, de comunicacion y de decision.

5. Cualidades de liderazgo, iniciativa y creatividad.

Equipo de Digitadores

1. Conocimientos sobre manejo de computadores person'ales con sistema 6perativo
Windows 95 6 98. '

2. Experiencia en puestos de digitacién o maquila de datos.

3. Acostumbrado a trabajar con metas establecidas.

Usuarios del Sistema

A los usuarios del sistema se les debera capacitar para el manejo y opéracion
del SIMEC en las siguientes areas:

1. Curso sobre manejo de Windows 95 ¢ 98.
2. Mecanografia.
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V.9 Desglose Analitico del Plan de Implantacion

El desglose analitico es utilizado para la construccién de las diferentes etapas
de los procesos que seran necesarios para llegar a los objetivos operacionales de
implantacién del Sistema. Su principal aporte es sefialar los grandes lineamientos que
debe seguir la organizacién que sirva de soporte para la ejecucién de [a implantacion;
en este sentido, el desglose analitico entrega criterios que pueden ser traducidos de
inmediato en actividades; sin embargo a partir de éste, no se puede atacar otro
problema que es fundamental: el orden cronolégico en que deben desarrollarse las
actividades que se van identificando. Este problema se aborda a través de la
programacion de las actividades la cual se presenta mas adelante en este Documento.

Diagrama de Desglose Analitico

1.0

Ejecutar el plan de implantacién del SIMEC dentro
de las instalaciones del Hospital Nacional Rosales
para mecanizar el manejo de los expedientes
clinicos y apoyar las -investigaciones patoldgicas
realizadas por los médicos, a través de un conjunto
de actividades analizadas y programadas

cronolégicamente,
20 2.1 22 23
Adquisicién del Adquisicién del Adquisicién e Capacitacién a
Recurso Hardwarey instalacién de usuarios y -
Econdmico elementos de las Licencias de Carga de Datos
para llevar a Red del ‘Software, del SIMEC.
cabo el plan de Sistema, configuracion e Operacion y
implantacion. Instalacién y instalacion del Mantenimiento.

Configuracién.

SIMEC.




Extensién de los Subsistemas del Desglose Analitico -
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20
Adquisicion del Recurso Econémico
para llevar a cabo el plan de
implantacion.
L]
2.01 202
Justificacion paralta "Gestion y adquisicion |
obtencion del recurso del recurso econdmico
econdmico y )
determinacion del
monto necesario para
levar acabo la
implantacion.
21
Adquisicién del Hardware y
elementos de Red del -
Sistemna, Instalacion y
Configuracién.
211 212 213

Preparacion del lugar
para instalacién del
Equipo.

Compra de! Hardware y
elementos de Red.

Instalacion y Configuracion
del Hardware y elementos
de Red.
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22

Adquisicién e instalacién
de las Licencias de
Software, configuracién
e instalacién del SIMEC,

2241 ) 222 223
Cotizacion de las Compra de Licencias de Instalacién y configuracion
Licencias de Software y Software de licencias de software y el
adquisicién . SIMEC
23
Capacitacion a usuarios y
Carga de Datos del SIMEC.
Operacién y Mantenimiento.,
2.3.1 232 233 234
Programa de Cargadelos - Cargade la Revisién y control de
capacitacion a catilogos y tablas de informacién de los la carga de datos

usuarios del SIMEC

configuracion del

SIMEC

de los pacientes

expedientes clinicos

b

£

A continuacion se preserfta la Matriz de Tiempos y Responsabilidades, donde

se determina en base al desglose analitico las actividades a ejecutar, con los
responsables, el tiempo que es un aspecto due requiere de mucho control. E!
‘desarrollo de los diferentes Paquetes de Trabajo'contiene un diagrama Gantt y Pert
permitiéndo al administrador del Proyecto una mejor supervision y toma de decisiones

en aspectos de contingencia.




PLAN DE IMPLANTACION GLOBAL DEL SIMEC

m
MATRIZ DE TIEMPOS Y RESPONSABILIDADES

Ei ternpo asignado corresponde a dias habiles no festivos; es decir de lunes a viemes.

Guracion Responsable(s)
Id Nombre de la Actividad Dias |Predecesoral -
1 _[1.0 Plan de Implantacién del SIMEC 367 DHNR, DDP
2 | 2.0 Adquisicién del Recurso Econémico 110 DHNR, DDP
3 Justificacion y determinacion del monto del recursa ecanémico a utflizar 20 PHNR, DDP
4 Gestién y adquisicién del recurso econgmico 80 3 DHNR, DDP
5 | 2.1 Adquisicion e Instalaclén del Hardware y de los Elementos de Red 107 4 DHNR, DDP, ABDC, ASONT
6 Preparacién del lugar donde se colocard todo el equipo informético (Hardware) 10 DHNR, DDP, ABDO, ASONT
7 Cotizacion y compra dei Hardware y elementos de red 80 6 DHNR, DDP, ASONT
8 Instalacién y configuracién del Hardware y elementos de red 7 7 DDP, ABDO, ASONT
9 | 2.2 Adquisicién e Instalacién de Licencias de Software, Instalacién del SIMEC 20 8 DDP, ABDO, ASONT
10 Cotizacién de Licencias de software 7 DDP, ABDO, ASONT
1 Addquisicion de Licencias de software 5 10 DDP, ABDO, ASONT
12 Instalacién y configuracién del software y del SIMEC 8 11 DDP, ABDO, ASONT
13 | 2.3 Capacitacién de log Usuarios y Carga de Datos 130 12 DDP, ABDO, ASONT, CCDS, UDS, EDD
14 Pragrama de capacitacién a usuarios del SIMEC 15 DDP, ABDO, ASONT, CCDS, UDS
15 Carga de los catélogos y las tablas de configuracidn-dél SIMEC 15 14 DDP, ABDO, ASONT, CCDS, UDS, EDD
16 Carga de lainformacién de los expedientes clinicos de los pacientes 100 15 DDP, ABDO, ASONT, CCDS, UDS, EDD
17 Revisién y control de carga de datos 100 15 DDP, ABDQ, ASONT, CCDS
18 |Fin de la Implantacion y Fase de Operacién y Mantenimiento 0 16,17 DHNR, DDP
Abreviaturas Utilizadas:
Direcclén del Hospital Nacional Rosales DHNR
Director de Proyecto’ DDP
Administrador de Base de Datos ORACLE ABDO
Administrador del Sistema Operativo Windows NT ASONT
Coordinador de Carga de Datos del Sistema CCDS
Usuarios del Sistema ups
EDD

Equipo de Digitadores

62€



2001

Id__| Nombre de tarea Duracién | Comienzo Fin Predec| tri2 | 4i3 [ ti4 | trit J 2] ti3
1 | Plan de Implantacién del SIMEC i 367 dias. Iu03/04/00 ma 28/08/01 .
2 | Adquisicién del recursoeconémico T U {0 dias wosidon  viodosioe i
3  Justif cacién ydeterr-mnac;ar;-c—:lel monto del recurso écc;aéln:ucégﬁlhza;_ B " Zaﬁd_ras lu03/04/00 " vi 26!04!66' I
4 © Gestinyadquisicidn del recurso econémico ' g0%ias' w0105i00" Vo080 3 .

5 Adgquisicidn e | Instalacién del Hardware y de los Elementos de Red " 107dias 1w 04/09/00+ ma 30/0401 4

6 T i’mre_p-;r_a-;:_:;ﬁn-del Iugar donae se colocara (odo_el equupo |nformahco (Hardware)‘ 10 dI-as u 04765/00 \n 15,'_091'6(‘:!I

7 | Cotizaciény compra del Hardwarey efementos de red T . o0 dlas 18108106, v 190101 6

8 | Instalacién y configuracion del Hardware y lementos dered ;7 dias. tu2201/01 ra 007701 | 7

9 | . Adquisicién e Instalaci6n de Licencias de Software, Instalactén del SIMEC 20 dias, mi 3101101  ma 21102707 8

10| "‘az{aaaa'a‘.«; Licencias de software . ' : B leaé_ mi 31’/65/01 ju 0810301

TH Adquiéi:uén“&é Licencias de software T E " Bdies” T viodo201 ]L'iS/éz“f'b'iTio ’

12 | Instalacién y configuracion del software y del SIMEC T T Bdies’ viveiziot mazzioaiori it

13 _éapacitéclér; dé .Ios Usuarios y Ca;rg;de Datos i T l {aﬂdias ?_"mi 2&]‘65101 rn; —28108161 l 12

14 | Pregrama de cép%Eﬂécndnausuanos delsivec 7 i M{Sdﬂl-as_ mi 28/62101 ma_20!03!61 :
18 " Carga de los catalogos y las tablas de configuracion del SIMEC T is dias,” mi 2170361 ma 10/0401 : 14
THE éa-rga de la informacion de los expedmntes clinicos de lcs pamentesw T iaoualasfjwmi 11/04/01 ﬁié"zéioéjo_i"ﬁ's o
17 | Revisinycontroldecargadedates T T T (o e mi 110401 e zicaint ‘15
18 |Fase de Operacidn yMantenihiénté T T T T kuo-cilas‘ ma 28/08/01 ‘ma 28/08/01 16;1'/"

Tarea
Proyecto: Plan Implantacicn SIMEC Divisién VL e
Fecha: ju 03/02/00 Progreso ———
Hito . 2

Resumen

—

Tarea resumida

Divisién resumida

N NN RN

&

Hito resumido

Progreso resumido

Tareas externas

Resumen del proyecto ¥
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ADQUISICION DEL RECURSQ ECONOMICO

ot Py ———

MATRIZ DE TIEMPOS Y RESPONSABILIDADES

E{ tiempo asignado corresponde a dlas hébiles no festivos; es decir de lunes a viernes,

Duracién Responsable(s)
Id _ Nombre de la Actividad Dias |Predecesora
1 |2.0 Adquisicién del Recursﬁconlémico 110 DHNR, DDP
2 | 2.0.1 Justificacién y Determinacién del Monto del Recurso Econdmico a Utilizar 20 DHNR, DDP
3 Justificacion y determinacion de! mento a utilizar 8 DHNR, DDP
4 Pfesentacitn del Presupuesto a entidades donantes 5 3 DHNR, DDP
5 Negociar con la entidad que proporcionara el recurso econdmico 7 4 DHNR, DDP
6 |2.0.2 Gestién y Adquisicién def Recurso Econdmico a0 5 DHNR, DDP
7 Definir las entidades dispuestas a donar el recurso econdmico 21 DHNR, DDP
B Qbtencién del recurso econdmico 69 7 DHNR, DDP
Abrevlaturas Utilizadas: .. ... .. .~ .~

Direccion del Hospital Nacional Rosales DHNR

Director del Proyecto DDP

Administrador de Base de Datos ORACLE | ABDO

Administrador del Sistema Operativo Windows NT ASONT

Coordinador de Carga de Datos del Sistema CCDS

Usuarios del Sistema uDs

Equipo de Digitadores

EDD

lee



2° trimestre 3er trimestre
Id_| Nombre de tarea Duracién | Comienzo Fin Predec| abr | may | jun | jul [ ago [ sep
1. | Adquisicién del Recursa Econdmico i 110 dias ) lu03/04/00  vi01/0sia0
2 Justificacién y Determinacion del Monto del Recurso Econémico a Utilizar imzo dias _:f__lu 03/04/00 - vi _28104100 G
3 Justiﬁcaciénydeteﬂninacién del monto a utilizar i 8 &I;ST rﬁoafo:uoo mi 12!04!00
4 - Presentacién del Presupuesto aentra;dés donantes j 5 Ell—as ju 13/0566 mi 19:’0-4!00;3 S
5 [ Negocﬁr?éﬂ la emlci;& _que 5['656&:1553@ el recurso econémico i 7 dias I ]u 20/04/00 vi 281h2)-4l(:l{2|l 4
6  Gostiény Adquisicién del Recurso Econémico "1 s0 dias ‘Miﬁ“ciimsmo “vi 01709700 s B
7 Definir las entidades dlspuestas a donar el recurso. econ:ﬁl:nléo- I m21dfas i 1601/05106 I 29!05!00 50T
8 Obteneidn del recurso econdmico T __._...% ) ééalas“imn;é 3&65!00 i 01/09!00 : 7
5 [ Siguiers Fass T T T G ias oGm0 vidtioaioo 8
Tarea Resumen _ Progreso resumido
Proyecto: Plan Implantacion SIMEC Divisidn GO e, larearesumida Tareas externas
Fecha: ju 02/02/00 Progreso WU Divisibnresumida ..., ..  Resumendelproyecto Ml
Hito ’ Hito resumido <>
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—————————————————rreteet
MATRIZ DE TIEMPQOS Y RESPONSABILIDADES

ADQUISICION E INSTALACION DEL HARDWARE Y DE LOS ELEMENTOS DE RED

El tiempo asignado carresponde a dias habiles no festivos; es decir de lunes a viernes.

Duracién|- Jﬁgponsable(s)
id Nombre de la Actividad _ Dias . | Predecesora
1 |21 Adquisicion e Instalacion del Hardware y de los Elementos de Red . 107 DHNR, DDP, ABDO, ASONT
2 | 2.1.1 Preparacién del lugar Donde se Colocari todo el Equipo Informético {Hardware) 10] DHNR, DDP, ABDO, ASONT
3 Hacer instalaciones eléctricas 7 DHNR, DDP, ASONT
4 | Hacer las instataciones de los puntos de red 7 DHNR, DDP, ASONT
5 | Asignacién del mobiliario para instalacion de! equipo 3 34 DHNR, DDP
6 |2.1.2 Cotizacién y Compra del Hardware y Elementos de red 80 5 DHNR, DDP, ASONT
7 Cotizacién del servidor, terminales, UPS y dispositivos de respaldo y de red 35 DHNR, DDP, ASONT
8 Evaluacidn de las cotizaciones 35 7 DHNR, DDP, ASONT
9 Compra del Hardware y los elementos de-red 20 8 DHNR, DDP, ASONT
10 '] 2.1.3 Instalacién y configuracién del Hardware y Elementos de red 7 9 DDP, ABDC, ASONT
11 | nstalacién del Hardware y elementos de red 5 DDP, ABDO, ASONT
12 | Configuracitn del Hardware y elementos de red 2 1" DDP, ABDO, ASONT
13 | Pruebas de conexiones de red v del servidor y terminales 2 11 DDP, ABDO, ASONT
Abraviaturas Utilizadas:

Direccion del Hospital Nacional Rosales DHNR

Director del Proyecto’ DDP

Administrador de Base de Datos ORACLE | ABDO

Administrador del Sistemna Qperativa Windows NT ASONT

Coordinador de Carga de Datos del Sisterna CCDS

Usuarios del Sistema uDs

Equipo de Digitadores EDD

£ee



. 4° trimestre Tertr

Id | Nombre de tarea Duracién| Comlenzo Fin Predec | nov | dic | ene

1 |Adquisicidn e Instalacién del Hardwars y de los Elementos de Red 1107 dias, v 04/09/00 ma 30/01/01° ‘ .

2 | Preparacién del Lugar Donde sa ColocargTodgsﬁéaaﬁaiﬁf;rrnético (Hardware) | 10 dias’ i 04/09/00  vids/ogion

3 Hacer instalaciones eléctricas ST ST vlfh 7dlas luMO_QM}EJCI‘ - ma TEZI—O_Q}H('JO o ]

4 Hacer Ias instalaciones de los |5unlcgs dered T Tt _“T" leas IJEZJE@!-OO . ma 12!(_)9](35_ T @

5 Asignacidn del mobiliario para instalacién del ecfuipo T : 3 dias  mi 1 3[09.'00 . i 1 576@760_ 3; 4

6 Cotizaciéin y Compra del Hardware y Elementos deRed -“.E 90 d}as " 18/09/00 ’ vi 190101 5 : :

7 Cotizacidn del senndor terminales, UPS y d|sposttrv65_c!§ respaldo y de red mi?m 3.52"_3.5 lu TIIBJO__QIOG vi 03I11/00 ‘ -

8 " Evallacion ds fas cotzaciones ) R e lu'aéiﬁ}'éd T 22/121007" ' :

9 Compra del Hardware y los elementos de?e?!" o : 20 Eﬂas lué§f12! 0 > Vit 9101-101 8 h

10 | - Instafacién y Configuracién del Hardware y Elementos do Fed o j 7 dias }':""]‘:]"2’2'101101 ma 30/01/01 | S

11 Instalacién del Hardware ¥ e]é?nentos de red ) : 5 dlas l u i!/tl1lO1 i 26/01:701_ T

12 Configuracién de! Hardware y elementos de red ) T ‘JI 2 dfag -lu 59!01_101- i ma 3(:hf(]1ib1_+ ﬁ% )

13 Pruebas de conexionss de red y del senvidor y terminales mi——mzﬁd_ias T 5970] I61 ma 30/01 1101 L11

14 | Siguiente fase I Odas  ma 3000101, . . ma30/01/01 (1213

Tarea Resumen ~ Progresa rasumido
Proyecto; Plan Implantacion SIMEC Divisidn LiCheie e, Tarearesumida ] Tareas extemas
Fecha: ju 03/02/00 Progreso WD  Division resumida . " Resumen del proyecto &5~ triorratiigs
Hito ’ Hito resumida <> -
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ADQUISICION E INSTALACION DE SOFTWARE E INSTALACION DEL SIME

c w8 femon Con{—o'b)c. Mgisis 5.4

' MATRIZ DE TIEMPOS Y RESPONSABILIDADES
El fempo asignado corresponde a dias hablles no festivos, es decir de lunes a viemes.
Duracidn Responsable(s)
Id |Nombre de la Actividad . - Dias { Predecesora
1 |2.2 Adquisicién e Instalacion de Licencias de Software, Instalacién del SIMEC 20 DDP, ABDQ, ASONT |=
. 2 | 2.2.1 Cotizacién de Licenclas de Software ' f; DDP, ABDC, ASONT
3 Seleccién de proveedores del software .1 DDP, ABDO, ASCNT % M 4( SIS
4 Recepcion y evaluacion de cotizaciones 2 3 DDP, ABDO, ASONT
5 Seleccion de! proveedor del Sistema Operativo 1 4 DDFP, ABDO, ASONT
6 | Seleccion del proveedor de ORACLE-y-DEVELORER/2000 NS\ sval foxfio] 6.0 1 4 DDP, ABDO, ASONT
7 | 2.2.2 AdquisiciSn de Licencias de Software - 8l 56 DDP, ABDQO, ASONT
8 Compra de ficencias de software a los proveedores seleccionados 511 DOP, ABDOQ, ASONT
g |2.2.3 Instalacién y Configuracién del Software y del SIMEC N } po 81 8 DDP, ABDO, ASONT
10 | “instalacién y configuracion de ORACLE-yBEVELOPER/2000 tet! fOXp0 § -0 s DDP, ABDO, ASONT } A3 \/7[
11 | -nstalacién.y configuracion del SIMEC____ 3+ 10 DDP, ABDO, ASONT
Abrevlaturas Utllizadas: ’
Direccidn del Hospital Nacional Rosales DHNR
Director del Proyecto . ODP
Administrador de Base de Datos ORACLE ABDO
Administrador del Sistema Operativo Windows NT #r-s-@-'f('ﬁ LY ASONT
Coordinador de Carga de Datos del Sistema A‘—‘”E* .CCDSs
Usudrios del Sistema . UDS
Equipo de Digitadores EDD

gee



| febrero

| ma

Id | Nombre de tarea Duracié | Comienzo Fin Prec| 28/01 | 0402 [ 11/02 | a2 | 2502
1 | Adqulisicidn e Instalacién de Licencias de Software, ln?ta!acfén del SIMEC 20 dlas mi ;1m1m1 }' ma 27/0291 ! ~
2 Cotizacién de Licenclas de Software Tdias! midtove1] Ju damzm """""
3 Seleccién de provesdores del software 4dias|  mi30101 | iu 050207
4 i Recepcitn y evz;iu'acidn de cotizaciones o 2dlas | ma ﬁ6!02101 _. mi 07/02/01“:“3-“ ) ‘
5| Seleobgdn del prove;eg-c;?ael Sistema Operativo 1da, -ju 080201} ju 08/02&]; ‘L4—
6 | Seleccién del proveedor de ORACLE y DEVELOPER/2000 tdia|  juosiozol m]i‘dé?ﬁéh e
7 _"""“'Adquisiuén de Licencias de Software Sdias|  vi09/02i01|  ju 15002001 §:6
8 Compra de rcenc::as de software alos proveedm selecmonados - 5 dlas vi 09/02/01 Ju 15.'027617:
9 Instalacion y Configuracion dal Software y det SIMEG 8dias| wvl 16/02/01| ma 270201 8

10 “instalacién y configuracion de ORAGLE y DEVELOPERI2000 T sdas | Videnozor 22021

11 Instalacién y configuracién del SIMEC ) 3dlas]  vi2300201 ] ma 270501 16

12 | Siguiente Fase _ -_CI)_dIas ma 27/02/01 ma 2?/0‘276;;5“

gge

Proyecto: Plan Implantacion SIMEC
Fecha: ju 03/02/00

Tarea
Divisién
Progreso
Hito

Tl asianerarnwia

L]
¢

Resumen
Tarea resumida
Divisién resumida

Hito resumido

~

&

Progresao resumido

Tareas externas

Resumen del proyecto iy
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CAPACITACION DE USUARIOS Y CARGA DE DATOS

e ————————————e A ————
MATRIZ DE TIEMPOS Y RESPONSABILIDADES
£1 tiempo asignado comesponde a dias hébiles no festivos: es decir de lunes a viemes.

Duracién Responsable(s)
1d_|Nombre de la Actividad Dias | Predecesora
1 |2,3 Capacitacién de los Usuarlos y Carga de Datos . 130 DDP, ABDO, ASONT, CCDS, UDS, EDD
2 | 2.3.1 Programa de Capacltaclén a Usuarios del SIMEC 15 DDP, ABDO, ASCNT, CCDS, UDS
3 Selecci6n de los usuarios que recibirdn la capacitacién del SIMEC 2] - . |oDP, ABDO, ASONT, CCDS
4 Preparacién del programa de capacitacién 10| 3 DDP, ABDQ, ASONT, CCDS -
5 Desarrollo de la capacitacidn 13 3 rDDP. ABDO, ASONT, CCDS, UDS
§ |2.3.2 Carga da los Catilogos y las Tablas de Conflguracién del SIMEC - 15 45 DDP, ABDO, ASONT, CCDS, UDS, EDD
7 | Awquiery preparacion del equipo de computo para carga inicial de datos del SIMEC ’ 10 pDP, ABDO, ASONT, CCDS
8 Seleccldn de personal extermo para carga de datos 4 DDP, ABDO, ASONT, CCDS
9 Capacitacién a digitadares y personal encargado de la carga de datos 5 8 DDP, ABDO, ASONT, CCDS, UDS, EDD
10 Preparacién de los catélogos a utllizar para cargarios en el SIMEC B 8 DDP, ABDOQ, ASONT, CCDS
11 Carga de catdlogos y tablas de configuracidn del SIMEC . 5 79 DDP, ABDO, ASONT, CCDS
12 | 2.3.3 Carga de la Informacién de los Expedlentes Clinlcos de los Paclentes 100 10,11 DDP, ABDO, ASONT, CCDS, UDS, EDD
13 | Determinaciénde la cantidad’y seleccién de los expedientes clfnicos a Introduci 10 DDP, ABDO, ASONT, CCDS
14 Preparacién de los expedientes dlinicos para entregarios a digitedores : 10 ¢ DDP, ABDO, ASONT, CCDS
15 Carga de datos de expedientes clinicos 20 13,14 DDP, ABDG, ASONT, CCDS, UDS, EDD
16 | 2.3.4 Revisién y Control de Carga da Datos v 100 11 DDP, ABDO, ASONT, CCDS
17 Revisitn de |2 carga de datos que hace cada uno de los digitadores 100 DDP, ABDO, ASONT, CCDS
18 Revision por medio da los repartes que genera el sistema : 100 DDP, ABDO, ASONT, CCDS
19 Elaboracin y revisién de informes sobre el avance del plan de implantacidn 100 DDP, ABDO, ASONT, CCDS
Abreviaturas Utllizadas:

Direccion de! Hospital Nacional Rosales ' DHNR

Director del Proyecto boP

Administrador de Base de Datos ORACLE - ABDO

Administrador del Sistema Cperativo Windows NT ASONT

Coordinador de Carga de Datos del Sistema CCDS

Usuarios del Sistema uns

Equipo de Digitadores EDD

A%



imestré | 2° trimestre | 3er trime
Id | Nombre de tarea Duracién | Comienzo Fin Predecesor; |feb mar| abr Imay[ jun | jul [age
1 |Capacitacién de los Usuarios y Carga de Datas | 130difas! mi 28/02/01 ; ma 28/08/01
2 | 'Programa de Capacitacién a Usuarios det SlvEC 7T |18 dias mﬁ"zé"rﬁz'fn'i' ,”" ‘mazo03e1|
3 | . Seleccién de los usuarios qué recibirdn {a ca capacitacién del SIMEC o 2dias| mi 28f02:'01' ju(ﬁld3/()_1{_ i -
4 | Preparacién delprograma de capacitacion 7 iadiss| viososor ju 15/03/01 ra
5 * Desaolode lacapacitacién T i 13dlas|  Vi0200301  ma 20030113~ 7
6 " Carga de los Catélogos y las Tablas de Configuracion del SIMEG ™ igdias | mi 310301 " 1om4m'1‘7 §
7 i Alquiler y preparacién del e equo  de cémpui;;:aa;;’rﬁga |nlcaal de datos del SIME! 10 dias “mi 21 l03101 s ma 03/04/01 | IR
8 | Selecciénde personal externo para carga de datos  © - ; 4dias] mi 21/03/01 i Twazsmaor |
g Capac|tacidn a digitadores y personal encargado dela carga de datos Sdlas| ma27/03/01! [u02/04/01!8
10 " Preparacién de los catalogos  tilizar para cargarios o ol SIMEG 1 sdias| ma 270301 |L wo/040118
" | Carga de catdlogos y tablas de configuracidn del SIMEC B dias i 040407 a 1070401 79
12 Carga de la Informacién de los Expedientes Glinicos de los Pacientes : 100 dias| mi11/04/01 ma 28/08/01 | 10;11
13 | Determinacién de la cantidad y 'seleccién de los expedlentes clinicos a infroducir : 10 dias i mi 1 1/04.;0-1_- " ma 24!0416;;" T
14 o FPreparéc";éﬁ delos expedlentes clinicos péra eﬁﬁ:ééé}ios a dfé;_l-téaares S h 10 di;s? T mit 1f04101 * “ma 240401 o
15 | " Carga de datos de expedientes citnicos { Sdias| i z5/0401 'r‘ﬁé"éé]&éidﬁ"i 1314
16 |  Revisiny Control de Cargade Datos T :166"dfas  mi 11/04/01 : ma 28/08/01 11
17 " Revisin d:lé“céré;_&e.d_atos que ‘hace cada uno d fos digiadores i ‘1 66'&5—5;’7 “mi 11/04/01 ; ma 28/08/01 7“
18 " Revisidn por medio de los reportes que genera el sistema 7"&“65&.55"'""” Mi11/0401 " ma 280801
19 | " Etaboracién y“revlswn de informes sobre el avance del plan de ir;lplantaCIén o : 100 dias i “mi 11/04001 , ma 28/08/01 | . o
20 |Fase de Operacion y Mantenimiento o T T T 77 odis ma20/0801  ma 2808101 15471819
! ;
Tarea Resumen ﬁ Progreso resumido
Prayecto: Plan Implantacion SIMEC Divisién Criv iviieiesds,  Tarearesumida E Tareas externas
Fecha: ju 03/02/00 Progreso I  Divisibnresumida . ........... . Resumendelproyecto &
Hito ¢ Hito resumido @
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V.10 Inversién Econémica en el Recurso Humano.

339

De acuerdo a la Estructura Organizativa se ha determinado una cantidad de

personal que administre y ejecute las actividades del proyecto, para ello se describe la

cantidad, costos y tiempo, ver Cuadro No. V.1.

Cuadro No. V.1 Salarios al Personal Contratado para el Desarrollo del Proyecto_.,'

Personal Cantidad Tiempo Costo Total
(personas) | (meses) (salarios

mensual) .
Coordinador del Proyecto 1 10| ¢45,000.00| ¢ 150,000.00
Administrador de Windows 1 7] ¢ 8,00000] ¢ 6,000.00
NT - D e e _
Administrador de la‘BEp; 1 05| #9Te@o0| ¢ 4,855.00
FORACGEE  \\isual Fouéi ¢ .
CWL@_ JE— 51—¢-6,000:00.-—¢ _40,000.00
-Bétos- )
Digitadores ¢ 4q todoy 50 5| ¢73,60m00| ¢ 375,000.00
TOTAL: ¢577,855.00|

Consideraciones:

Para la determinacion del nimero de digitadores se tomaron en cuenta los

siguientes aspectos:

para estadisticas que sirvan a la UDEI.

2. Aprovechamiento de recursos qlquilados.

Tiempo planificado para la Carga de Datos.

. Cantidad de expedientes requeridos para el sistena como muestra de datos.
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Para los digitadores se determiné que por ser un proyecio donde se-requiere
almacenamiento masivo en corto plazo, se debera iniciar con la carga del afio 1,999
en forma descendente, es decir, al finalizar la carga de expedientes clinicos del afio
inicial , continuar con 1998 y sucesivamente.

Programaci6n de Horarios de la Carga de Datos del Sistema Actual

Para determinar el horario se retomaron en las consideraciones descritas
anteriormente, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

i. El dlgltador debers realizar un promedio de 3 expedientes por hora
il. 8 horas de trabajo continuo en forma diaria.

iif. 6 dias a la semana.

iv. Periodo de 5 meses.

V., Jornadas de 6:00a.m. a 2:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 10:00 p.m.

Tomando en cuenta los aspectos anteriores cada digitador deber realizar un total

de 2880 expedientes, total calculado asf:

Cantidad de Expedientes digitados = 3 expedientes x 8 horas x 6 dias x 4 semanas
x5 meses =2,880

En cuanto a ia cantidad de expedientes digitados por el total de digitadores se

| tendria 144,000 (2,880 x 50), representando un 28.8%. Come politica se debe realizar
otro periodo de carga de datos, en el afio siguiente, para cargar el 71.2 % restante,

tomando en cuenta que el sistema debe cargarse por periodos a corto plazo, para que

el trafico de datos no provoque deficiencias en el procesamiento de expedientes

nuevos por cada afo, ademds es de considerar que el factor costo es un aspecto

importante, para las instituciones publicas, debido a que se tiene que estar gestionando

anualmente los gastos que conlleva un proyecto.
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V.11 Especificaciones de - Hardware “Requerido para Ia
Implantacién del SIMEC '

Para determinar los precios del equipo que se va a utilizar en la implantacion y

la puesta en marcha se ha realizado una evaluacion, realizando cotizaciones a

diferentes proveedores,logrando con ello establecer valores promedios que son los

que se muestran en el Cuadro No. V.2.

Cuadro No. V.2 \( s de Adquisicidn de Hardwaré.

Equipo

Caracteristicas
-t 200 i

1 Servidor de Red

Procesador Intel Pentium 1l1 500 Mhz o superior.

Memoria RAM 2%/28'1"&18, recomendada 256 MB. 27 M [

Memoria Caché 512 KB

2 Discos Duros de.9:T GB (1 Disco para Produccidn y 1 Disco
para Respaldo) 1065 (fara &b Almocs e AU{OS\

CD-ROM }4?( osuperior B2 ¥

Monitor SYGA Color 17° (Tarjeta de video 4 MB o superior)

.Floppy Disk 3.5

Mouse y Pad

 Tape-como Dispositivo de Respatdo inoorporadc':'.'
Teclado Espaiiol . ’

Protector de Pantalla

Tarjeta de Red 100 Mbps

Precio:

¢ 23,700.00"

3 Fehrero del 2000

Woadosw 4%/ Me/x P
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Equipo

Caracteristicas

7 Terminales

Procesador Intel Pentium 300 Mhz o superior.

Memoria RAM de 64 MB

Memoria Caché de 512 KB

Disco Duro 6.4 GB

CD-ROM 32X

Monitor SVGA {Tarjeta de 4MB o superior)

Mouse y Pad

Teclado Espaiiol

Protectores de Pantalla

Licencia de Windows 95 o Window_s o8

Tarjeta de Red de100 Mbps

Precio:

¢ 9,300.00

1 UPS para Servidor

Capacidad 675 VA

Precio:

¢ 2,500.00

1UPS p'ara Terminaleé

Capacidad 1KVA

Precio:

¢ 3,500.00

1HUBS

16 Puertos UTP, adaptador AUI

100 Mbps

Precio:

¢ 3,000.00

20 conectores de red

Conectores RJ-45

Precio:

¢ 4.00 cada conector, total ¢ 80.00

.‘.'

9 Placas para conectar cable de red.

Cencapacidad para conectar UTP Categoria 5

~

Precio:

¢ 57.00 cada placa, total ¢ 513.00

32 Canaletas

60 x 20 cm con longitud de 2 metros

Precio:

¢ 55 cada canaleta, total ¢ 1,760.00

Cable

UTP categorfa 300 mefros de cable, mas una holgura de 30

" | metros, haciendo un total de 330 metros

Precio:

¢ 820.00
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Equipo

Caracteristicas

1 Impresor Matricial

Negro

Carro ancho de 132 columnas -

Capacidad de imprimir 4 Paginas pot minuto

Precio:

¢ 4,100.00

1 Impresor de Inyeccién

Color

Capacidad para imprimir 8 Paginas por minuto.

Precio:

¢ 3,700.00

TOTAL:

¢85,073.00™

En lo que respecta al hardware es importante la determinacion de la ubicacidn

.de las maquinas, para ello se desarrolld una visita de campo a los locales de

ESDOMED y UDEI, y en base a las prioridades y demandas de informacion se

ubicaron las computadoras, distribuyéndolas de la siguiente manera:

Cuadro No. V.3 cantidad de Equipo por Seccién o Departamento

Ubicacion Cantidad
Seccion de Admision 2
Seccién de Emergencia "2
Seccidon de Estadistica 1
Seccidn de Archivo 1
Seccidn de computadoras(nueva) | 1
UDEI 1
TOTAL: B

Para una mejor visualizaciéon de la ubicacién a nivel de planta del Hospital

Rosales ver en Anexo A.7 la distribucion de los equipos.
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V.12 Evaluacién de la Impresora " Requerida para la
Implantacion del SIMEC
Al aesteng OU-{PCL lat \mPWSO‘Q pr&o]e.‘lom.n&JG

El objetivo de presentar esta seccibn es para mostrar un panorama de Ios
diferentes tipos de Impresoras, marcas y modelos encontrados actualmente en eI
mercado del Hardware y sus dispositivos. |

son. 150
o der Ll-m €980l Matdedl €p
\(Qcormn é\ % Lral Radodl Qog{bs <\ra

Con respecto al Sistema de Informacion desarrollado en este proyecto y con § o 9“3\ Ry
base a Ia informacion recolectada hasta el momento, se han determinado algunas
caracteristicas que deben cumplir las impresoras, para que se cubran las necesidades
‘dela genéracién de los informes que deben ser emitidos por el Sistema Mecanizado de
Expedientes Clinicos (SIMEC).

Considerando el anélisis elaborado en el Capitulo’ de la Situacion Actual, se
llego a la determinacién que se necesita una impresora que pueda imprimir una
cantidad diaria de aproximadamente 150 a 250 Expedientes Clinicos.

En el Cuadro No V.4 se presenta la cantidad de paginas y el nimero de copias
para cacja :reporte que es emitido por el SIMEC; para los reportes que forman parte de
los Expedierites Clinicos se ha estimado su cantidad de paginas tomando como
referencia que estos se emiten unicamente para un solo paciente.

En el cuadro No. V.4 se muestran los parametros de pagina, niimero de copias
y frecuencia en dias, a continuacioén se describe cada uno de estos parametros donde:

Paginas: Es la cantidad de paginas que conforman el reporte
Numero de Copias: Es la cantidad de copias que tendra el reporte
Frecuencia en Dias: es el periodo representado en |a demanda diaria del

reporte

4 Febrero del 2000
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Cuadro No. V.4 Péginas y Numero de Copias de los Reportes del SIMEC.

Frecuencia en

No. |Nombre del Informe Paginas |Nimero de|Total
. ‘Copias Dias
1. Distribucién Geografica 8 1 .|8 365
2. Estructura Qrganizativa 3 1 3 365
3. Ramas y Especialidades Médicas 1 1 1 365
4. Parentescos 1 1 1 365
5. Unidades de Medida 1 1 1 365
B. Puestos 7 1 7 365
7. Empleados 5 1 5 365
8. Ocupaciones CIUO 9 1 9 365
9. ‘Origen de Expedientes 1 1 1 365
10. Medicamentos 18 1 15 365
11. Examenes Clinicos 5 1 15- 365
12, Diagnosticos 40 1 40 365
13. | Tumcres 2 1 2 ' -|365
14. | Intervenciones Quirdrgicas 25 1 25 365
15. Datos Personales 1 1 1 1
16. Historial Clinico 1 1 1 1
17. Hoja de Autorizacién 1 11 1 1
18. Tarjéta de Identificacién Personal 1 1 1 1
10, ~ | Tarjeta Indice para el Hospital 1 1 1 1
20. Expediente Inactivo 5 1 5 1
21. Expedientes con Posibilidad de Inactivarse 5 1 5 1
22, Registro Diatio de Egresos 1 1 1 1
23. Tabulador Diario de tngresos Hospitalarios 1 3 3 -. |30
24. | Tabulador Diario de Egresos Hospitalarios 1 3 3 30
25. Defuncion del Paciente . 1 2 2 1
26. Expedientes Clasificados por Enfermedad 10 1 10 1
27. Pacientes con Complicaciones 1 1 1 1
28. Pacientes con Tratamientos segin 1 1. 1, 1
Diagnéstico
29. | Pacientes Intervenidos Quirirgicamente 20 1- 20 1
30. Pacientes que presentan Tumores 1 i 1 1
31 Enfermedades con Mayor incidencia 15 1 15 1 -
32, Casos par Afio segun Diagnéstico (Tabular) 1 3 3 30
33. Casos por Afio segin Diagnéstico (Gréfico) 1 3 3 30
34. intervenciones Quirdrgicas { Tabular) 1 3 3 30
35. Intervenciones QuirGrgicas (Grafico) 1 3 3 30
36. Prestamos de Expedientes Clinicos 5 1 5 1
37. Devoluciones de Expedientes Clinicos 5 1 5 1
38. Resultados de Exadmenes Clinicos 5 1 5 1
39, Historial de Resultados de Exémenes |10 1 10 1
Clinicos
TOTAL | 219 52 232

1

Al realizar un andlisis del Cuadro No. V.4 se puede observar que diariamente se

necesita generar 232 paginas impresas; se puede analizar que la impresora que se

debera seleccionar debe estar en la capacidad de poder imprimir esta cantidad de
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paginas, la impresora que se debe utilizar en el Departamento de Estadisticas y
Documentos Médicos (ESDOMED) es la que debe estar en [a posibilidad de poder
imprimir esta cantidad de reportes y el nimero de paginas antes descrita, por lo que se
sugiere que sea una impresora Matricial; en cambio a la impresora que debera estar
ubicada en la Unidad de Enseﬁanza e Investigacion (UDEI), solo imprimira los reportes
que tienen que ver con los Expedientes Clinicos de los Pacientes, sus Diagnoésticos,
Tratamientos, Complicaciones, Intervenciones Quirtrgicas, Tumores y los Reportes
Tabulares y Graficos; por lo tanto, se sugiere que la impresora que esté ubicada en la
UDEI sea una impresora de'éalidad Laser.

A continuacién se presentan cuales deberan ser las caracteristicas que deberia
cumplir la impresora que emitira los reportes del SIMEC y que debera estar ubicada en
la UDE!: '

Caracteristicas ' Valor

Resolucién 600 dpi 0 mayor

Velocidad 156 paginas por minuto 0 mayor

Bandeja : Capacidad de 250 hojas

Memoria RAM 8 MB 6 mayor

Interfaz Paralelo y Serial _
' [Drivers Windows 95/98, Windows NT 4.0

Tamaiio del Papel Carta y Oficio

Bandeja 250 Hojas

En el Cuadro No. V.5 se presentan diferentes marcas y modelos de impresoras
que existen actualmente en el mercado; se realizara un analisis de los impresores, se
evaluaran capacidades de: velociddd, memoria e interfaz, entre otras; para luego

sugerir cuél es la impresora @@ecuada para ser utilizada.



Cuadro No. V.5 Andlisis de las Impresoras para el SIMEC.

Caracteristicas | Epson EPL-N1600 Epson Modelo LQ- LEXMARK Optra S Document N17 Document N32
2180 1855
Tecnologla Laser Matricial Laser Laser Laser.
Columnas 132 N -
Pines_ 24 . Vil
Tipos de Letra 10 (4 escalables) 75 escélables de|35- a5
PostScript
Manejo de 2 tractores, 4 formas de Lo
Papel alimentacién, original y
4 copias '
Resolucién 1200 dpi* 1200 x 1200 dpi De 600 x 600 dpi hasta | De 600 x 600 dpi hasta
1200 x 600 dpi 1200 x 600 dpi
Velocidad 16 ppm'~ Super Draft 10 cp /i 480 | 18 ppm 17 ppm Simplex, 10132 ppm Simplex, 30
cps'® ) ppm Duplex ppm Duplex
Draft 10 cpi 360 cps
LQ 10 cpi 120 cps
Procesador RISC VR4300 150 MHz ' NEC 4300-133 RISC | Intel {960 HD, 86 MHz Intel 1960 HD, 66 MHz
de 133 MHz PCL 5e PCL 5e
Emulacién PCL 5e, EPSON GUZ2, |ESC/2, BM2391 Plus | PostScript  Nivel - 2
Estandar EPSON  FX| EPSON : Estandar
ESC/P2, IBM ‘
Bandeja 250 hojas 250 hojas 250 hojas 500 hojas (2 bandejas
’ _ : . | de entrada) .
Memora RAM | 8 MB, expandible a40 MB |64 KB 7 Mb ostandar y 8. Mb |16 MB maximo 128)16 -MB maximo 128
en red, expandible a|MB . MB ’
B 132 MB a través de|’
SIMMSs opcichales .
Disco Duro ' — | 2.1 GB (opcional) . 1.4 GB (opcional)
Drivers TWindows 3.x, 95, 98, NT[Windows 95, 88, NT|Windows 3.x, Windows Windows 3.1, Windows | Windows 3.1, Windows
3.51y NT 4.0 3.51yNT 4.0 . |95, Windows NT 4.0, |95/98, Windows NT | 95/98, Windows NT
' : OS2 Warp Mac OS y | 3.51/4.0, OS2y UNIX |3.51/4.0; OS/2 y UNIX
UNIX. |

8 gpi: puntos por pulgada

'® nom: paginas por minuto
7 ¢ni: caracteres por puigada
'8 ¢pa: caracteres por segundo

Lve



¢ 13,393.82 mas IVA

Caracteristicas | Epson EPL-N1600 Epson Modelo LQ- LEXMARK Optra S Document N17 Document N32
2180 1855
Tamafio del 8.5°x14.0° Carta, Oficio y A4 Carta, Ad, Folio, Oficio | Carta, A4, Faiio, Oficig,
Papel : -
Interfaz Paralelo, RS-232C y Serial | Paralelo Paralelo, Serial RS-|RS 232C, Paraielo RS 232C, Paralelo
232C
Impresién Doble Opcional Cpcional Opcional
Faz
Capacidad del 7,500 paginas
Toner '
Protocolos Novell (IPX/SPX),
TCPAP :
Tarjeta de Red Ethernet con
conectores RJ45 y
BNC )
Sistema Novell Netware,
Operativo en Windows = NT 4.0,
Red Redes Windows 95,
IBM O8/2 Warp, Msc
08, plataformas UNIX
con TCPR/IP
| Vida Util 5 aflos - - 3 afios 3 anos
Precio ¢ 7,950.00 més VA ¢ 5,165.00 mas IVA ¢ 11,500.00 mas VA [$ 1,536.00™ $ 3,772.00;

¢ 32,891.84 mas IVA

*® ¢ 8.72 valor de cambio a Ia fecha Febrero del 2000

aye
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Analizando las impresoras expuestas anteriormente, se puede llegar a la
recomendacion que la impresora Matricial Epson Modelo LQ-2180 es:la que debera
estar ubicada en el Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos (ESDOMED)
y es la adecuada para la lmpresmn de los Expedientes Clinicos que a diario se
imprimén en ese Departamento del Hospital Nacional Rosales y que servira para
imprimir todos aquellos reportes que tienen que ver con los Catalogos del SIMEC,
Movimientos de Control de los Expedientes Clinicos, Reportes de Examenes Clinicos,
Reportes de Signos Vitales de los Pacnentes Expedientes CllnICOS de los Pamentes y
su respectivo Historial Clinico. Ver Cuadro No. V.6.

De la misma manera, se puede Ilegér a la recomendacion que la impresora
Laser LEXMARK Optra S 1855 es la que debera estar ubiéada en la Unidad de
Ensefianza e investigacion (UDE!) del Hospital Nacional Rosales, para la impresion de
los Reportes de Investigaciones Patologicas, Gréficos de los Diagnésticos por Afio,
Reportes que le seran presentados al Ministerio de Salud y Asistencia Social, asi como
aquelios Reportes que puedan ser presentados a Organismos Intemacionales como Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ver Cuadro No. 8.
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Cuadro No. V.6 Analisis Comparativo de las Impresoras Laser para el SIMEC.

Caracteristicas |Epson EPL- LEXMARK Optra | Docuprint N17 Docuprint N32 .
N1600 S 1855
Tecnologia Laser Laser Laser Lase-r
Resolucion 1200 dpi 1200 dpi 1200 x 6200 dpi | 1200 x 6200 dpi
Velocidad " "116 ppm 18 ppm 17 ppm 32 ppm
Memoria RAM 8 MB, expandible |4 Mb estandary |16 MB maximo|16 MB maximo |
240 MB 8 MB para 128 MB 128 MB
impresores en ‘
red
Drivers Windows 95/ 98, |Windows 95, Windows 95/88, | Windows 95/98,
NT4.0 Windows NT 4.0, | Windows NT 4.0, | Windows NT 4.0,
OS/2 Warp Mac | 0S/2 y UNIX OS/2 y UNIX
OS y UNIX
Tamario del (8.5"x 14.0" Carta Oficio y A4 (Carta, A4, Folio, Carta, A4, Folio,
Papel Oficio . Oficio
Interfaz Paralelo, RS- Paralelo, Serial [RS 232C, RS 232C,
232C y Serial RS-23z2C Paralelo Paralelo
Procesador 150 MHz 133 MHZ 66 MHz 66 MHz
Precio™ ¢ 7,950.00 ¢ 11,500.00 ¢ 13,383.92 ¢ 32,891.84
V.13 Especificaciones de Software Requerido para Ia
Implantacién del SIMEC

Para la determinacién del software requerido se realizd una evaluacion de

costos de proveedores tomando un valor promedio de acuerdo al mercado, asi como el

cumplimiento de la demanda dél sistema SIMEC. Esta informacion se presenta en el

Cuadro No. V.7

* estos preclos no incluyen el 13% de [VA




Cuadro No. V.7 Costos de Adquisicion.de Software.
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Software Cantidad Costo Unitario Total
Windows NT 4.0 1 $ 69995| ¢ 6,090.00
'{ORACLE v. 7.3 33 $2,536.85| ¢ 731,678.31
Developer/2000 v. 1.3 1 $10,164.35| ¢ 88,833.36
TOTAL ¢626,601.67°
Desglose de Gastos de Software:

En lo que respecta a los costos del Motor de Base de Datos y la Herramienta de

Desarrollo se incluye el costo de soporte técnico, permitiendo de esta manera un apoyo

para la ejecucién del plan de implantacion. Ademas de la asesoria en el uso del Motor

de la Base de Datos, toda la documentacién necesaria de manuales de ORACLE y

Developer /2000. Ademds el recibimiento de un Curso completo gratuito de Introduction
to ORACLE: SQL and PL/SQL, Using Procedure Builder. Forms, Report. Ver Cuadro

No. V.8
Cuadro No. V.8 Gastos de Softwalfe l_ o
Software Costo ($) - Costo(g)
ORACLE V. 7.3 Motor de Base de 2,113.10 18,468.49
Datos ’
Soporte Técnico - 423.75 3,703.58
Total: ' 2,356.85 22.172.07
Developeri2000 | Herramienta 8,469.00 74,019.06
Soporte Técnico 1,695.00 14,814.30
Total: 10,164.35 88,833.36

A Egtos precios no incluyen el

13% de IVA




-352

V.14 Costos Totales de Inversion.

Pro
con

" Realizando la sumatoria de los recursos a adquirir para la ejecucién del
yecto, se muestra la tabla donde se especifican los totales por cada recurso,
siderando un 10 % de imprevistos.

Cuadro No. V.9 Total de Costos para Adquisicién de Recursos

Recursos Costos
Personal ¢ 577,855.00
Hardware ¢ 103,904.45
Software ¢ 681,759.45
imprevistos (10 %) 4148,952.97
TOTAL: ¢1,638,482.64

V.15 Politicas del Proveedor.

Garantizar que se pueden realizar cambios de equipo nuevo de por lo menos un
afo de garantia en las estaciones de trabajo (Terminales) de los clientes.
Garantizar que se pueden realizar cambios de equipo nuevo de por lo menos dos
anos de garantia en el Servidor de la Red.

Garantizar que se pueden realizar cambios de equipo nuevo de por I6 menos dos
afios de garantia en Reguladores de Voltaje y pilas UPS.

Garantizar que se pueden realizar cambios en los dispositivos (tarjeta de red,
tarjeta de video, tarjeta madre (Mother Board), monitor, teclado, mouse y disco
duro) por desperfecto o falla de fabrica.

La Bios, el reloj del sistema operativo y el Post deben de soportar el cambio del
milenio (fallo del dos mil o Y2K) y debe poder manejar las cifras de afios con cuatro
digitos. '
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6. Ademas de soportar el g:a_r]'lbio de! milenio la Bios debe poder validar el afic 2000
como un afio bisiesto; es decir, que febrero del afio 2000 tiene 29 dias.

7. La marca de los equipos'deberén poseer respaldo por parte de la fabrica que se
encargd de ensambiarlos y distribuirlos.

8. El envio de los suministros deberd realizarlos el proveedor antes de 24 horas.

9. El proveedor debera poseer en existencia los suministros que son necesarios con
ciertos dias de anticipacién, en el caso que estos deban ser importados del
extranjero.

10. Debera realizarse en forma minuciosa, las pruebas pertinentes del cambio del
milenio (fallo del 2000 o Y2K) a todos los equipos, siendo estos evaluados con un
test de Software debidamente comprobado.
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1.

-~

 CONCLUSIONES

Mediante el estudio- realizado en este Proyecto, se pudo verificar la gran cantidad
de informacién manejada en el Hospital Rosales, y el ritmo de crecimiento de los
expedlentes clinicos de Ios Pacientes que solicitan los servicios de éste

Se comprob6 que esta Institucién necesitaba de una herramienta que ayudara en el
manejo de la lnformac:lon contenida dentro de los Expedientes Clinicos, que
contnbuya a desarrollar un flujo de informacién agil, confiable y oportuno referente
alos Paclentes que sohcntan los servicios hospitalarios y principalmente que brinde
la mformac;on que sera utilizada para la realizacion de las investigaciones
patologlcas

.En visto de lo anterior se adoptd, la creacién de un Sistema de Informacmn
'_ Mecamzado que permita registrar, controlar y manejar los Expedientes Ciinicos de

los pacuentes del Hosp:tal Rosales, para que realmente brinde la informacion
necesaria para la reahzacnon de las investigaciones patologrcas el sistefmia pondra
a disposicion de los médicos del Hospital Rosales un medio de ‘informacion
confiable, podra ahorrarles una buena cantidad de tiempo en la obtencion de la
informacion que es necesaria para la deteccion de la epidemiologia de las
patologias que mas afectan al pais.

Este Sistema de Informacién Hospitalario ha sido creado empleando técnicas de
analisis, disefio y programacién en un Lenguaje de Cuarta Generacién, lo que
facilité la creacion del Sistema de informacion

Se formé un equipo de trabajo para la determinacién de los requerimientos y para
solventar cualquier duda que se tuviera en el manejo y control de la informacién del
Expediente Clinico, interactuando directamente con el usuario principal, certificando
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sus necesidades y comprometiéndolo de’ esta forma en el trabajo de todo el
desarrollo del software

Se disefid una Base de Datos y sus relaciones de forma tal que permitiera que la
informacion pudiera ser consultada y presentada en forma oportuna el Slstema se
|mplanto en un Motor de Base de Datos Relamonal y en una herramtenta de
desarrollo de Cuarta Generacion.

La creacién de un Sistema de Informacmn para el manejo control Y registro de los
Expedientes Clinicos desarrollado para el Hospltal Rosales es de gran ayuda para
las investigaciones patologlcas y de las epldemlologla que mas afectan al pais,
debido a que le ahorrara a los Médicos encargados de reahzar mvestlgacwnes
pafologicas, un 94% de su tlempo invertido en 1a obtencién de la mformacmn
necesaria para realizarlas, si las llevara a cabo por medio del sistema manual que
se realiza actualmente, para lo cual se les disefiaron informes que contribuyan al
estudio de las investigaciones patolégicas, se establecuo que los aspectos mas
importantes en un estudio son: Conocer Dlagnostlco Tratamlento y Compllcac:ones

durante un periodo- de tiempo conS|derado por el Medlco que reahzara Ia

“investigacion.
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1.

RECOMENDACIONES

El Sisterﬁa cfe informacion Mecanizado para el Registro y Manejo de los
Expedientes Clinicos de los Pacientes del Hospital Nacional Rosales, como una
herramienta de apoyo para las investigaciones patolégicas; debera ser implantado
tal como se explica en el Capitulo del Plan de Implantacion del Proyecto.

Los Requerimientos de Hardware y Software especificados en la Seccién del Plan
de Implantacion, deberén ser considerados completamente, para asi lograr que el
sistema de informacion hoépitalario funcione en optimas condiciones y se obtengan
los resultados para los cuales fue creado; esto incluye, proporcionar informacion en
forma oportuna, 4gil y confiable para el estudio de las investigaciones patoldgicas,
ademas de llevar el Historial Clinico de cada paciente.

El Sistema de Informacién Mecanizado para el Registro y Manejo de los
Expedientes Clinicos de los Pacientes del Hospital Nacional Rosales, debera estar
instalado bajo la arquitectura cliente/servidor, con un sistema operativo en red bajo
la plataforma operativa Windows NT y debido a que se deberd manejar un gran
volumen de informacion es necesario contar con un motor de Base de Datos como
lo es Oracle que es Relacional y con una herramienta de desarrollo -de Cuarta
Generacion como Developer/2000.

Es necesario que la instalacion de! Sistema y la configuracion del servidor y de las
estaciones de trabajo cliente, las realice un Administrador de Base de Datos
certificado por Oracle, que el administrador de la base de datos se encargue de
proporcionar el mantenimiento, depuracién y auditoria de la Base de Datos, realice
las copias de respaldo en forma diaria y mensual, se encargue de llevar una
bitacora del crecimiento de la base de datos, para brindar el afinamiento de la
misma, con el objeto de que la informacién sea administrada en optimas

condiciones.
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sus necesidades y comprometiéndolo de esta ferma en el trabajo de todo el
desarrollo del software

_ Se disefié una Base de Datos y sus relaciones de forma tal que permitiera_que la
informacién pudiera ser consultada y presentada en forma oporiuna, el Sistema se
im;ilanté en un Motor de Base de Datos Relacional y en una herramienta de
desarrollo de Cuarta Generacion. ' ‘

La creacion de un Sistema de Informacion para el manejo, control y registro de los
Expedientes Clinicos desarrollado para el Hospital Ré)sales, es de gran ayuda para
las investigaciones patologicas y de las epidemiologia que mas afectan al pais,
debldo a que le ahorrara a los Médicos encargados de realizar investigaciones
patologlcas un 94% de su tiempo invertido en la obtencion de la informacion
necesaria para realizarlas, si las lievara a cabo por medio del sistema manual que
se realiza_actualmente, para lo cual se les disefiaron informes que contribuyan al
estudio de las investigaciones patolégicas, se establecié que los aspectos mas
importantes en un estudio son: Conocer Diagnostlco Tratamiento y Complicaciones
durante un periodo de tiempo considerado por el Médico que realizara la

investigacion.
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1.

RECOMENDACIONES

El Sisterha de Informacion Mecanizado para el Registro y Marnejo de los
Expedientes Clinicos de los Pacientes del Hospital Nacional Rosales, como una -
herramienta de apoyo para las investigaciones patolégicas; debera ser implantado
tal como se explica en el Capitulo del Plan de Implantacion del Proyecto.

Los Requerimientos de Hardware y Software especificados en la Seccion del Plan
de Impfantacion, deberan ser considerados completamente, para asi lograr que el
sistema de informacién hospitalario funcione en optimas condiciones y se obtengan
los resultados para los cuales fue creado; esto incluye, proporcionar informacion eh
forma oportuna, &gil y confiable para el estudio de las investigaciones patolégicas,
ademas de llevar el Historial Clinico de cada paciente.

El Sistema de Informacion Mecanizado para el Registro y Manejo de los
Expedientes Clinicos de los Pacientes del Hospital Nacional Rosales, debera estar
instalado bajo la arquitectura cliente/servidor, con un sistema operativo en red bajo
la plataforma operativa Windows NT y debido a que se debera manejar un gran
volumen de informacion es necesario contér con un motor de Base de Datos como
lo es Oracle que es Relacional y con una herramienta de desarrollo de Cuarta
Generacién como Developer/2000.

Es necesario que la instalacion del Sistema y la configuracion del servidor y de las
estaciones de trabajo cliente, las reaiice un Administrador de Base de Datos
certificado por Oracle, que el administrador de la base de datos se encargue de
proporcionar el mantenimiento, depuracion y auditoria de la Base de Datos, realice
las copias de respaldo en forma diaria y mensual, se encarg\ue de llevar una
bitacora del crecimiento de la base de datos, para brindar el afinamiento de la
misma, con el objeto de que la informacion sea administrada en o6ptimas
condiciones,
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Salvador, Primera Edicién, Reformas Incorporadas 1997.

¢ Encuesta de Mercado de Trabajo, Fundacién Saivadorefia para el Desarrollo
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GLOSARIO TECNICO

ADMINISTRADOR DE BASE DE DATOS:
La persona o grupo responsable de establecer politicas y procedimientos para
controlar y proteger una base de datos. '

ANALISIS Y DISENO DE SISTEMAS:
Se refiere al proceso de examinar la situacion de una empresa con el proposito
de mejoraria con métodos y procedimientos mas adecuados.

ARCHIVO:
Un archivo es una coleccidn de registros relacionados. Se incluye cada registro
en un archivo ya que pertenece a la misma entidad.

ARCHIVO MAESTRO:
Un archivo maestro es un conjunto de régistros a cerca de un aspecto
importante de las actividades de una organizacion. Puede contener datos que
describan el estado actual de eventos especificos o indicadores de la empresa.

ASISTENCIA MEDICA:
Es |a accién de brindar asistencia a un individuo para sostenerlo y aliviarlo en
sus necesidades de salud.

ATRIBUTOS:
Los atributos definen las propiedades de un objeto de datos y toman una de las

tres caracteristicas diferentes.

BASE DE DATOS:
Una Base de Datos es una coleccion integrada de datos almacenados en
distintos tipos de registros, de forma que sean accesibles para multiples
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aplicaciones. La interrelacién de los registros se obtiene de Ias relaciones entre
los datos, no de su lugar de almacenamiento fisico.

BANCO DE NUMEROS: _
Consiste en ordenar, después de ser colocados se dispone a llenarlos con su
tarjeta de registro, su indice y sus 'tres hojas y colocarle el sello de afio a cada
uno de ellos, esto es el inicio de la elaboracion de cada expediente, se les
coloca el sello del afio y después el correlativo.

BIT:
Cifra binaria que designa ia unidad minima de informacién que puede
representarse fisicamente.

BYTE:
Cadena fija de ocho bits que se emplea para codificar un caracter.

CAMPO:
1.) Es el lugar donde se ubican ios expedientes ordenados correlativamente.
2.) Un grupo l6gico de bytes en un reg;stro se emplea con el procesamiento de
archivos.

CAPACITACION:
Accion y efecto de capacitar, hacer a alguien apto.

CARDINALIDAD:
En.una relacién binaria, la cantidad méaxima o minima de elementos que se
permlten en cada lado de la relacion.

CARDIOLOGIA:

Medicina que estudia los problemas del corazén Y sus enfermedades.
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CATALOGO:
Lista o inventario hecho ordenadamente.

CIRUGIA GENERAL:-
Atiende a pacientes que requiere de alguna intervencién quirtargica especial.

CIRUGIA PLASTICA:
Trata a pacientes que necesitan algan tipo de cirigia de esta especialidad,
" como pacientes con una cicatriz, posterior a una quemada.

CLAVE:
Un grupo de uno o mas atributos que identifican una hilera Gnica en una
afinidad. '

COMPOSICION DE INFORMACION:

Todo aquello que tiene un nimero de propiedades o atributos diferentes.

CONSULTAS:
Buscar los datos que se tienen dentro de los archivos.

CONTROL:
Comprobacién, inspeccion, intervencion, registro.

CONTROL OPERACIONAL:
El control operacional es el proceso por-medio del cual se-asegura que las
actividades operacionales se llevan a cabo en forma efectiva y eficiente.

DEPURACION DE EXPEDIENTES:
Consiste en eliminar las hojas innecesarias como la de temperatura y otras
mas, ya no se permitié eliminar por problemas legales (porque el Juez no puede
hacer el resumen de las demandas), actualmente no se depura nada.
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EMERGENCIA:

Atender los casos en gque el paciente solicita y requiere acciones de salud en
forma inmediata y oportuna.

_ ENDOCRINOLOGIA: - __
Trata los problemas del metabolismo, como la Diabetes, enfermedades de la
Tiroides y demas glandulas de secrecion interna.

ENFERMEDAD:
Alteracién del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo. Mal
- funcionamiento del organismo humano.

ESTOMATOLOGIA:
Parte de la patologia que trata de la boca y sus enfermedades.

EPIDEMIOLOGIA: )
Comprende: programas tendientes a vigilar enfermedades transmisibles,
incluyendo la notificacion, la investigacion epidemiologica y las medidas de
control. Ademas incluye la vigilancia sobre enfermedades no transmisibles y
dafos cuya incidencia pueda constituir un problema de Salud nacional.

DATO: ) .
Los elementos de informacién individuales de los archivos.

DATO CALCULADO: - .
Elemento de informacion calculado a partir de ciertas operaciones del sistema.

DATO GENERADO:

Elemento de informacién que es generado por el sistema.
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DATO RECUPERADO:
Elemento de informacion que se encuentra dentro de fa Base de Datos y se
recupera por alguna operacion.

DIAGNOSTICO:
Parte de la medicina que tiene por objeto la identificacion de una enfermedad
fundandose en los sintomas de ésta.

DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS:
Una herramienta grafica se emplea para describir y analizar el movimiento de
datos a través de un sistema, ya sea que éste fuera manual o automatizado,

incluyendo proceso, lugares para almacenar datos y retrasos en el sistema.

DIAGRAMA ENTIDAD RELACION: .
Representa las relaciones entre los objetos de datos. El diagrama entidad
relacién es Ia notacién que se usa para realizar |a actividad de modelado de
datos. Los atributos de cada objeto de datos sefialados en el diagrama entidad
relacién se pueden describir mediante una descripcion de objetos:de datos.

DICCIONARIO DE DATOS: .
Un catélogo de una base de datos y de metadatos de aplicacién que puede
acceder un usuario.

DISPARADOR (TRIGGER): i
Un procedimiento ihvocado cuando existe una condicién especificada en los
datos de una base de datos, cuando la cantidad disponibie de un elemento llega
a cero (o alguna cantidad especificada), puede activarse un procedimiento para
hacer una pedido de tal elemento.

DERMATOLOGIA:
Medicina que atiende los diversos padecimientos de la piel.
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EFICIENCIA:
Capacidad de minimizar el uso de recursos para alcanzar los objetivos de las
organizaciones.

EGRESO HOSPITALARIO: .
Es el retiro de un paciente de los servicios de internamiento del hospital, puede
ser por defuncion, orden medica exigida, fuga o transferencia a otro centro.

ENFERMEDAD:
Alteracion del estado fiéiolégico en una o varias partes del cuerpo. Mal
funcionamiento de! organismo humano,

ENFERMERIA:
Rama de la medicina dedicada a Ia prevencion y alivio del sufrimiento humano,
Su mision es recuperar la conservacion de la salud por medio de la ensefianza,
orientacién y control de la enfermedad y rehabilitacion de la persona.

-ENTIDAD:
Una entidad es cualquier persona, lugar, cosa o evento de interés para ia
organizacion y acerca-del cual se capturan, almacenan o procesan datos. Los
pacientes y exdmenes son entidades de interés en los hospitales, mientras que
las entidades en un banco incluyen los clientes y los cheques.

ENTREVISTA:
Técnica de recopilacién de informacion que es utilizada por los analistas para
reunir informacion proveniente de personas o de grupos.

EXPEDIENTES CLINICOS:
Conjunto de toso los papeles correspondientes a los datos clinicos de las
personas dentro de un hospital.
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GASTROENTEROLOGiA
Medicina que trata acerca de la estructura, y el funcionamiento del estomago
intestinos, asi como el diagnéstico y tratamiento de sus enfermedades.

FORMATO:
Forma o bosquejo ya sea para entrada o salida de datos los cuales van a ser
manipulados por los usuarios.

FRECUENCIA :
Cantidad de veces que se repite un dato.

FRONTERA:
Barrera, limite.

HEMATOLOGIA:
Medicina que estudia la sangre.

HOSPITALES NACIONALES:
Es el adiestramiento creado y administrado por una autoridad publica y cuyo
presupuesto estd incluido en el presupuesto general de los Servicios Publicos
Nacionales, vy que forma parte del sistema de salud para prestar sus servicios
con fines de beneficencia. ' :

ICONOS:
Los iconos son la répresentacién grafica de las entidades descritas por los
datos.

IMPRESORA: ,
Dispositivo periférico de un ordenador, que escribe caracteres numeéricos Yy
especiales en papel.
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INTERFAZ:
Medio fisico y Iégico ‘comin necesario de dos sistemas para intercambiar
comunicacién, asi una computadora envia datos a una impresora a través de
una interfaz.

LENGUAJE DE CONSULTA:
Los lenguajes de consulta y recuperacién (o simplemente lenguajes de
consulta) facilitan la recuperacion de datos almacenados sin necesidad de
escribir muchas instrucciones .orientadas hacia procedimientos, o especificar el
formato de los datos.

LLAVE FORANEA:
Es la llave que hace referencia a una llave primaria de otra tabla.

LLAVE PRIMARIA;
Identificador Unico para un registro de una tabla.

MEDICAMENTO:
"~ Es cualquier sustancia o mezcla de sustancias preparada en forma adecuada
para su administracién con el fin de aliviar, curar, prevenir o diagnosticar los
estados patologicos del hombre o de los animales.

MEDICAMENTOS BASICOS:
Grupo de medicamentos fundamentales para contrarrestar las enfermedades
crénicas y virales, entre ellas 'se mencionan los antibiéticos.

MEDICINA INTERNA:
Trata sobre los trastornos de los sistemas organicos incluyendo la fisiopatologia
de Ilas principales enfermedades humanas, poniendo énfasis en la
manifestacién de !as enfermedades, los procedimientos de diagnostico

diferencial y las estrategias de tratamiento.
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MEDICINA NUCLEAR:
Realiza examenes funcionales. utilizando Radiostopos para el diagnostico de
muiltiples enfermedades como: Osteomielitis, Cancer de Tiroides, enfermedades
renales, hepaticas y cardiacas.

MEDICO GENERAL:
Graduado de la Facultad de Medicina y no se especializa.

MEDICO ESPECIALISTA:
Graduado de la Facuitad de Medicina y luego estudia un-post - grado en
determinada especialidad.

MEDICO RESIDENTE:
Médico General Graduado de la Facultad de Medicina que se esta
especializando en una deterrriina_da area de la Medicina.

MENU:
Una lista de opciones presentadas al usuario de una aplicacién de base de
datos (6 de otro tipo). El usuario selecciona a siguiente accion o actividad de la
lista. S6lo se permiten las acciones en la lista.

METADATOS:
Informacién referente a la estructura de los datos en una base de datos,
almacenada en el diccionario de datos. Se emplean metadatos para describir
tablas, columnas, limitaciones, indices y demas.

MODELO RELACIONAL.
En el Modelo Relacional se usa una coleccion de tablas para representar tanto
los datos como las relaciones entre esos datos.
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NEUMOLOGIA:
Trata algunas enfermedades de los pulmones, como Asma, Bronquitis y Cancer
de Pulmén.

NEUROCIRUGIA:
Parte de la medicina que tiene por objeto la curacion de las enfermedades por
medio de operaciones del sistema nervioso.

NEUROLOGIA:
Medicina que trata lo relativo al sistema nervioso ¥ a sus enfermedades.

NEFROLOGIA:
Trata las enfermedades de los rifiones, como insuficiencia Renal Crénica y
tratamiento de Dialisis Peritonial.

NOMBRE COMERCIAL:
Es el nombre registrado de patente asignado a determinado producto
farmacéutico por su industria manufacturera.

NOMBRE GENERICO:
Es ef nombre oficial de un medicamento, sin cuidado del fabricante. El nombre
genérico o “médico” normalmente es el Nombre Internacional No Propietario
(INN), establecido por una entidad de la Organizacion Mundial de la Salud.

NORMALIZACION:
El proceso de evaiuar una afinidad para determinar si esta en una forma normal
espeéificada Y. si es necesario, convertila a afinidades en tal forma normal
especificada.
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OBJETIVOC:
Es un fin que debe alcanzar una Unidad Administrativa de las atribuciones

otorgadas por las disposiciones legales.

OBJETO DE DATOS:
Es una representacion de cualquier composicion de informacion compuesta que

deba comprender el software.

OFTALMOLOGIA:
Comprende cirugia intraccular y de cataratas, examenes visuales.

OPERADOR:
Persona que realiza las operaciones manuales que una computadora requiere.

ORTOPEDIA:
Trata a pacientes que han tenido alguna luxacion o fractura de hueso,

deformaciones congénitas o cualquier clase de traumatismo en 1a piel y tejido

_superficiales, hueso y articulaciones.

OTORRINOLARINGOLOGIA:
Trata los problemas en oidos, nariz y garganta, y sus enfermedades: Otologia,

Rinologia y Laringologia.

\/PACIENTE:
Persona que padece fisica y corporalmente.

PANTALLA:
Dispositivo de salida en el que se visualizan las informaciones que los usuarios

digitan por medio del teclado o que la misma computadora genera.
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//PATOLOGIA:
Medicina que estudia las enfermedades y los trastomos que se producen en el
organismo.

PANO:
Area o bloque en un estante que ocupa un espacio de 30 x 100 cms. separados
por columnas de hierro; dentro del cual se pueden colocar archivos o campos.

PRESUPUESTO GENERAL:
Estado cuantitativo del recurso financiero asignado a programas o proyectos de
Salud, Educacion y otros, durante un periodo determinado.

PROCEDIMIENTO BUROCRAT!CO:
Método engorroso o fastidioso para desarrollar alguna actividad.

PROCESO:
Serie de operaciones administrativas que hacen avanzar el trabajo hacia las
especificaciones finales de forma y tamaiio deseado.

PROCESOS:
Representan elementos software que transforman informacion. Son, por tanto;
los componentes software que realizan cada una de las funciones del sistema,
transformando datos-de entrada en datos de salida (resultados).

PROCTOLOGIA:
Atiende enfermedades del colon, recto y ano.

RANGO: :
Ntmero entre el cual se puede encontrar un dato.
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REGISTRO:
Un registro es el conjunto completo de datos relacionados pertenecientes a una
entrada, tal COMO un cheque bancario.

RELACION: .
Conexion, correspondencia que existe entre una tabla y otra.

REPORTE:
Una extraccién de los datos de una base de datos. Los reportes pueden
imprimirse? desplegarse en una pantalla de- computadora o almacenarse como
un archivo. Un reporte es parte de una aplicacion de base de datos.

REQUERIMIENTOS:
Lo que se solicita o se pretende liegar a obtener.

REUMATOLOGIA:
Trata las afecciones reumaticas y enfermedades del tejido conjuntivo cuyo
sintoma destacado es el dolor y rigidez de cualquier porcién del aparato
locomotor.

SALIDA DE AUDIO:
Salida que se tiene dentro de los sistemas por medio de la voz.

SALIDAS:
Cualquier informacion que se obtiene de una computadora, ya sea a través de
pantalla o a través de la impresora, o incluso aquella que puede obtenerse
grabada en un dispositivo de aimacenamiento extemo.



374

SCRIPT:
Se denomina Script a un archivo de texto con extension “xt”, o de Lenguaje de
Consulta Estmctumdo SQL, que se puede ejecutar desde una Base de Datos.

SISTEMA:
' Conjunto de cosas que, ordenadamente relacionadas entre si, contribuyen a un
. fin determinado.

SISTEMA DE INFORMACION:
Desde el punto de vista de la estructura, los sistemas de informacion en una
organizacion se forma a partir de un conjunto de sistemas para mercadotecnia,
fabricacion, personal, compras y otras funciones de la empresa.

SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL:
Una definicion de Sistema de Informacién Gerencial, como generalmente se
entiende, es un sistema integrado usuario - maquina para proveer informacion
que'époye las operaciones, la administracién, y las funciones de toma de

decisiones en una empresa.

TABLA:
Son archivos que contienen datos de referencia utilizados en el procesamiento
de transacciones, actualizacion de los archivos maestros o produccion de
salida. ’

USUARIO:
Persona que utiliza la computadora o persona para la cual es utilizada.

VOLUMEN:
Conjunto total de la informacion almacenada en un soporte de almacenamiento

extemo de memoria.
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ANEXOS

Anexo A.1. Clasificacién de los Servicios de Salud

El MSPAS, cuenta para su atencion .con establecimientos de salud que de
acuerdo a su complejidad ofrecen servicios a diferentes niveles: ver figura A.1.1 Pag.
376.

y
A.1.1. PRIMER NIVEL: Desarrollo de Actividades Preventivas.

En este se encuentran los Dispensarios, puestos de salud y puestos
comunitarios, los cuales son establecimientos. con poca, capacidad de recursos
materiales, como humanos en donde se dan atenciones sencillas en salud por un
voluntario o promotor de salud. )

A.1.2. SEGUNDO NIVEL: Accion de Diagnéstico Precoz. ,
l Lo constituyen jas Unidades de Salud y los Hospitales Departamentales. Estos
dan atencién ambulatoria y hospitalaria, teniendo los centros _‘d_e salud menor
complejidad, recursos especializados y nimero de camas, que ofrecen una atencion
integral de salud a los pacientes enviados por las unidades de salud.

A.1.3. TERCER NIVEL: Atencion Especializada y Rehégbiiitacién.

En este nivel, las atenciones se dan por sistemas de referencia de los otros
establecimientos de salud; ademas se cuenta con tecnologia de punta y con servicios
especializados. Se mantienen programas de medicina preventiva y curativa.

Los hdspitales considerados dentro de este _nivel son:

a) Nacional Rosales
b) : Benjamin Bloom
c) Maternidad

d) Psiquiatrico

e) Neumoldgico
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Médico Quirtrgico (ISSS)

1.1 DISPENSARIOS

1 PRIMER NIVEL
DESARROLLO DE
ACTIVIDADES
PREVENTIVAS

1.2 PUESTOS DE
SALUD

CLASIFICACION DE

1.3 PUESTOS
COMUNITARIOS

LOS SERVICIOS DE
SALUD

2 SEGUNDO NIVEL
ACCIONES DE
DIAGNOSTICO

PRECOZ

2.1 UNIDADES DE
SALUD

2.2 HOSPITALES
DEPARTAMENTALE$

3 TERCER NIVEL
ATENCION

ESPECIALIZADA 'Y

REHABILITACION

3.1 HOSPITALES
ESPECIALIZADOS

Fig. A.1.1 Clasificacidn de los Servicios de Salud
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Anexo A.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

A.2.1 ESDOMED

TIPO DE INSTRUMENTO: Entrevista

OBJETIVO: Determinar los mecanismos manuales utilizados actualmente para el
manejo de los expedientes, asi como también conocer los recursos técnicos, humanos
y financieros con que actualmente cuenta el Departamento ESDOMED, para que
pueda implantarse un proyecto de mecanizacion de expedientes.

ENTREVISTADO:
CARGO:
FECHA DE LA ENTREVISTA:

\
FUNCIONES

1. ¢Cuales son las Funciones del Departamento?

2. ¢Cudles son los Fines del Departamento?

3. ¢Cudles son los Objetivos del Departamento?

4. Cuéles son las Politicas y Estrategias del Dt—;partamento?

PROCEDIMIENTOS:

5. ¢Cual es el proceso o pasos a seguir para la creacion de un nuevo expediente?

6. ¢COmo serealizala clasificacion de los expedientes?

7. ¢Cudl es el proceso de bisqueda de un expediente?
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8. ¢Como se lleva a cabo la actualizacién de expedientes (pasos que se siguen)?
9. ¢Qué pasos se siguen cuando un expediente se ha extraviado?

10. ¢Considera que el proceso manual existente de registro y clasificacion de
expedientes es el adecuado?

11. Cuando se tiene una lista de pacientes que van a pasar consuita, ¢Cudl es el
proceso de busqueda de los expedientes?

. AN
12. ¢ Qué estrategia se utiliza para que el médico especialista acceda de forma rapida y

oportuna a la informacion del expediente gue le interesa?

FORMULARIOS:
13. ¢, Qué documentos identifican al paciente?

14. £ Qué datos son indispensabies para la identificacién de un expediente?
15. ¢ Qué formularios contiene un expediente?

16. ¢(Cémo llevan registrada la informacién generada en cada una de las
- especialidades por fas que pasa un paciente? '

17. ¢ Cual es la finalidad y utilidad de cada uno de los formularios utilizados?
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FACTORES AMBIENTALES:

18. ¢ De qué material son los estantes utilizados para el archivo de los expedientes?

19. ¢ A qué factores ambientales se ven expuestoé los expedientes?
20. ¢ Qué dafios, si es que existen, han causado los factores'ambientales?
21. ;,Coémo se podria corregir los dafios que han causado los factores ambientales?

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:
22. ¢,Cudl es la estructura organizativa del ESDOMED?

23. 4 Cuales son las espeéialidades que tiene el Hospital Rosales?
24, ¢ Cuantas personas y que funciones realizan en el ESDOMED?
25. ¢ Qué tipos de Manuales existen en el ESDOMED? -

Procedimientos
Puestos
Funciones
Politicas

Otros

ooOoOodao

RECURSO HUMANQ:
26. ¢ Es suficiente la cantidad de personas que actualmente laboran en el

Departamento?
Sl | NO [
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¢Por qué?
- 27. ¢Que personas tienen relacidn directa con el manejo de expedientes y en que

consiste esa relacion?

28. ¢ Existe duplicidad innecesaria de trabajo?

si [ NO []

Si la respuesta es ‘Si’, de que Funciones?

29. ¢El equipo que se posee, esta acorde a la capacidad del personal del ESDOMED?

st [ NO [

¢Por qué?

PRESUPUESTO:
30. ¢ Cual es el porcentaje de presupuesto asignado al ESDOMED? .

31. ¢ Es suficiente este porcentaje de presupuesto para que se puedan realizar todas
las operaciones del Departamento?

ST NO []

¢Por qué?
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MAQUINARIA.
32.4Cual es la cantidad de equipo q

ue posee el ESDOMED?. Detalle las.

especificaciones del equipo.

33. ¢ Es suficiente la cantidad de equipo que existe para realizar las-operaciones del

Departamento?

sl O NO [

¢ Por qué?

34. El equipo que se posee, ¢Tiene la capacidad necesaria para soportar el volumen

de transacciones realizadas en é1?

st O NO [
¢ Por qué?
TIEMPO DE SERVICIO:
35. ¢ Cuanto tiempo se tardan en atender un paciente?
Nuevo: Hse [ Mn O
Antiguo: Hs [ Min. [

36. 4 Cuanto tiempo se tardan en atender un paciente, en el caso que haya

aglomeracion de enfermos (cuellos de botella)? o
Nuevo: Hs [ Mn [

Antiguo: Hs [ Min [




382

DEMANDA:
37. ¢ Cudl es la demanda anual de pacientes (ya sea que asistan por primera vez o que
ya tengan un expediente) en los Gltimos cinco anos?

38. ¢,Cudl es la demanda de pacientes que por éll’a atiende el ESDOMED?

39. ¢Cual es la cantidad de expedientes que existen en e| Hospital Rosales'? (si no se
lleva el control exacto, entonces indicar un ndmero aproximado).

A.2.2 UDEI

TIPO DE INSTRUMENTO: Entrevista
OBJETIVO: Determinar las necesidades de informacién que reqmere la UDEI para el
desarrollo de las investigaciones patoldgicas.

ENTREVISTADO;
CARGO.____
FECHA DE ENTREVISTA:

1. ¢Cudles son las Funciones de la Unidad?’

2. ¢Cuales son los Fines de la Unidad?

3. ¢Cuales son los objetivos de Ilé U‘nidad?

4. JCudles son [as Politicas y Estr;itegias de la Unidad?

5. ¢Cual es el procedimiento para la realizacion.de investigaciones?



383

6. ¢Cudl es el procedimiento para recolectar los datos que son necesarios para la
investigacion?

7. ¢Cuél es la Estructura Organizativa de la Unidad?

8. ¢Existe un Manual de Procedimientos?

9. ¢Existe un Manual de Puestos?

10. ¢ Existe un Manual de Fi!nciones?

11. ¢ Cuantas personas se dedican a la investigacion?

12. ¢ Qué tipos de investigaciones realiza [a Unidad?

13. ¢ Causas que originan o motivan la realizacion de invesfigaciones‘? |

" 14.,Qué tipo de personas son las que con mayof frecuencia realizan las
investigaciones (estudiantes, personal de la UDEI, otros)? ‘

15. ¢ Qué tipo de informacion es la que -se toma de base para realizar una

investigacion?
18. ¢ Qué dificultades surgen durante el desarr_ollo de una investigacion?
17. ¢ Cual es el equipo que se utiliza en el desarrollo de una investigacion?
18. s, Considera apropiado dicho equipo? ¢ Por que?

19. ¢ Cudntas investigaciones deben de realizarse al ano?
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20. ¢ Cuantas investigaciones debe realizar una persona en un afio?

21. ¢ Cuanto tiempo se requiere actualmente para realizér, una investigacion?

22. ¢ Cuanto tiempo es'el recomendado péra realizar una investigacion?

23. ¢ Queé beneficios proporcionan los resultados de una investigacion patologica?

24. ¢ Qué beneficios les proporcionara un sistema mecanizado de expedientes
clinicos?

25. ¢{Qué beneficios considera le traeria a la poblacién una investigacién por medio de
un Sistema Mecanizado de Expedientes Clinicos?

26. ¢ Cual es el porcentaje de presupuesto asignado a la UDEI?

27. ¢ Es suficiente este porcentaje de presupuesto para que se puedan realizar todas

las operaciones de la Unidad?
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Investigacion
UNIDAD
DE
ENSENANZA E
INVESTIGACION
[ I I I T ! ]
COORDINACOR COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR CONSEJO CORDINADOR
DE ESPECIALIDAD | | DE EDUCACION DE DE MEDICO DE
DE ESTUDIOS DE MEDICA MEDICOS DE LA DOCENCIA ACADEMICO INVESTIGACIONES
POST GRADO CONTINUA * SUB-UNIDAD DE ENFERMERIA :
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Anexo A.4. Estructura Organica del Departamento de Estadistica 'y
Documentos Médicos

DIRECCION

‘DIMSION DE DIAGNOSTICO
Y SERVICIO DE APOYO

DEPTO. DE ESTADISTICA

Y DOCUMENTOS MEDICOS
SECRETARIA DE ESTADISTICA( |
Y DOCUMENTOS MEDICOS
l |
SECCION DE ADMISION SECCION DE SECCION DE
DE PACIENTES EVALUACION TECNICA ARCHVO

CONSULTAEXTERNA | |UNIDAD DE EMERGENCIA
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Ahexo A5: -Encuesta dirigida a Pacientes del Hospital Rosales.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS INFORMATICOS.

OBJETIVO: Determinar la eficiencia del Departamento ESDOMED en la creacion,
actualizacién, bisqueda y confiabilidad de los datos del expediente clinico del -

paciente.
N

1. ¢Cudnto tiempo aproximadamente se tardan para crear su expediente clinico?
De 1 — 3 minutos O
De 3 — 5 minutos '

H

De 5 — 7 minutos O
De 7 — 12 minutos O
De 12 — 30 minutos O

2. ¢Cuénto tiempo se tardan en Archivo para buscarle su'expediente clinico, en caso
de no ser consulta programada?

De 1 — 3 minutos Il
De 3 — 5 minutos O
De 5 — 7 minutos O
De 7 — 12 minutos ]

De 12 — 30 minutos d

3. ¢Se ha dado el caso que los datos que usted ha proporcionado en fa Seccién de
Archivo hayan sido cambiados o alterados?

si [J No [
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4. ¢Cudles son las causas por las que ha tenido atraso para pasar consuita, en el
caso de una cita programada?

[

El Médico no llega a la hora programada
Su expediente no ha sido encontrado
Su expediente no ha sido devuelto

Error en los datos de su tarjeta de citas

O
[
Extravio de su expediente O
]
Ofras Il

Especifique:

5. ¢En que casos ha tenido relacién con el Departamento de ESDOMED, es decir,
qué lo ha motivado a solicitar servicics de ese departamento?
Elaboracion de expediente
Error en su expediente
Cambio de expediente
Reactivacién de expediente
Otros

Ooogoo

Especifique:
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Anexo.A.6. Encuesta dirigida a Empleados del Departamento de

Estadisticas y Documentos Médicos del ‘Hospital Rosales

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE INGENIERIA'Y ARQUITECTURA .
ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS INFORMATICOS.

OBJETIVO: Determinar la necesidad de mecanizar los procesos del registro ¥ manejo
de expedientes clinicos de pacientes.

1. Seccién a la que pertenece:
Admisién [ Archivo [] Evaluacién técnica -« []

2. Su puesto es: :
Rotativo [ ] Fijo [ : :

3. Si su respuesta en la pregunta anterior es “Rotativo’, el periodo de cambio de

seccion se da:

Mensualmente [
Trimestralmente [
De4a5meses []
Semestralmente []
De 7 a 11 meses [ ]
Anualmente 1

4. ;Estan definidos los pasos a sequir para realizar sus funciones?

Si [ No [

5. ¢Ha recibido alguna capacitacion?

si No O
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6: Zdonsideré qlfé éf;'p‘foces'o manual existente de registro y clasificacién de
expedientes clinicos es el adecuado?
si [J No [

Porqué?

- 7. ¢Considera necesario mecanizar | proceso?

si[g No []

8. ¢Qué otros departamentos se beneficiarian con la mecanizacién de los expediente
clinicos. ‘

1
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