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INTRODUCCION

Uno de los principales retos en cualquier Gobierno es volver los servicios de

salud mas accesibles y con mayor calidad.

El manejo de informacion del paciente es uno de los puntos mas delicados
dentro de un ambiente hospitalario, debido a que de su manipulacion dependen
muchas tomas de decisiones en torno a los procesos a seguir con el paciente,
como tal, requiere mucha privacidad, responsabilidad y cuidado trabajar con
ellos.

A partir del constante progreso del Hardware y el Software en nuestro pais,
trabajaremos en un sistema que, comprobadas las posibilidades que ofrece la
Herramienta Informética, garantice a los usuarios de la red hospitalaria que

recibirdn servicios accesibles y congruentes a sus necesidades.

Nuestro sistema sumado a los conceptos aportados por las Ciencias de la
Comunicacion y de la Salud, podra aprovechar las ventajas que aportaria la
disponibilidad de cualquier tipo de red informéatica ya existente en un hospital.

Entre las fases para desarrollar el sistema se realizo un analisis al flujo de datos
dentro del departamento de expediente medico y control de citas de pacientes,
del Hospital 1 de mayo del ISSS, el cual es el encargado del manejo y registro
de toda la informacién que se genera de los pacientes. Toda la informacién
referente al proceso, actualmente es llevada en computadora y papel, por lo cual

es necesario implementar un sistema informatico eficiente.

En este documento se presenta una descripcion del proyecto a desarrollar y
ejemplos que muestran la importancia que ha cobrado este tipo de sistemas en
otros paises; también, se detallan las fases y procesos que seran cubiertos, asi

como los problemas a los que se espera dar solucion.
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1. ANTECEDENTES

En el Continente Americano, no menos de 25 paises han tenido el valor de
reconocer las debilidades y deficiencias de sus sistemas y, con mayor o menor
entusiasmo, se han embarcado en procesos de reforma que tratan de solucionar

los problemas identificados en cada uno de ellos®.

Los Sistemas Informaticos aplicables a los Cuidados de la Salud, especialmente
los HIS? se vienen investigando y desarrollando desde la década del 60, por
especialistas de distintas partes del mundo; sin embargo no es suficiente el
hecho de que una Institucion tenga computadoras corriendo programas para

considerar que tiene un "Sistema Informatico Hospitalario”.

Es bastante frecuente encontrar que en los hospitales de la region no se cuente
con médulos informaticos eficientes, que no tengan una comunicacion integral
entre los diferentes programas instalados en los distintos departamentos y no se

haga un uso adecuado de las redes informéaticas existentes.

En 1923, representantes de varios paises latinoamericanos se reunieron en la
capital estadounidense para analizar, asuntos continentales, y entre otros se
menciong, la creacion de los Institutos de Seguridad Social al mas corto plazo.

El Salvador fue signatario de este acuerdo.

Sin embargo, transcurrieron 22 afios para que, mediante reformas a la
Constitucion de 1886, el Legislativo introdujera una norma en el articulo 57 que
rezaba: “UNA LEY ESTABLECERA EL SEGURO SOCIAL CON EL CONCURSO
DEL ESTADO, DE LOS PATRONOS Y DE LOS TRABAJADORES".

! Seccién Articulo de Opinién Diario Co Latino, Martes 30 de febrero de 2007.
% Sistemas Informaticos Hospitalarios: traducido de las siglas en inglés Hospital Information
System.



El 28 de septiembre de 1949 se decretd la primera ley del Seguro Social
(decreto 329).

SERVICIOS MEDICOS

Los servicios médicos fueron inaugurados el 14 de mayo de 1954, En esa
época, don Orlando De Sola, p. , quien era propietario del hospital “La Merced”,
situado fuera de la zona hospitalaria, (25 Avenida Norte y Calle Arce)
conformada por Maternidad, Hospital Rosales, la Policlinica Salvadoreiia y el
Bloom (ahora Hospital 1°. De Mayo), doné al Seguro Social casi todo el material
médico quirdrgico, mobiliario y hasta una ambulancia que facilité el traslado de
los primeros pacientes que recibieron atencién en el Consultorio No.1 del
Instituto, que estuvo ubicado sobre la Alameda Roosevelt. Se atendia farmacia,

laboratorio, enfermeria, emergencia y consulta externa.

Asimismo, el 1°. de Mayo de 1969, se inauguraron las instalaciones del ex
Hospital General, edificio con capacidad para 400 camas. En este Nosocomio
estaba centralizada la mayoria de servicios médicos.

En la actualidad en el caso del Hospital Materno Infantil “1°. De Mayo” se atiende
todo lo relacionado a enfermedades especificas de la mujer, cuidados pre y post

natales.

EL SEGURO SOCIAL

El Seguro Social nace retomando elementos técnicos de los seguros privados,
adaptandolos a sus propios elementos, con el propdsito de garantizar la

sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social.

Contrario a los seguros privados, el Seguro Social se establece en forma
obligatoria, es decir, pasa de forma de contado a ley; elimina el animo de lucro

del seguro privado o comercial y en consecuencia no se limita a proveer sélo



beneficios monetarios, sino también se preocupa por la preservacion de la salud

de sus asegurados, beneficiando también al nucleo familiar.

COMO SE FINANCIA EL SEGURO SOCIAL

Los recursos del seguro social provienen fundamentalmente de las cotizaciones,
las cuales se calculan actuarialmente, es decir conforme a principios técnicos, a
fin de garantizar el equilibrio entre los gastos y las recaudaciones en cada
ejercicio de su gestion que se extiende a lo largo del tiempo, en principio, en

forma perenne.

El pago de las cotizaciones debe ser efectuado por todos los asegurados
directos, es decir, las personas que desempefian actividades que se encuentran
cubiertas por el seguro. Tales cotizaciones tienen el caracter de primas
colectivas porque, fundamentadas en el mutualismo, se aplican por igual a todos
los miembros de la categoria que recibir4 los beneficios, de acuerdo a sus
propias condiciones socio-economicas y al plan de prestaciones que se les

otorgara.

COMO HA EVOLUCIONADO EL SEGURO SOCIAL EN EL SALVADOR

El régimen del Seguro Social surgié a finales del siglo pasado, por lo que su
desarrollo en América Latina dio inicio a principios de la década del presente

siglo, con su introduccién en Chile.

En nuestro pais los esfuerzos por establecer el seguro social se inician en 1923,
cuando en una convencion de paises americanos celebrada en Washington
D.C., El Salvador fue signatario del convenio en que los asistentes se
comprometieron a establecer a un corto plazo el seguro social obligatorio. Pero
fue hasta el afio 1945, cuando se introdujo una reforma a la Constitucién Politica

de 1886 que establecié el seguro social con el concurso del Estado de los



patronos y los trabajadores; la ley para la creacion del Seguro Social se aprobo
en 1949, pero no fue sino hasta el 14 de mayo de 1954 que se brindaron los

servicios médico hospitalarios a los trabajadores del area metropolitana.

Actualmente el ISSS cubre todo el pais protegiendo a 1.019,220 personas
aseguradas, de los cuales 576,562 son cotizantes activos, 93,847 son cotizantes
pensionados (ISSS, INPEP y AFP’S), y 348,811 son beneficiarios; estos ultimos
se dividen en 181,261 conyuges (esposas y esposos) y 167,550 menores de 6

afos (hijos de cotizantes activos).

CAMPO DE APLICACION

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social cubre dos areas en lo referente a
seguridad social:

a) Seguro de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales.

b) Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

El primero se subdivide en Régimen General de Salud, el cual se establecio
desde su creaciébn en 1954 y tiene como campo de accién a todos los
trabajadores; y el Régimen Especial de Salud, creado en 1979, el cual protege a
sus conyuges y menores de 6 afios, los hijos de los cotizantes fueron
incorporados al ISSS en forma gradual a partir de 1989 hasta 1996, y pueden
recibir estos beneficios desde su nacimiento hasta los seis afos.

El segundo cubre a los trabajadores cotizantes, a sus cényuges o comparieros

de vida y a sus hijos menores de 21 afios.

Dentro de las prestaciones que otorga el Instituto en el area de la salud

podemos mencionar:



a)Régimen de salud, el cual se subdivide en Régimen General de Salud,
Prestaciones Econdmicas y Régimen Especial.

b)Régimen de pensiones, éste se divide en Prestaciones Econdmicas y
Prestaciones en Especie.



1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia y volumen de datos que dia a dia manejan los hospitales, asi
como su disponibilidad oportuna requiere que estos centros dispongan de un

sistema informatico acorde con esas necesidades.

Actualmente, dentro de los hospitales es evidente que se pierde mucho tiempo
en tomar y transferir informacion debido principalmente al actual proceso de
busqueda del expediente fisico y la manera en que es desplazado hasta la

clinica.

A modo de ejemplo si una persona va a pasar consulta a un hospital publico,
primero tiene que hacer largas colas para recoger su expediente y llevarlo a la
especialidad con la que pasara consulta, dicho documento contiene informacién
vital y confidencial del paciente. Toda la informacién contenida en éste, que
puede ser pero no se limita a los apuntes que cada médico hace en las
diferentes especialidades y prescripciones de tratamiento, es manejada a papel.
Revisando los apuntes de las consultas anteriores para poder visualizar si el
paciente esta evolucionando satisfactoriamente es como el médico determina si

el procedimiento que esta utilizado es el mas adecuado.

Como ya se mencioné el expediente es manejado a papel, por lo que se tendria
gue tomar en cuenta que este en algin momento se puede llegar a extraviar
parcial o totalmente, si esto llegara ocurrir, el hospital no cuenta con ningun
sistema de respaldo para poder reemplazar la informacion contenida en el
expediente. Solo cuenta con un sistema donde son guardados Unicamente los
datos generales del paciente (nombre, direccion, TEL, ocupacion, persona
encargada, etc.), la informacion prescripta por los médicos no tiene ningun

respaldo en el caso de extraviarse.



Ademas de los problemas anteriormente mencionados existe un obsoleto
método de administracion y manejo de citas, ya que se lleva a cabo por un
departamento especial que ocasionalmente es coordinado con los médicos, los
gue tienen poco conocimiento de la cantidad de consultas que deben brindar en
un dia especifico. En consecuencia, los médicos solicitan a los pacientes
presentarse a una nueva consulta dentro de un periodo en el cuél no existe cupo
disponible, por lo que en muchas ocasiones los pacientes vuelven a una

consulta en una fecha posterior a la indicada por el médico.
1.2.2 DEFINICION DEL TEMA

El proyecto consiste en el disefio y desarrollo del prototipo de un sistema
informatico que permita al personal médico de un hospital® tener acceso a
bases de datos con la informacion esencial de los pacientes registrados en la

institucién, incluidos sus expedientes médicos.

El sistema sera simple pero flexible, capaz de almacenar toda la informacion
pertinente en una base de datos sélida, pero con la capacidad de desplegarla en
una interfaz gréafica sencilla basada en Web, facilitando al Médico el acceso a la

informacién esencial.

Con la finalidad de que el sistema realmente facilite la toma de decisiones por
parte del Médico, se desarrollard un médulo capaz de manejar su agenda de
Citas permitiéndole consultar la disponibilidad de tiempo que tendra para volver
a atender a una persona especifica. Esto permitira a su vez al paciente tener la

seguridad de que sera atendido en la fecha programada.

* Donde ya exista implementada una red informatica de dispositivos computacionales

inalambricos, pudiendo ser estos PDA’s o un computador portatil.



1.2.2.1 SOLUCION PROPUESTA

La metodologia a implementar para buscar la solucion a la problematica actual,
se hara realizando un estudio completo de todos los procesos en los que se ven
implicados los datos de los pacientes, trabajando con modulos separados para

la adecuacion a los servicios a cubrir.

Teniendo el conjunto de toda la interaccion del flujo de datos, se aislaran las
deficiencias que puedan entorpecer el manejo de los registros, con el objetivo de
optimizarlos haciendo uso de una base de datos y formatos de datos Unicos,

reduciendo asi el tiempo de acceso y la captura de informacion.

Como gestor principal de las Bases de Datos se utilizara SQL Server, por ser un
gestor muy confiable a nivel de seguridad, ademéas de ser capaz de poner a
disposicion de muchos usuarios grandes cantidades de datos de manera
simultanea. Haciendo asi a nuestro prototipo capaz de manejar el flujo de

informacion de un hospital.

Con respecto al manejo y control de citas, se creard una calendarizacion que
evite la saturacion y pérdida de citas, optimizando el tiempo que cada doctor

pueda dedicar a sus pacientes.

Haremos uso del lenguaje de programacion ASP en su version .Net, ya que una
vez montado el portal Web en un servidor, este puede ser accedido desde una
terminal con cualquier tipo de plataforma, sean estas una familia de Windows,

Linux o plataformas para PDA.

Todos los modulos del programa seran procesados en el servidor de modo que
no habrd pérdida de tiempo durante las actualizaciones y extensiones que se

puedan llevar a cabo a futuro.



Todas las funciones y modulos de programa estaran orientadas al uso y
navegacion de contenido basado en Web, solucionando la complejidad de
aprender a manejar multiples programas y reduciendo a la vez el tiempo de

entrenamiento de los usuarios.

Las funciones del programa seran compatibles a los navegadores Web mas

comunes, por lo que no necesitard de programas clientes especiales.

1.2.3 JUSTIFICACION

El prototipo del sistema a desarrollar permitira al personal que labora en el
hospital Primero de Mayo, agilizar el tiempo de proceso de informacion y

atencion al publico, mejorando la calidad del servicio a los pacientes.

Con el desarrollo de dicho software se espera llevar un control, registro y una
actualizacion efectiva de la informacién relacionada al paciente, esto facilitara de
gran manera la toma de decisiones por parte del médico, permitiéndole al mismo

tiempo organizar de mejor manera la programacion de sus citas.

Este prototipo impulsara la innovacion tecnolégica y brindara seguridad en el
manejo de la informacién. Al almacenar los expedientes en formato digital estos
podran ser transferidos con los apropiados niveles de confidencialidad y ademas

permitird acceder a la informacién en tiempo real.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo de sistema informatico hospitalario que ayude a mejorar
la administracion y control de expedientes y citas médicas manejados en el
hospital Primero de Mayo, ofreciendo seguridad, confidencialidad y eficiencia en

el manejo de la informacion.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un sistema capaz de digitalizar los procesos de captura de datos

de un paciente asi como también su historial clinico.

2. Disefar una interfaz grafica sencilla y amigable para el usuario, de modo

que le facilite el ingreso, lectura y edicién de la informacion.

3. Crear un sistema que pueda ser interpretado tanto por dispositivos moéviles

como de escritorio.

4. Desarrollar un software que permita controlar de manera segura los

expedientes médicos de los pacientes.

5. Utilizar un formato de formularios estandar, que logre adaptarse a los

registros manejados actualmente por el hospital.

6. Generar reportes en base a consultas pre-establecidas por los
administradores, de cada uno de los departamentos involucrados en el

desarrollo de este sistema, para facilitarles la toma de decisiones.



1.4 ALCANCES

1. Se podra capturar y consultar el Expediente Clinico Electréonico de
pacientes, a través de un Portal de Salud haciendo uso de una Red
Informética Interna ya existente en el Hospital, dicho portal contar4 con sus

respectivos mantenimientos en la Base de Datos.

2. El sistema constara con una interfaz grafica que permitira a los usuarios un

facil manejo de la informacion a través de dispositivos fijos y méviles.

3. Se realizaran pruebas en una PDA con la Unica finalidad de comprobar la
compatibilidad del dispositivo inalambrico con el formato de datos y

formularios con los que contara la aplicacion.

4. La aplicacién garantizara y restringira el acceso a la informacion utilizando

los niveles de seguridad proporcionados por Base de Datos.

5. Los formularios a utilizar seran los necesarios para recoleccion de citas y

manejos de expedientes.

6. Investigar cual es la informacion méas importante para los administradores
de cada uno de los departamentos considerados en el desarrollo de este
prototipo, con la finalidad de generar consultas pre-establecidas para
obtener de la base de datos reportes que les faciliten la toma de

decisiones.



1.5 LIMITACIONES

1. El proyecto contemplara la fase del desarrollo a nivel de prototipo, ya que la
cantidad de procesos que se manejan en los hospitales es bastante amplia,

como para poder ser considerados en su totalidad.

2. El acceso a la informacion que se maneja y procesa dentro de los
hospitales, para la retroalimentacion del prototipo, dependera de las

politicas internas manejadas por las instituciones.

3. No se trabajara con datos de pacientes reales, dado las politicas que
protegen este tipo de informacién, pero se utilizara, en la medida en que las
instituciones hospitalarias lo permitan, los mismos formularios en papel que
ya se usan actualmente, para digitalizarlos y poblarlos con informacion

ficticia.



1.6 PROYECCION SOCIAL

El desarrollo de los sistemas de salud en América Latina ha constituido uno de
los retos mas importantes a cubrir en la busqueda de soluciones a los problemas

de sanitarios que afectan a la sociedad”.

Con el desarrollo de este proyecto, se dara un fuerte impulso a los procesos que
se llevan a cabo en los centros de atencidén hospitalaria del pais; siendo nuestro

mayor campo de accién los Hospitales del servicio publico.

Dado que la aplicaciéon irA encaminada a mejorar los actuales métodos de
control, registro y digitalizacion de los datos, los mas beneficiados seran los
pacientes del Sistema de Salud Publica; ya que se les podra brindar una mejor

atencion, incluyendo en esos beneficios:

¢ Reduccion de tiempo al momento de llenar los registros que el Centro
Hospitalario solicita antes de brindar un servicio.

e Mejor control de los expedientes clinicos.

e Mayor accesibilidad a los datos en tiempo real por parte del personal
médico.

e Recuperar la informacién en caso de catastrofes por medio de copias de

respaldos realizadas a priori.

El sector médico también se vera beneficiado en gran parte con este proyecto,
ya que se estan tomando en cuenta las deficiencias mas notables en el manejo
de la informacion, con el fin de erradicarlas y/o minimizar el efecto negativo que

estas representanS.

“Reforma Integral de Salud (MSPAS)
® Estudio y Analisis del archivo medico Hospital ISSS 1° de mayo , 17 Octubre 2006



1.7 MARCO TEORICO

El desarrollo de un sistema informatico en salud debe tener como objetivo
mejorar la calidad de atencion, y por lo tanto debe ser un instrumento activo y util

en la toma de decisiones en todos los niveles de atencion.

En todo el mundo se estan haciendo esfuerzos para ponerse a tono con los
tiempos. Ejemplo de ello es Suecia donde la medicina esta unificada y
socializada, ya cuentan con la historia clinica universal, uniforme para todo el

sistema, manejada por grandes computadoras®.

En el Mercado Comun Europeo, la Recomendacion n. R (97) 5, del 13/02/97
dice que es deseable regular la captura y procesamiento de datos médicos,
salvaguardar la confidencialidad y la seguridad de datos personales relativos a la
salud y conciente del progreso en la ciencia médica y los avances en la

tecnologia informatica.

En Estados Unidos se esta creando el UMLS (Unified Medical Language
System) o sistema de lenguaje médico unificado para poder procesar en forma

uniforme toda la informacién médica’.

Los sistemas informaticos orientados al area de salud de toda Latinoamérica
presentan varias deficiencias. Desde la falta de igualdad de la cobertura hasta la
falta de recursos informaticos apropiados son tangibles en toda la region,
conduciendo a las consecuencias ya mencionadas en este documento. Los
procedimientos hospitalarios, requieren programas de informacion soélidos,

unificados bajo una misma vision y modelo.

® Revista Informatica Médica, Sistemas Informaticos Hospitalarios, edicion 5
" Revista Informatica Médica, Sistemas Informaticos Hospitalarios, edicion 5



BioLinux que es una empresa dedicada a la investigacion, desarrollo e
implementacion de las tecnologias informaticas libres en el ambito de la salud.
Define el problema de los Sistemas Informaticos Hospitalarios (HIS) en

Latinoamérica como:

e Escaso porcentaje de implementacion de redes en hospitales. Existen
sistemas informaticos que estan desarrollados en diferentes plataformas
de base de datos, con la consecuente falta de estandarizacion de
protocolos de comunicacién, compatibilidad de aplicaciones,

herramientas, etc.

e No existe un sistema de Historia Clinica Unica en las Instituciones
Hospitalarias, solo sistemas locales sin integracion entre si. No hay
implementacion unificada de sistemas informéticos hospitalarios. Los
sistemas de software son en su mayoria propietarios, habiendo sido estos
desarrollados por programadores o empresas de software, con altos
costos de desarrollo y licenciamiento. Se observan recursos limitados en

cuanto al hardware disponible.

En conclusion lo que podemos observar en Latinoamérica, es la consecuente
falta de estandarizacibn en protocolos de comunicacién, compatibilidad de
aplicaciones, Herramientas, etc. Esto se da debido a que en algunos Hospitales
se cuenta con sistemas informaticos locales por areas especificas (farmacia,

citas, inventario, etc.), pero ninguno de estos se encuentra integrado.

Por otro lado se puede observar que los Hospitales estan adquiriendo software
gue son desarrollados por empresas dedicadas a este rubro, con alto costo de
licenciamiento, pero que poco pueden llegar a solucionar el problema, ya que
estos software son desarrollados bajo sus propias perspectivas, de forma tal que
se puedan implementar a diferentes Hospitales, obligando asi a acoplarse al

software, solo a lo que ellos



1.7.1 MARCO CONCEPTUAL
En el marco conceptual describiremos las distintas herramientas de
programacion y desarrollo Web que seran utilizadas en el desarrollo de la

Aplicacion.

1.7.1.1 VISUAL BASIC .NET 8

Visual Basic .NET (VB.NET) es un lenguaje de programacion orientado a objetos
gue se puede considerar una evolucion de Visual Basic implementada sobre el
framework .NET. Su introduccion resulté muy controvertida, ya que debido a
cambios significativos en el lenguaje VB.NET no es compatible hacia atras con
Visual Basic, cosa que causoé gran division en la comunidad de desarrolladores

de Visual Basic.

La gran mayoria de programadores de VB.NET utilizan el entorno de
programacion Microsoft Visual Studio .Net en alguna de sus versiones (Visual
Studio .NET, Visual Studio .NET 2003 o Visual Studio .NET 2005), aunque

existen otras alternativas, como SharpDevelop (que ademas es libre).

Como pasa con todos los lenguajes de programacion basados en .NET, los

programas escritos en VB.NET requieren el Framework .NET para ejecutarse.

1.7.1.2 SQL SERVER °

Microsoft SQL Server es un sistema de gestion de bases de datos relacionales
(SGBD) basada en el lenguaje Transact-SQL, capaz de poner a disposicion de
muchos usuarios grandes cantidades de datos de manera simultanea. Asi de
tener unas ventajas que a continuacion se pueden describir.

Entre sus caracteristicas figuran:

® http://es.wikipedia.org/wiki/Visual_Basic.NET
9 http://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft_SQL_Server



e De transacciones.

e Escalabilidad, estabilidad y seguridad.

e Soporta procedimientos almacenados.

¢ Incluye también un potente entorno grafico de administracion, que permite
el uso de comandos DDL y DML gréficamente.

e Permite trabajar en modo cliente-servidor donde la informacién y datos se
alojan en el servidor y las terminales o clientes de la red sélo acceden a la
informacion.

e Ademéas permite administrar informacion de otros servidores de datos

Este sistema incluye una version reducida, llamada MSDE con el mismo motor
de base de datos pero orientado a proyectos mas pequefios, que en su version

2005 pasa a ser el SQL Express Edition.

Microsoft SQL Server constituye la alternativa de Microsoft a otros potentes
sistemas gestores de bases de datos como son Oracle, Sybase ASE,
PostgreSQL o MySQL.

Es comun desarrollar completos proyectos complementando Microsoft SQL
Server y Microsoft Access a través de los llamados ADP (Access Data Project).
De esta forma se completa una potente base de datos (Microsoft SQL Server)
con un entorno de desarrollo comodo y de alto rendimiento (VBA Access) a
través de la implementacion de aplicaciones de dos capas mediante el uso de

formularios Windows.

Para el desarrollo de aplicaciones mas complejas (tres 0 mas capas), Microsoft
SQL Server incluye interfaces de acceso para varias plataformas de desarrollo,

entre ellas .NET.



Microsoft SQL Server, al contrario de su mas cercana competencia, no es
multiplataforma, ya que soOlo esta disponible en Sistemas Operativos de

Microsoft.

1.7.1.3 ASP .NETY

ASP.NET es un conjunto de tecnologias de desarrollo de aplicaciones Web
comercializado por Microsoft. Es usado por programadores para construir sitios
Web domésticos, aplicaciones Web y servicios XML. Forma parte de la
plataforma .NET de Microsoft y es la tecnologia sucesora de la tecnologia Active
Server Pages (ASP).

Cualquier persona que esta familiarizada con el desarrollo de aplicaciones Web
sabréa que el desarrollo Web no es una tarea simple. Ya que mientras que un
modelo de programacién para aplicaciones de uso comun estd muy bien
establecido y soportado por un gran numero de lenguajes, herramientas de
desarrollo, la programacion Web es una mezcla de varios lenguajes de
etiquetas, un gran uso de lenguajes de script y plataformas de servidor.
Desafortunadamente para el programador de nivel intermedio, el conocimiento y
habilidades que se necesitan para desarrollar aplicaciones Web tienen muy poco
en comun con las que son necesarias en el desarrollo tradicional de

aplicaciones.

Actualmente una aplicacion ASP.NET puede ejecutarse de dos formas distintas:

Aplicaciones cliente/servidor: Estas aplicaciones estan tipicamente en formato
de ejecutables compilados. Estos pueden integrar toda la rigueza de una interfaz
de usuario, tal es el caso de las aplicaciones de desempeiio y productividad,

pero no se reune la légica de negocio como un recurso que se pueda reutilizar.

1% http://es.wikipedia.org/wiki/ASP.NET



Ademas acostumbran ser menos gestionables y escalables que las demas

aplicaciones.

Aplicaciones que utilizan el navegador: Dichas aplicaciones estan
caracterizadas por contar con una interfaz de Web rica y muy util. La interfaz
gréfica integra varias tecnologias, las cuales son el HTML, XHTML, scripting,
etc; siempre y cuando el navegador que se esté utilizando soporte estas
tecnologias.

Dado que estas aplicaciones tienen la capacidad de ser compatibles entre
navegadores, no se incluyen funcionalidades que pueden estar incorporadas
Unicamente en un determinado navegador, y se restringe el uso a tecnologias

comunes o estandares como es el caso de HTML o Java.



1.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

No

Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

Recopilacién y andlisis de lainformacién

Antecedentes de la implementacion de

1 | sistemas informéaticos Hospitalarios en otros
paises (EDUARDO)

2 Sobre sistemas informéaticos Hospitalario
implementados en nuestro pais (EDUARDO)

3 | Sobre tecnologias de PDA's (MARTIR)

4 | Sobre redes inaldambricas (MARTIR)

5 Observacion de los procesos en el area de
expediente clinico (MARIO)

6 Observacion de los procesos en el area de
control de citas (MARIO)

7 Depuracion de los procesos analizados
(MARIO)

8 Seleccion y andlisis de datos a utilizar
(MARTIR)

9 | Validacién de datos a utilizar (EDUARDO)

Desarrollo y pruebas del sistema

10 Desarrollo de los diferentes procedimientos
(MARIO)

11 | Creacion de los datos de entrada (MARTIR)

12 | Creacion de base de datos (EDUARDO)

13 | Desarrollo de la interfaz grafica (MARTIR)

14 Prueba y depuracion de la aplicacion
(EDUARDO)

15 | Depuracion de documento impreso (MARIO)

16 | Primera defensa del trabajo de Graduacién -

17 Agregar observaciones de la primera defensa
(MARIO)

18 Creacion de los datos de salida (consultas y
reportes) (MARTIR)

19 Prueba y depuracion de la aplicacién final
(MARTIR)

20 Depuracion del documento impreso final
(EDUARDO)

21 | Manual de usuario y de programador

22 | Segunda Defensa del trabajo de Graduacion

23 | Agregar observaciones finales (MARIO)

o Entrega final de aplicacién y documento

impreso corregido (EDUARDO)




1.9 PLAN DE CAPITULAR

Capitulo | Marco Referencial

Como primer capitulo se tiene el Marco Referencial que es una descripcion del
contenido del proyecto a realizar. Un resumen en el cual se describiran los
objetivos, alcances y limitantes del proyecto. También se describen las
caracteristicas que llevaron a la realizacion y la respectiva justificacion del

porque realizar esta investigacion.

Capitulo Il Analisis de resultados y diagnéstico

En el segundo capitulo se tendra un andlisis que contenga la identificacién de las
fuentes de informaciéon de las cuales es soportada la investigacion. Una
investigacion bibliografiita, historica, Internet y una investigacion de campo que
sentaran las bases para el analisis y disefio de un sistema que cumpla con las

caracteristicas y requisitos que se soliciten.

Capitulo Il Situacién Actual

Es relevante conocer y entender la forma en que se llevan a cabo en cada uno
de los procesos que se realizan, como es manejada la informacion y en que
manera se crea, se almacena y las respectivas modificaciones a la cual es
sometida segun sean los procesos a los que es sometida. Todo esto con el fin

de establecer las limitantes y ventajas que se tienen en la actualidad.
Capitulo IV Diseiio y Desarrollo del Sistema
En esta seccidn se realizaran estudios y actividades entre las que se

encuentran: analisis de los procesos que se llevan en el Centro Hospitalario,

recurso informatico y humano con el que se cuenta, funciones especificas a las



gue se les dara soporte en la aplicacion; a partir de esto se definen las
herramientas de software y creacion de cada uno de los procesos y diagramas
gue se implementaran en el programa, base de datos, seguridad del sistema,
catalogos de mantenimiento y la interfaz de usuario con que contara el

programa.

Capitulo V Propuesta de Implementacion

Este capitula es la creacion de la aplicacion establecida en el disefio del
Sistema. Se presentaran los objetivos, actividades a realizar y la manera en que
se Irdn realizando. Se presentara la manera en como se implementara el
programa segun los requerimientos de Hardware y Software. Se desarrollara un
Manual de Usuario con el objetivo de introducir a los usuarios en el entorno de la
Aplicacion y su manejo, también como debera ser el respectivo mantenimiento y

administracion del Software a desarrollar.

Conclusiones y Recomendaciones

Las conclusiones servirdn para reasaltar los aspectos mas sobresalientes del
Trabajo de Graduacién, proporcionando al lector de manera descriptiva los
puntos calves del desarrollo e investigacibn de la aplicaciéon. Las
recomendaciones serviran para dar un marco de referencia en el que se asegure

y garantice el funcionamiento 6ptimo del sistema.



1.10 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

En el estudio de Factibilidad se presentara la disponibilidad de recursos para
llevar a cabo los objetivos al desarrollar el Sistema Hospitalario, nuestro estudio
abarcara los 3 siguientes estudios:

e Factibilidad Econémica

e Factibilidad Técnica

e Factibilidad Operativa

1.10.1 FACTIBILIDAD ECONOMICA

Presupuesto
Desarrollo Profesional Costo Total
José Martir Guzman
Total en 8 meses $ 8, 000
Eduardo Javier Ayala
Total en 8 meses $ 8, 000
José Mario Garcia
Total en 8 Meses $ 8, 000
Total Desarrollo Profesional $ 24, 000
Equipo Hardware
Magquina Servidor (1) $ 1, 000
Computadora de Escritorio (1) $ 600
Computadora Portatil $ 900
Total Equipo Hardware $ 2,500
Costos de Software
Windows Server 2003 $ 855
SQL 2005 Standard Edition
Windows XP Profesional $ 200
Visual Basic.Net $ 300




Total Costos de Software $ 1,355

Total Proyecto $ 27,855

1.10.2 FACTIBILIDAD TECNICA

Para el desarrollo del proyecto se necesitaran ciertos requerimientos tanto de
Hardware como de Software que garanticen el funcionamiento optimo del

proyecto.

Requerimientos Minimos de Hardware:

Para maqguina Servidor:
* Procesador Dual Core
= Memoria RAM 2 GB
= Disco Duro de 200 GB
= Lector CD-ROM 6 DVD-ROM (Recomendado)

Para maquinas Cliente:
» Procesador Pentium 3
* Memoria RAM 512 MB
= Disco Duro 40 GB
» Lector CD-ROM 6 DVD-ROM (Recomendado)

Requerimientos Minimos de Software:

Para Maquina Servidor:
= Microsoft Windows Server 2003
= SQL 2005 Standard Edition
» Visual Basic.Net Professional
= Navegador Internet Explorer 6 Mozilla Firefox



Para Maquinas Clientes:
=  Windows XP Professional SP2
= Navegador Internet Explorer 6 Mozilla Firefox

El proyecto se considera como técnicamente factible teniendo en cuenta que los
requerimientos de Hardware tanto en las computadoras que haran la funcion de
Servidor y las maquinas Clientes son minimos y en algunos casos los centros

Hospitalarios ya cuentan con este tipo de infraestructura informatica.

1.10.3 FACTIBILIDAD OPERATIVA

El proyecto Prototipo de Sistema Informético para la Toma de Decisiones,
manejo de expedientes médicos y control de citas de pacientes presenta
factibilidad operativa, en cuanto a que agilizara los procesos de admision y
recepcion de pacientes, ademas de brindar informacion en tiempo real sobre el
control de citas ayudando asi a la toma de decisiones generando reportes y

datos estadisticos que reflejen cambios en el control clinico de los pacientes.

Ser& disefiado de tal manera que sea compatible e expandible a los distintos
tipos de datos que se manejan en el hospital Primero de Mayo, a su vez se
buscard que los requerimientos de hardware y software no impacten en gran
escala con el presupuesto que el hospital tenga destinado al area de desarrollo

informatico.

Por otra parte se garantizara la seguridad y el respaldo de los datos que se
manejaran en los distintos niveles de acceso al programa, tanto a los registros
gue seran manejados por los usuarios finales asi como también a los que

manejen las personas encargadas de administrar la Base de Datos



CAPITULO I
ANALISIS DE RESULTADO Y
DIAGNOSTICO



2.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia se basara en analizar la informacion obtenida a través de la
recoleccion de datos mediante entrevistas a pacientes y médicos, consulta de
documentacion en Internet, asi como también cualquier otro tipo de documento

relacionado al tema.

Con la observacion de las actividades que se realizan en el departamento de
expediente médico y control de citas y la relacion que estas tienen con otras
areas, se pretende obtener soluciones que luego puedan ser aplicadas a todos
los modulos del sistema a desarrollar; los resultados que se pretenden obtener
nos ayudaran a manejar la informacion de manera adecuada para la Toma de

Decisiones.

Se estudiaran las percepciones manifestadas por los pacientes por medio de
entrevistas y encuestas, relacionados a criterios de calidad y tiempo de atencion
en consulta externa y programacion de citas de un Hospital, esto nos servira

posteriormente como indicadores en la mejora de los procesos.

Utilizaremos como una herramienta basica la creacion de diagramas de flujo,
con el objetivo de representar en forma esquematizada los procesos que se
realizan en el departamento de Expediente Clinico y Control de Citas; dichos
diagramas seran continuamente analizados, depurados y reformulados si es

necesario para alcanzar la solucién optima del problema.

Teniendo en cuenta que; para capturar la informacion el Centro Hospitalario
utiliza diferentes formatos, visitaremos la Institucion, con el objetivo de recolectar
todos aquellos formularios utilizados en los diferentes procesos que se vinculen
con nuestro proyecto. Esto con el propdsito de seleccionar los datos o atributos
utilizados por la institucion y con esta informacion poder proponer un formato

estandarizado que se ajuste al Hospital.



2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El desarrollo de este proyecto se enmarca dentro del tipo de investigacion
aplicada, que tiene por finalidad la busqueda de conocimientos con el objetivo de
llevarlos a la practica en provecho de la sociedad, por lo tanto, es un trabajo de
tipo tedrico—practico, es decir que se requiere de ciertos fundamentos teoricos

bésicos para un buen desarrollo préactico.

2.1.2 POBLACION Y MUESTRA

El universo o poblacién sujeta a investigacion, estuvo constituido por todas
aqguellas personas que tienen una funcion especifica en los procesos de manejo
de expediente medico y control de citas en los hospitales, dentro de las cuales
podemos mencionar:

= Medico

= Paciente (Usuarios)

= Archivista

= Jefe de archivo clinico

» Recepcionista

= Secretaria clinica

2.1.3 TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE INVESTIGACION

En la realizacién de este proyecto, los procesos empleados para la recoleccion
de la informacion fueron los siguientes:

= Entrevistas:
La primera informacion general se obtuvo por medio de entrevistas, con el
Administrador del Area de Informética en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom
(VER ANEXO1), posteriormente se entrevistaron a doctores residentes del
Hospital ISSS 12 Mayo (VER ANEX02).



Estas entrevistas las consideramos de vital importancia para el desarrollo del
sistema, nos ayudaron a determinar cuales son las necesidades existentes, las
perspectivas esperadas y el interés que se tiene por parte de los usuarios que
laboran en el Hospital, en tener una herramienta informatica eficiente, que les
ayude reducir los procesos actuales y el tiempo de respuesta, asi también
automatizar los tramites que realiza el paciente que llega al area de consulta

externa.

Con toda la informacion recopilada se logro tener una perspectiva mas clara de
lo que tendria que hacer el Sistema Informatico Hospitalario y ademas se

definieron los requerimientos que debe tener dicha aplicacion.

= Consultas Bibliograficas:
El proceso de recoleccion de informacion se enfocd en textos de Anlisis y
Disefio de Sistemas, Ingenieria de Software, Programacion en Visual Basic
.NET, Programaciéon en ASP .NET, gestor de base de datos SQL Server,
Internet y diversos manuales orientados a fortalecer los objetivos del trabajo de

investigacion.

» Andlisis de campo:
Una investigacion de campo nos permite obtener nuevos conocimientos en el
campo de la realidad donde se esta haciendo el estudio, esto nos permite
identificar necesidades y problemas a efectos de aplicar los conocimientos para

la busqueda de una solucién.

Estar en el ambiente de trabajo es una de las mejores formas de obtener
informacion, ya que se conoce perfectamente como se llevan a cabo todas las
actividades, la metodologia que se ocupa, quién la realiza y la documentacion
utilizada; ademas de proveer la experiencia para poder realizar un Sistema

Informatico eficiente, ya que al analizar toda la informacion obtenida a través de



visitas técnicas, entrevistas, recoleccion y analisis de datos, se puede obtener

una vista especifica del panorama que envolvera el desarrollo del sistema.

= Andlisis de lainformacién
Después de recolectar toda la informacion necesaria se procedera a evaluarla,
tomando en consideracion cuales son las herramientas y equipos informaticos
gue el Hospital posee, con el fin de determinar la plataforma de desarrollo,
considerando asi todas las ventajas y desventajas de las posibles herramientas
a utilizar para la elaboracion e implementacion del Sistema Informatico

Hospitalario.

» Disefio del sistema
La técnica de disefio se hara en un diagrama entidad-relacion para describir las
entidades fundamentales del disefio y las relaciones entre ellas, ademas se
utilizar4d SQL Server 2005 como gestor de la base de Datos ya que presenta las
caracteristicas necesarias para manejar grandes cantidades de datos sin poner

en riesgo la seguridad e integridad de los mismos.

Para el desarrollo de la aplicacion se usara el Lenguaje Visual Basic .NET, por
tratarse de un lenguaje de programacion orientada a objetos y por poseer un
ambiente grafico amistoso, también se utilizara ASP .NET que es un conjunto de

tecnologias de desarrollo de aplicaciones Web.

2.1.4 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Conforme a la investigacion realizada los resultados obtenidos fueron
satisfactorios, ya que se logro recabar informacion necesaria para poder iniciar
el disefio del software. Los datos obtenidos ayudaron a conocer los procesos
gue se llevan a cabo y de qué manera se realizan, asi como visualizar las

necesidades y debilidades de dichas actividades



Por otro lado uno de los aspectos importantes en los que se ha puesto especial
cuidado es el marco legal ya que en las entrevistas realizadas con el personal de
los hospitales, nos manifestaban que siempre se debe de llevar un registro a
papel, debido a que se necesita tener un respaldo de todos los procesos

realizados, con el sello del area respectiva.

Por lo tanto se logré comprobar que:

= Es bastante frecuente encontrar que en los hospitales no se cuenta con
modulos informaticos eficientes o en su defecto no estan integrados.

» La importancia en el volumen de datos que dia a dia se manejan en los
hospitales, requieren que estos centros dispongan de sistemas
informaticos acorde a esas necesidades.

= Los reportes son una herramienta muy importante para el manejo y
desarrollo de esta unidad de trabajo.

» Actualmente es evidente que se pierde mucho tiempo en tomar y
transferir informacion debido principalmente a que la mayoria de sus
procesos se llevan a papel.

= Se necesita una herramienta capaz de generar reportes personalizados,
ya que es necesario cruzar diferente informacion.

= Se observa que existe un gran interés de parte de los usuarios, en poseer
una herramienta con la que se agilicen los procesos en su Unidad de
trabajo.

= Debido al tipo de informacion que se manipula en los hospitales. Se
identifico, que es de vital importancia garantizar el manejo de dicha

informacion, ofreciendo seguridad, confidencialidad y eficiencia.



CAPITULOQO Il
SITUACION ACTUAL



3.1 FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA ACTUAL

Los sistemas informaticos orientados al area de salud de toda Latinoamérica
presentan varias dificultades y problemas. Desde la falta de igualdad de la
cobertura, hasta la falta de recursos tecnoldgicos basicos, son tangibles en toda
la regidn, conduciendo a las consecuencias ya conocidas. Los procedimientos
hospitalarios, requieren programas de informacion solidos, unificados bajo una

misma vision y modelo.

Hoy en dia muchas instituciones Hospitalarias estan optando por automatizar
varios de sus procesos que todavia se elaboraban de forma manual, esto con el
objetivo de mejorar los procesos que ya existentes, mediante el uso de todas las
herramientas que brinda la informatica, brindando un apoyo fundamental en las

labores que dichas instituciones desarrollan.

La consulta externa es una de las principales areas de cualquier centro
hospitalario, retroalimentada por el expediente médico de cada paciente que
asiste a su consulta, es considerada como un servicio ambulatorio, que
constituye la atencibn médica a pacientes o usuarios. Es en este donde se
recoge toda la informacién del paciente, mediante consultas programadas por
los médicos encargados de las diferentes especialidades, esta relacionada
directamente con el control de citas de pacientes, en pocas palabras estas dos
grandes areas deben estar integradas para poder ser eficientes.

En la actualidad algunos paises Europeos como Suecia estan haciendo grandes
inversiones en sistemas informaticos médicos. En el caso de El Salvador no
existe ningun Software que maneje el expediente meédico y a su vez este
integrado con el manejo de citas de pacientes, existen una minoria de hospitales
gue cuentan con sistemas informatico muy sencillos, que les ayuda a llevar el
control de citas de sus pacientes, pero este no esta integrado con ningun otro

sistema.



Las personas que acuden al Hospital a demandar dicho servicio pueden venir de
consulta externa, hospitalizacion, urgencias y referidas de otros hospitales o
clinicas del ISSS. Los pasos que debe realizar el paciente al asistir al Hospital se
describen mas adelante, asi como las diferentes etapas en las cuales el

personal de la institucion va teniendo acceso a tal informacion.



3.2 DESCRIPCION DEL ENTORNO

Los pacientes de consulta externa inician su proceso buscando el area donde
pasaran consulta, esta area es destinada por el hospital segun la especialidad,
posteriormente le entregan la tarjeta a la secretaria o enfermera que esta
encargada de esa éarea, las personas tienen que esperar al médico y a que la
enfermera los ordene segun orden de llegada; al pasar la consulta con el
meédico, éste prescribe lo necesario para el tratamiento a seguir, en caso de
dejar exdmenes clinicos, tales solicitudes son llevadas por el mismo paciente al
area de recepcion de laboratorio clinico, donde se programan los estudios y se
sefiala la hora y el dia en que se realizaran dichos examenes. Toda la
informacion referente al proceso, actualmente es llevada en computadora y
papel, para lo cual necesita implementarse un registro computarizado mas
completo y efectivo para aumentar la eficiencia de la institucion, ahorrandose

tiempo y dinero.

Todo lo antes mencionado es lo que el paciente tiene que realizar en el hospital
a la hora de ir a pasar consulta, como podemos observar estos procedimientos
son deficientes y tomando en cuenta que el paciente en un determinado
momento tiene contacto con informacion de vital importancia, que podria el
mismo extraviar y dicha informacién no cuanta con ningun respaldo para
reemplazarla, es de vital importancia la implementacién de un sistema
informético capaz de reducir estos riegos, de automatizar los procesos y que

cubra todas las deficiencias.



3.3 PROCEDIMIENTOS

A continuacion se detallard en forma grafica todos los procesos por los que pasa

el paciente y su interaccion con todos los usuarios del Sistema Hospitalario. Los

procedimientos se presentan mediante diagramas de flujo y se hace una

descripcion de todos los usuarios involucrados en el sistema.

SIMBOLO SIGNIFICADO

[ ] Se usa para identificar el Inicio y el Fin de un proceso.

Representa una etapa del proceso. El nombre de la

etapa y quien la ejecuta se registra al interior del

rectangulo.

Representa un punto del proceso donde se debe
tomar una decision. La pregunta se escribe dentro del
rombo. Dos flechas que salen del rombo muestran la

direccién del proceso, en funcién de la respuesta real.

>

IDENTIFICACION DE PACIENTES

Se refiere a la llegada de la persona al Hospital, la cual debe proporcionar su

tarjeta de afiliacion y respectivo certificado, si asi se requiere, a la recepcionista.

Posteriormente la persona es enviada a la sala de espera, para ser atendido por

su médico especialista. (Ver figura 1)

En el caso particular del Hospital 12 Mayo las categorias de pacientes son las

siguientes:

Cotizante
Pensionado
Beneficiario adulto
Beneficiario nifio

En algunos casos se obtienen pacientes por convenios




DIAGRAMA DE FLUJO IDENTIFICACION DE PACIENTE.

Inicio

Paciente
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FIGURA 1




» CREACION DE EXPEDIENTE MEDICO

En este proceso es el que realiza el paciente cuando es atendido por primera
vez y no cuenta con un expediente clinico. Se constituye en su conjunto, por las
personas que forman parte del perfil de pacientes; este requerira los datos
generales del paciente, sera llenado un formulario a mano, el cual se archivara.
Los datos requeridos para llenar dicho formulario son especificados en un

apartado mas adelante.

El expediente médico es el que contiene todo tipo de informacion referida al
paciente, donde se detalla los diferentes tipos de tratamientos a los cuales ha
sido sometido y el médico que los prescribié. Si el archivista encuentra dos o
mas expedientes para un mismo paciente debera integrarlos en uno solo.

(Ver figura 2).

Los documentos basicos que conforman el expediente medico son:
= Hoja de identificacion
= Hoja clinica
» Hojas de evolucion de caso
» Hoja de observaciones y cuidados de enfermeria
= Hoja de examenes de laboratorio
= Hoja de informes radiol6gicos
= Registro de certificaciones de incapacidad temporal
» Hoja de evaluacion por cada médico especialista

En el caso en particular del Hospital 1 Mayo ISSS, los documentos basicos que

contiene el expediente médico se pueden ver en (ANEXO 2).



DIAGRAMA DE FLUJO CREACION DE EXPEDIENTE MEDICO.
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FIGURA 2



> RECEPCION DE LA TARJETA DEL PACIENTE

Este proceso trata de lo primero que el paciente debe de realizar al llegar a las

instalaciones del Hospital.

Cuando el paciente llega al Hospital en un escritorio se encuentra la secretaria
clinica quien es la encargada de recibirle la tarjeta, la secretaria verifica si la
persona esta en el area que le corresponde, asi por ejemplo si el paciente tiene
su consulta con el cardiologo, pero el se encuentra en el area de nefrologia, la
secretaria debe ubicarlo en el departamento que le corresponde, segun su

consulta.

Posteriormente la secretaria clinica debe de verificar si ya tiene consigo todos
los expedientes, que ella le pidi6 por medio de una solicitud un dia antes al
archivista, dichos expedientes corresponde a todas aquellas personas que estan
programadas a pasar consulta ese dia, en caso de ser asi deberd ordenarlos
segun meédico y orden de llegada, caso contrario; todos aquellos pacientes con
los que no cuenta con su expediente médico, debera llamarlos y mandarlos al
area de archivo a que soliciten y recojan ellos mismos su expediente.

(Ver figura 3).



DIAGRAMA DE FLUJO RECEPCION DE LA TARJETA DEL PACIENTE
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DIAGRAMA DE FLUJO ENTREGA DE EXEDIENTE MEDICO
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» ENTREVISTA CON EL MEDICO

En este procedimiento ya los pacientes ya estan ordenados en una sala de

espera, segun orden de llegada y medico especialista.

Cuando el médico llega al consultorio donde dard consulta a todas aquellas
personas que se hicieron presentes a su respectiva cita, la secretaria clinica le

entrega los expedientes ya ordenados. El médico los hace pasar segun el orden.

La entrevista con el médico consiste basicamente, en la evaluacion que le
médico le realiza al paciente, identificar cuales son los sintomas, cual es la
presion arterial y si el médico le solicitd que se realizara algun tipo de examenes
a su paciente en su consulta anterior, el paciente debe de entregarle los
resultados para que el pueda tomar una decision referente al tipo de patologia

que presenta y asi poder prescribir el tratamiento més adecuado.

Después de la evaluacion del paciente, el médico llena una solicitud de cita con
la fecha que el crea conveniente, esta dependera de la gravedad del paciente.
Un punto importante a mencionar, es que el médico solicita la cita de su
paciente, pero el desconoce si esta sera concedida en el tiempo que el solicita,
esta fecha dependera del area de asignacion de citas, como ellos lo manejan y

el espacio disponible en la agenda del médico.

Otra de las solicitudes que el médico puede pedir, es la solicitud de exdmenes,
con esta el paciente debera de ir al area de laboratorio clinico a solicitar su cita
de exdmenes, esta dependera de la fecha de su proxima cita de consulta y del

espacio disponible. (Ver figura 5).



DIAGRAMA DE FLUJO ENTREVISTA CON EL MEDICO
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» SOLICITUD DE CITA CONSULTA MEDICA

Este procedimiento lo realiza el paciente y consiste en llevar la solicitud que el
médico le entrego, al departamento de citas, tiene que acercarse con dicha
solicitud pero esta dependerd como ya mencionamos anteriormente de la
agenda del médico y del espacio disponible. La recepcionista encargada le
asigna la cita y se le entrega un comprobante de cita o le marca en la tarjeta la

fecha de su consulta. (Ver figura 6).



DIAGRAMA DE FLUJO SOLICITUD DE CITA CONSULTA MEDICA
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» SOLICITUD DE EXAMENES

Este procedimiento lo realiza el paciente y consiste en llevar la solicitud de
examenes, que el médico especialista esta requiriendo, para que pueda ser
programado una fecha y hora, que sera el dia y la hora en la cual el paciente

tendra que llegar al hospital a realizarse dichos examenes.

Una nota importante a tomar en cuenta es que el paciente cuando llega a
solicitar su fecha y hora para realizarse sus examenes tiene que presentar la
fecha de su proxima cita ya que la recepcionista toma esta fecha como
parametro para programar los examenes que el paciente tiene que realizarse y
asi cuando el paciente le presente los resultados de laboratorio al médico que

los solicito no tienen mas de tres dias de realizado los analisis.

Cuando el paciente llega al hospital a realizarse los exdmenes, al area de
laboratorio clinico, tendra que regresar el dia siguiente a retirar los resultados,
estos mismos son los que el tendra que presentarle a su médico el dia de la
consulta. Algo importante a mencionar es el hecho de que el paciente tiene
contacto fisico con la hoja de resultados de exdmenes y se corre es riesgo de
gue el mismo paciente pueda extraviar dichos resultados y el hospital no tiene

como reemplazar esta informacién. (Ver figura 7).



DIAGRAMA DE FLUJO SOLICITUD DE EXAMENES
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3.4 USUARIOS INVOLUCRADOS

El archivista: es el responsable del control y la custodia de los
expedientes médicos, ademas debe tener un estricto control de ellos y por
ningn motivo podra entregéarselos a los pacientes solo si el paciente le
presenta una solicitud firmada por la secretaria clinica.

Paciente: es la persona afiliada a la institucion Hospitalaria 0 en su
defecto la que requiere ser atendida en el area de consulta externa.
Recepcionista: es la persona encargada de tomar todos los datos
requeridos del paciente ya sea para la apertura de un expediente médico
0 para cualquier otro tramite requerido.

Auxiliar de Servicio: es la persona que esta ayudandole al archivista a
ordenar los expedientes en el area de expediente.

Secretaria clinica: es la secretaria que se encuentra en las diferentes
areas de consulta externa segun especialidad, esta es la encargada de
recibir la tarjeta de afiliacion, de ordenarlos expedientes segun médico y
orden de llegada

Asistente clinico: es el que se encarga de entregar al paciente las
ordenes de laboratorio, exdmenes y otros requerimientos del médico

después de la entrevista con su paciente.

A continuacion se presenta el personal involucrado en cada uno de los

procedimientos.

1)

2)

APERTURA EXPEDIENTES MEDICO
Paciente

Archivista

Recepcionista

Secretaria Clinica

ENTREGA DE EXPEDIENTES MEDICO



3)

4)

5)

6)

7

Solicitante

Archivista

RECEPCION DE EXPEDIENTES MEDICO
Solicitante

Archivista

RECEPCION DE DOCUMENTOS DE EXPEDIENTE MEDICO
Archivista
Auxiliar de Servicio

Personal de servicio que entrega el documento de expediente médico

PREPARACION DE EXPEDIENTES MEDICOS POR AGENDA MEDICA.
Recepcionista

Archivista

Asistente Clinico

Secretaria Clinica

RECEPCION DE EXPEDIENTES MEDICOS POR AGENDA MEDICA.
Asistente Clinico

Archivista

Recepcionista

Secretaria Clinica

DEPURACION DE EXPEDIENTES MEDICOS.
Archivista
Médico

Jefe de Archivo Clinico



3.5 INFORMACION QUE SE MANEJA

A continuacion se presentan todos los datos utilizados o requeridos por el
Hospital.

3.5.1 FORMULARIO CREACION DE EXPEDIENTE MEDICO

Este formulario es el que se llena cuando el paciente asiste al hospital por
primera vez y no cuenta con un expediente médico, posteriormente es
almacenado en el area de archivo, para estar disponible cuando se requiera.
Este contiene toda la informacion relevante del paciente.

EXPEDIENTE MEDICO

Numero de expediente:

Primer nombre: _ Segundo nombre: __ Tercer nombre:
Primer apellido: __ Segundo apellido: __ Apellido de casada:
Sexo: _ Edad:

Fecha de nacimiento: mes/dia/afio
Origen
Pais:
Departamento:
Municipio:
Estado civil: Nombre del conyuge:
No DUI: NIT: Otro:
Ocupacion: ___
Direccién habitual: ___ Teléfono:
Lugar de trabajo: _ Teléfono de trabajo:
Nombre del padre:
Nombre de la madre:
Nombre del responsable: _ Teléfono: ___ Direccién:
Proporciono los datos:

Observaciones:

Tomo los datos: codigo: fecha:




3.5.2 SOLICITUD DE LABORATORIO CLINICO

Esta solicitud es la que el médico llena al momento de tener la entrevista con su
paciente, el resultado de los exdmenes solicitados le servir4, para poder
determinar la patologia de su paciente y asi poder prescribir un tratamiento
meédico. Con esta solicitud el paciente tiene que ir al area de Laboratorio Clinico

a pedir su cita de examenes.

HOSPITAL XXX
SOLICITUD LABORATORIO CLINICO

GENERALES MEDICO

Nombre médico:

Especialidad: ___
No.JV.PM.

GENERALES PACIENTE

No. Expediente:

Nombre paciente:
Sexo: Edad: Peso:

Diagnostico:

Fecha de consulta:

Examenes a solicitar

Examen 1:
Examen 2:
Examen 3:

Examen 4:

Firma Médico: Sello Médico:

Fecha y hora de la solicitud:




3.5.3 REPORTE DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

Este es el reporte que el Laboratorio Clinico genera segun los resultados de los
examenes que el paciente se realizd. Este contiene los datos generales del
paciente, fecha de solicitud, el origen de dicha solicitud que puede ser (consulta
externa, cardiologia, nefrologia, etc.), la fecha y la hora en la que se genero¢ el
reporte, también contiene un nimero de muestra que es un registro propio del

Laboratorio, observaciones entre otras.

Dicho reporte es entregado al paciente para que este se lo presente al médico

especialista que solicitd los exdmenes, a la hora de pasar consulta con él.

HOSPITAL XXX
RESULTADO DE LABORATORIO

GENERALES PACIENTE

No. Expediente:

Nombre paciente:
Sexo: Edad: _ Peso:

LABORATORIO

Fecha solicitud:

Origen de solicitud:

Servicio: ___

Médico solicitante: __ Especialidad: __
Fechay hora de generado el reporte:
Muestra No.:

Observaciones:

Validado por:

RESULTADQOS:




3.5.4 SOLICITUD DE MEDICAMENTO

Esta solicitud es la que el médico le entrega al paciente después de la
evaluacion médica, esto para iniciar o continuar con un tratamiento y poder

combatir el padecimiento del paciente.

Con dicha solicitud el paciente se hara presente a farmacia a solicitar su
medicamento. En esta solicitud el médico también escribe las indicaciones que

el paciente tiene que seguir con respecto al medicamento prescrito.

HOSPITAL XXX
SERVICIO DE FARMACIA
RECETA DE DISPENSACION A PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA Y ALTAS

Nombre paciente:

No. Expediente:

Sexo: Edad: Peso:
Procedencia:

Médico: Especialidad:

Medicamento solicitado:

Medicamento 1: Cantidad:
Medicamento 2: Cantidad:
Medicamento 3: Cantidad:
Medicamento 4: Cantidad:
Firma médico: Sello Médico:

Dispensado por:

Fecha y hora de solicitud:

Sello Farmacia:




CAPITULO IV
DISENO DEL SISTEMA



4.1 DISENO DEL SISTEMA INFORMATICO

Para describir el disefio de este sistema informatico, en primer lugar se explicara
la metodologia y las herramientas que se utilizaran durante todo el proceso de
creacion y desarrollo del sistema. Entre las herramientas de software que se
aplicaran en el disefio de la aplicacion se encuentran SQL Server, Visual Studio
.Net y ASP.Net. Para el disefio de los Flujos de Datos, se describiran los
distintos procesos en el desarrollo de Diagramas de Flujos de Datos. En lo que a
la Base de Datos corresponde se explicaran cada una de las tablas y campos en
el diccionario de datos. La etapa de del disefio del sistema comprende

diferentes etapas entre las cuales tenemos:

= Disefo de procedimientos
= Creacion y estructuracion de los Datos
= Arquitectura del Sistema

=  Creacion de Interfaz de Usuario



4.2 HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN EL DESARROLLO DEL
SOFTWARE.

Las herramientas con las que se disefiara el sistema fueron seleccionadas de
acuerdo a las necesidades que se requieren para realizar este tipo de
aplicaciones, ya que se necesita garantizar la disponibilidad e integridad de los
datos. Teniendo en cuenta en que este tipo de sistema requiere de una gran
cantidad de flujo de datos que pasan por distintos procesos de depuracion y
transformacion. Las herramientas utilizadas son: Para el Gestor de Base de
Datos, SQL Server 2005; desarrollo del sistema Visual Basic .Net y ASP .Net.

A continuacion se describiran las caracteristicas de las aplicaciones
seleccionadas para ser utilizadas en el desarrollo del Sistema “Prototipo de
Sistema Informatico para la Toma de Decisiones, manejo de expedientes

médicos y control de citas de pacientes”

4.2.1 SQL Server 2005

Esta herramienta para el desarrollo y creacion del Sistema ha sido seleccionada
para ser el gestor de la Base de Datos, ya que una de sus caracteristicas mas
importantes es que puede poner a disposicibn de varios usuarios grandes

cantidades de datos de manera simultanea.

Ademas SQL Server es un gestor que proporciona escalabilidad, propiedad muy
importante en este tipo de Sistemas ya que en un futuro se pretende que el
Prototipo llegue a alcanzar la etapa de implementacion y por lo tanto se
necesitara estar preparado para los cambios que sean necesarios y a adaptarse
a dichas circunstancias sin perder su calidad en los servicios prestados. No se
puede dejar de lado la estabilidad y seguridad de los datos, ya que en este tipo

de ambiente se necesitan tener los datos en “tiempo real” y la informacion que

" http://Iwww.microsoft.com/spain/sql/default.mspx



se maneja es considerada critica, ya que contiene informacion médica y

confidencial de los pacientes.

Ofrece también el uso de procedimientos almacenados que nos dan la ventaja
de poder ejecutar los distintos procesos que solicita el usuario, directamente en
el motor de base de datos, el cual esta corriendo en servidor independiente,
como tal brinda acceso directo a los datos que se necesitan manipular y solo es
necesario enviar los resultados de regreso al usuario, evitando asi la sobrecarga

de comunicar grandes cantidades de datos salientes y entrantes.

SQL ofrece también, poder trabajar en un ambiente cliente-servidor el cual
permite que la informacion y datos se alojen y en el servidor y los clientes que se
encuentran en la red accedan a la informacion de acorde a sus privilegios
previamente establecidos. Los accesos, recursos y la integridad de los datos son
controlados por el servidor de forma que un programa cliente no autorizado no

pueda corromper la informacién almacenada en el servidor.

4.2.2 ASP.Net 2

Para la programacién del Sistema se ha seleccionado ASP.Net debido a su gran
rendimiento y soporte multi-lenguaje. La posibilidad de escribir coédigo en
diferentes lenguajes es una ventaja en términos de programacion ya que no se
esta dependiendo a un solo lenguaje de programacién, .Net soporta la
programacién en lenguajes complejos como VisualBasic.Net y C#.

ASP.Net soluciona la mezcla de imagenes, botones y tablas en cédigo HTML
con trozos de distintos programas utilizados en la programacion Web, ASP
utiliza un criterio similar al de Visual Basic, separando la interfaz de usuario con
el cdédigo fuente. Ademas de proporcionar compatibilidad con todos las

navegadores, sin importar el Sistema Operativo que se este utilizando, ya que

2 http://es.wikipedia.org/wiki/ASP.NET



cuando un control es procesado, ASP automaticamente revisa el tipo de
navegador que lo esta ejecutando, generando una pagina adecuada para ese

navegador.

ASP.Net ofrece la posibilidad de compilar el cédigo, ya que no interpreta el
coédigo como en su version anterior. El cddigo actualmente es compilado “just-in-
time”, logrando un gran aumento en el rendimiento. Respecto a los Controles
Web, brindan un gran atractivo en aspectos de desarrollo, ya que permiten crear
automaticamente controles que realicen tareas importantes en el servidor como:
validar la entrada de formularios, verificar las capacidades de los navegadores

utilizados o implementar un sistema de banners rotativos.

Posiblemente sean los Controles Web, lo que atractivos para el desarrollador, ya
gue permiten crear automaticamente controles que realicen tareas importantes
en el servidor como validar la entrada de formularios, verificar las capacidades
de los navegadores o implementar un sistema de banners rotativos. ASP.NET
adopta el modo de Visual Basic a la hora de utilizar controles. Esto permite

separar el codigo de la interfaz del usuario de forma sencilla y clara.

ASP.Net también ofrece distintos tipos de controles: controles del servidor
HTML, controles de formulario Web, controles de lista, controles ricos, controles
de validacién y controles movibles; que ayudan a un mejor desarrollo en
ambiente Web, creando una interfaz amigable pero segura y confiable para el
administrador del sitio.

4.2.3 Visual Basic .Net *3
Como elemento importante en las herramientas de programacion se cuenta con

Visual Studio.Net, el cual facilita crear aplicaciones de linea de negocio usando

Visual Basic C#, C++ y J#, construir aplicaciones para Windows, Web y

3 http://es.wikipedia.org/wiki/Visual_Basic.NET



dispositivos moviles, todo desde el mismo entorno de desarrollo. Ademas
permite desarrollar aplicaciones cliente/servidor usando los servicios Web y
herramientas integradas para acceder a datos remotos.

Visual Studio ofrece ademés un completo entorno de desarrollo para los
desarrolladores Web trabajando en avanzadas aplicaciones dinamicas
manteniendo un IDE sencillo y muy enfocado a la Web. Visual Studio Standard
Edition incluye avanzadas caracteristicas de desarrollo Web, como la pre-
compilacién de sitios Web, herramientas completas de depuracion, acceso a
datos mas rico, comprobacion de accesibilidad, y soporte simplificado para la

localizacion a otros idiomas de sitios Web.



4.3 DISENO DE DIAGRAMAS DE FLUJO DE DATOS (DFD)

El diagrama de flujo de datos es un modelo que describe los flujos de datos, los
procesos que cambian o transforman los datos en un sistema, las entidades
externas que son fuente o destino de los datos (y en consecuencia los limites del
sistema) y los almacenamientos o depdsitos de datos a los cuales tiene acceso
el sistema, permitiendo asi describir el movimiento de los datos a través del

sistema.

4.3.1 DESCRIPCION DE DIAGRAMAS DFD

Con los Diagramas de Flujo de Datos (DFD) construimos de forma grafica un
modelo légico de nuestro sistema, mostrando el recorrido y la transformacion de
los datos dentro del mismo. Por lo que para el disefio de estos diagramas
detallamos las diferentes entidades externas que proporcionan los datos al
sistema, como los procesa el sistema y como devuelve los datos procesados a
las entidades externas. Para la creaciéon de dichos diagramas utilizamos la

siguiente simbologia.



SIMBOLOGIA SIGNIFICADO

Proceso
Es una actividad que transforma o manipula datos,
representa los procedimientos utilizados para transformar

los datos.

Almacén de datos

Representa un depdsito de informacion dentro del sistema,
para que puedan ser utilizados por otros procesos dentro del

propio sistema.

Entidad interna o externa

Es un ente ajeno a nuestra aplicacion, pero actia como

fuente (aportando datos) o como sumidero (recibiendo los

datos ya procesados).

Flujo de datos

Los flujos de datos establecen la comunicacién entre
< procesos, almacenes y entidades externas y llevan

informacion para esos objetos.

Diagrama de Nivel 0

Es el diagrama de contexto, el de menor nivel de detalle, en el aparecen las
entidades externas, un proceso que representa al sistema y los flujos de datos

entre entidades externas y el sistema.

Descripcion:

Hay 5 entidades externas:
e Pacientes
o Jefe de Departamento

e Usuarios




e Departamento de Laboratorio Clinico

e Farmacia

Pacientes: es una de las entidades externas mas importantes de nuestro
sistema, ya que con la informacion de este es con lo que se alimenta la mayoria
de procesos. El paciente demanda ciertos servicios como por ejemplo;
evaluacion médica y citas de nuevas evaluaciones, medicamentos, examenes

médicos en Laboratorio Clinico.

Jefe de Departamento: es la persona encargada de las diferentes areas, esta
demanda reportes que pueden ser diarios, semanales, mensuales o anuales,
esto le ayuda a llevar estadisticas y a la toma de decisiones. Es importante
mencionar que dicha peticion la hace al administrador del sistema.

Usuarios: Son todas las personas que interactian con el sistema y encargadas
de manipular la informacién en los diferentes procesos, para el caso en
particular se han creado 4 tipos de usuarios: Médico, Secretaria Clinica,
Recepcionista y Administrador del sistema. El rol que juegan estos usuarios en

los diferentes procesos los detallaremos mas adelante.

Departamento de Laboratorio Clinico: nuestro sistema como ya lo
mencionabamos en apartados anteriores no tiene contemplado el modulo de
Laboratorio Clinico, el sistema sera capaz de interactuar con un modulo ya
implementado en esta area y lo Unico que le demandara a dicho modulo es un

reporte de resultados de examenes que seran desplegados en pantalla.

Farmacia: esta entidad se le enviaran todas las solicitudes de medicamentos del
paciente, dichas solicitudes podran ser aprobadas o rechazadas segun la

existencia del medicamento en farmacia.
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Diagrama Nivel 1

Representamos los diferentes subsistemas que componen nuestro sistema,
muestra la forma en que interactian las diferentes entidades con cada uno de

los servicios.

Descripcion:

Participan 5 entidades externas:
e Pacientes
e Usuarios
e Jefe de Departamento
e Departamento de laboratorio Clinico

e Farmacia

Al inicio se requiere que los usuarios se validen para acceder al sistema; luego
que el usuario se ha validado tendra acceso a los diferentes procesos segun su

unidad de trabajo.

El paciente demanda ciertos servicios como por ejemplo informaciéon de sus
citas y médicos; esto lo hace por medio del Servicio de Informacién, demanda
una atencion médica, examenes de laboratorios y medicamentos; dichas
solicitudes son entregadas en el proceso de Evaluacion Medica. Por ultimo el
usuario demandara asignacién de una nueva cita de evaluacion esto lo hace en

el Departamento de Citas.

En el proceso de Evaluacién Médica se le daran respuestas a las solicitudes
demandadas por el paciente, la solicitud de examenes sera pasada al
Departamento de Laboratorio Clinico, la solicitud de medicamento quien le dara
respuesta es Farmacia y la asignacion de una nueva cita de evaluacion quien

atendera esta peticion sera el Departamento de Citas.



Con respecto al Departamento de Citas es aqui donde sera asignada la nueva
cita demandada por el paciente con la fecha, hora y Médico. Esta sera asignada

por el usuario Secretaria Clinica.

Por otro lado el Jefe encargado de cada departamento demandara informas,
reportes, estadisticas al Servicio de Informacion y quien atendera esta demanda

serd el usuario administrador del sistema.
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Diagrama nivel 2

Servicio de comunicacion

Descripcion:

Participan 4 entidades externas:
e Recepcionista
e Secretaria Clinica
e Meédico

e Administrador del Sistema

El servicio de comunicacion refleja la seguridad del sistema. Al inicio se requiere
gue los usuarios que desean ingresar al sistema, digiten su nombre de usuario y
contrasefia, el proceso de Validar Usuario es el encargado de verificar y
comparar en la base de datos, si los datos ingresados por el usuario coinciden
con los de la base de datos, se valida el usuario y se le da acceso a los

diferentes procesos, en caso contrario se rechaza la peticion.

Asi por ejemplo los 4 usuarios tienen acceso al Servicio de Informacién, donde
podran solicitar informacion del paciente, médico, citas y en el caso del usuario

Administrador quien podra crear, eliminar o modificar nuevos usuarios.

El Médico tendrd también acceso a Evaluacion Médica, donde interactta con el

paciente dando respuesta a las peticiones hechas por este.

La Secretaria Clinica tendra acceso al Departamento de Citas, es ella la
encargada de asignar nuevas citas de evaluacién médica, cuando el paciente lo

demanda.
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Diagrama Nivel 2

Servicio de Informacién

Descripcion:

Al haber sido validado el usuario por el sistema, como lo explicAbamos en el
diagrama anterior tiene posibilidades de acceder a cualquiera de las partes que
componen dicho servicio, a las que el usuario tenga derecho segun permisos ya

designados.

En esta parte participan 4 entidades externas:
e Medico
e Secretaria Clinica
e Recepcionista
e Administrador

e Jefe de Departamento

El servicio de informacion se descompone en 4 partes o funciones las cuales
son: Informacién General, Creacion de Expediente, Mantenimiento de Usuarios y

Reportes.

La Informacién General es la que contiene los datos generales del paciente, su
expediente medico, asi por ejemplo si el paciente en algin determinado
momento solicita algun tipo de informacién como su proxima cita, su namero de
expediente, etc. También el usuario administrador puede requerir los datos

generales de cualquier tipo de usuario.

Es importante recalcar que dicha informacion se mostrara de acuerdo al usuario
gue ha ingresado al sistema, ya que por ejemplo, usuarios de una determinada

dependencia solo tendra acceso a datos de esa dependencia en especifico.



El Médico puede solicitar toda clase de informacion referente al paciente en el
momento que esta evaluando al paciente, la Secretaria Clinica es la persona
encargada de asignarle citas por lo tanto necesita también manipular su

informacion.

Cuando una persona asiste por primera vez al Hospital y no cuenta con un
expediente médico sera la Recepcionista la encargada de consultar y de crear el

nuevo expediente en caso de ser paciente por primera vez.

Por medio de una solicitud el Jefe de cada Departamento puede demandar
reportes de cualquier tipo, en cuanto a los usuarios podra solicitar crear,
modificar, consultar y eliminar usuarios, todo esto ya que es el encargado de
contratar nuevo personal. Estas solicitudes las hara efectivas el administrador

del sistema por medio del proceso de Mantenimiento de Usuarios.
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Diagrama Nivel 2

Evaluacién Médica

Descripcion:

En esta parte participan 5 entidades externas:
e Paciente
e Medico
e Secretaria Clinica
e Laboratorio Clinico

e Farmacia

El inicio de este tramite se da cuando el paciente entrega la tarjeta de afiliacion
mediante el proceso de Recepcion de Tarjeta de Afiliacion, esta tarjeta la recibe
la Secretaria Clinica que es la encargada de verificar si el paciente tiene cita ese
dia y con que médico, el paciente en este momento esta demandando su

consulta con su médico, que le fue previamente asignada.

La secretaria Clinica al verificar que le paciente si efectivamente tiene consulta

ese dia ordena los expedientes conforme a medico y orden de llegada.

El paciente pasa la entrevista con su médico en el proceso llamado Entrevista
Médico, es en este proceso donde el paciente es evaluado, donde se le
prescribe un tratamiento, se le asignan examenes de laboratorio, dicha solicitud
es atendida por Laboratorio Clinico y se le prescribe medicamento esta solicitud

es atendida por Farmacia.
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Diagrama Nivel 2

Departamento de Citas

Descripcion:

En esta parte participan 3 entidades externas:
e Paciente
e Meédico

e Secretaria Clinica

El médico en este procedimiento podra consultar y ver su agenda, esta
herramienta es importante para la toma de decisiones ya que el tendra la
seguridad que la fecha que le esta asignandole a su paciente cuenta con
espacio disponible, segun agenda, después de verificar el espacio le entrega al

paciente la solicitud de cita con la fecha y hora.

El paciente en este proceso le entregar la solicitud de cita a la secretaria clinica
esta es la encargada de consultar en la base de datos la agenda del medico,

asignar la nueva cita y entregar el comprobante al paciente.
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4.4 MAPA DEL SISTEMA

Mapa del Sistema Descripcion

1 SEGURIDAD DEL SISTEMA Modulo de Seguridad del Sistema

1.1 | MANTENIMENTO USUARIOS Administracién de usuarios del sistema

1.2 | SEGURIDAD DE ACCESO Mantenimiento de seguridad de
opciones

2 MANTENIMIENTO DE Mdédulo de mantenimientos generales

CATALOGO del sistema

2.1 | USUARIOS Informacion referente a los distintos
tipos de usuario

2.2 | EMPLEADOS Informacidn referente a los distintos
tipos de empleados

2.3 | ESPECALIDADES Informacion referente a los distintos
tipos de especialidades

2.4 | MEDICINAS Informacion referente a los distintos

tipos de medicinas

3 MANTENIMIENTOS TRAMITE Médulo de mantenimiento de los
tramites realizados en el sistema

3.1 | CREACION EXPEDIENTE Gestion de la creaciéon de un expediente
para el paciente

3.2 | MODIFICACION EXPEDIENTE Gestion de cambios en la informacion de
un expediente.

3.3 | ASIGNACION DE CITAS Gestion de asignar citas a los pacientes
4 MANTENIMIENTOS DE Médulo de mantenimiento de la
INFORMACION informacion que se maneja en el sistema
4.1 | GENERAL Ingreso de Informacion general de todos
los usuarios que interactdan en el
sistema

4.2 | RECEPCION DE DOCUMENTOS | Mddulo de recepcion de los documentos
presentados por el paciente

4.3 | INFORME DE UNIDAD MEDICA Presentacion de datos médicos

4.4 | REPORTES Maddulo de generacién de reportes




4.5 DISENO DE LA INTERFASE

Al iniciar al sistema se muestran los campos necesarios para que los usuarios
puedan validarse y acceder al sistema, ingresando su nombre y contrasefa.
Tendra la alternativa de marcar la opciébn de ser recordado por el sistema

cuando ingrese la proxima vez. (Ver Figura 8)
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Figura 8 Pantalla de acceso

En la figura 9 se muestra la pantalla del sistema cuando el administrador ha
ingresado, las opciones a las que tiene acceso las podemos observar en un
menu en la parte media superior de la pantalla. Y son las siguientes:

Reglas: Sirve para modificar las reglas de acceso y seguridad al sistema.



Roles: En el menu Roles, se mostraran todos los Roles que se han creado en el
Sistema, ademas de contar con la opcion de Eliminar dicho Rol creado asi como

también agregar un nuevo Rol a la aplicacion.

Usuarios: En el menu correspondiente a los Usuarios se tendran distintas
opciones para administrar los Usuarios que se registren en el Sistema, asi como

los ya existentes.

Empleados: En el menu Empleados se tienen las siguientes opciones: Nuevo
Empleado, Lista de Empleados, Nuevo Horario y Asignar Horario, la cuales

podran ser accedidas en su totalidad por el administrador.

Asi por ejemplo podemos ver que el administrador posee una opcion de
mantenimiento de empleado; la cual permite crear, modificar, consultar y
eliminar empleados del Hospital, es importante mencionar que esto lo hara con

una autorizacién del Jefe encargado del departamento respectivo.

Otras de las tareas a realizar es crear Usuarios: aqui el podra registrar nuevos
usuarios que utilizaran el sistema y asignarle los diferentes permisos. Podra
ademas asignar jornadas de trabajo por medio de horarios a los diferentes

médicos.
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Figura 9 Pantalla de Administrador

Cuando un usuario con rol de médico entre al Sistema, podrd acceder a las

opciones de:

= Buscar Paciente, donde se verificar4 que el paciente este registrado y podra
visualizar la informacion general del mismo, asi como las evaluaciones
meédicas ya ingresadas.

= Evaluacion Médica, en esta parte el médico digitara toda la informacion
obtenida en la cita con el paciente, ademas de los sintomas presentados y el
diagnostico realizado.

= Mis citas, que es en donde el médico accedera a la informacion de las citas
gue tiene asignadas a lo largo del dia, semana 6 mes con lo que puede
corroborar su disponibilidad de horario y verificar qué paciente es el que
recibira. (Ver Figura 10).
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Figura 10 Pantalla de Médico

Cuando un usuario entre al Sistema en el rol de Recepcion, mostrara un listado
de pacientes, como podemos observar en la figura 11 en la parte superior
derecha del listado aparece la opcién de creacién de un nuevo paciente, que
permite introducir todos los datos que son necesarios para la creacion de un

nuevo expediente cuando el paciente no tiene ningun registro en el sistema.

Otra opcién importante a mencionar es la busqueda de expediente que se puede
hacer por medio de alguno de los siguientes datos: numero de afiliacion, nUmero

de documento, apellido o nombre. (Ver Figura 11)
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A continuacién se muestra una secuencia de pantallas (Desde Figural2 hasta

Figura 17) que corresponden a los pasos que el usuario Recepcion realiza al

momento de crear a un nuevo paciente. Esta secuencia muestra todos los

campos requeridos por el sistema para agregar a un nuevo paciente.



En la Primera pantalla (ver Figura 12) podemos observar que todos los datos

son requeridos por el sistema, esto quiere decir que no podemos ir al siguiente

paso si no introducimos dicha informacion. Los datos requeridos son los

siguientes:

social.

Numero de afiliacidon: esta hace referencia al niumero del taco del seguro

e Documento presentado: es el tipo de documento de identificacion que el

paciente esta presentando, este puede ser DUI o Pasaporte.

e Numero de documento: es el numero de documento de identificacion que

el paciente esta presentando para ser ingresado al sistema.

e Los otros campos a completar hacen referencia al nombre y sexo del

paciente.
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* Nombres: |

*Sexo: | Especifique 7\*"
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Figura 12 Pantalla de Recepcionista



Otros datos importantes a tomar en cuenta son: (Ver Figura 13)

Estos campos por no ser informacion critica del paciente no se consideran
campos obligatorios.
e El| estado civii del paciente: casado(a), Divorciado(a), Viudo(a),
acompaifado(a).
e Eltipo de sangre: muestra un listado de los tipos de sangre a seleccionar.
e Fecha de nacimiento: fecha de nacimiento del paciente con el siguiente
formato dia/mes/afo
e El pais de nacimiento: Pais de nacimiento del paciente, muestra un
listado de paises para seleccionar.

e Lugar de nacimiento: Lugar donde el paciente nacio.

A Hospital 1ero de Mayo - Microsoft Internet Explorer
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HOSPITAL 1° DE MAYO

SAN SALVADOR, EL SALVADOR

Inicio Institucional Noticias Contactenos

CREACION DE EXPEDIENTE DEL PACIENTE
INFORMACION DEL PACIENTE

Estado Civil: j:Eiszpe’cjﬁiqug [~

Tipo de Sangre: \:Seleccione dela Listarv:

Fecha de Nac. ‘
(DD/MM/AAAA)

Pais de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Paso 2/6

Anterior | [ Siguiente
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Figura 13 Pantalla de Recepcionista



Los datos requeridos en el paso 3 hacen referencia a la ubicacion del paciente.
(Ver Figura 14)

Estos campos por no ser informacion critica del paciente no se consideran

campos obligatorios.

A Hospital 1ero de Mayo - Microsoft Internet Explorer

Archivo  Edicidn  Ver Favoritos Herramientas Ayuda

Zona Geografica: Zona rural o urbana

Departamento: Departamento donde vive el paciente; muestra un listado
de los 14 departamentos para elegir uno.

Municipio: municipio donde reside el paciente; dependiendo del
departamento seleccionado desplegara la municipios que corresponden a
ese departamento.

Direccion: aqui se escribe la direccion del paciente, el barrio, colonia,
calle, avenida, etc.

Teléfono particular y celular del paciente.
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CREACION DE EXPEDIENTE DEL PACIENTE

UBICACION DEL PACIENTE

Zona Geografica: Especifique v
Departamento: Ahuachapan v
Municipio: Ahuachapan X

Direccion:

Teléfono:

Celular:

Paso 3/6

Anterior ] | Siguiente
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Los datos solicitados en el paso 4 hacen referencia a la ocupacion del paciente y
su lugar de trabajo. (Ver Figura 15)
Estos campos por no ser informacion critica del paciente no se consideran
campos obligatorios.
e Ocupacion del paciente: describe la profesion u ocupacion del paciente,
en que area se desempena.
e Teléfono del trabajo: teléfono del lugar de trabajo del paciente.

e Direccién de trabajo: es la direccion de trabajo del paciente.

A Hospital Tero de Mayo - Microsoft Internet Explorer.
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HOSPITAL 1° DE MAYO

SAN SALVADOR, EL SALVADOR

Inicio Institucional Noticias Contactenos

CREACION DE EXPEDIENTE DEL PACIENTE
INFORMACION LABORAL

QOcupacion del Paciente:

Teléfono de Trabajo: i

Direccion de Trabajo:

Paso 4/6

Anterior ‘ ‘ Siguiente
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Los datos solicitados en el paso 5 hacen referencia a la informacion de la familia

del paciente. (Ver Figura 16).

Estos campos por no ser informacion critica del paciente no se consideran

campos obligatorios.

e Nombre del padre: Nombre completo del padre del paciente

e Nombre de la madre: nombre completo de la madre del paciente con
apellido de casada.

e Nombre del conyugue: nombre de la esposa(o) del paciente si este(a)
estuviera casado(a).

e Nombre del responsable: es la persona a la que el Hospital le informara
sobre cualquier suceso ocurrido con el paciente, como por ejemplo: en
caso de muerte, alta, solicitud de medicamento, etc.

e Teléfono del responsable: es el teléfono de la persona que queda como
responsable por cualquier suceso ocurrido con el paciente. Dicho teléfono
le sirve al Hospital para natificar.

e Direccién del responsable: es la direccién de la persona que figura como
responsable.
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HOSPITAL 1° DE MAYO

SAN SALVADOR, EL SALVADOR

Inicio Institucional Noticias Contactenos

CREACION DE EXPEDIENTE DEL PACIENTE
DE LA FAMILIA DEL PACIENTE

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Nombre del Conyuge:

Nombre del Responsable:

Teléfono del Responsable:

Direccion del Responsable:

Paso 5/6

Anterior ‘ | Siguiente
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Figura 16 Pantalla de Recepcionista
Los datos solicitados en el paso 6 corresponden a la persona que dio los datos
del paciente para la elaboracion de su expediente medico. Cabe mencionar que
dicha persona no siempre serd el mismo paciente, esto debido a que en
ocasiones el paciente no se encuentra en la disposicion de dar sus propios

datos, ya que llega al Hospital de emergencia.

Los datos solicitados son bésicamente el nombre de la persona, el tipo de
documento que presentd a la hora de proporcionar los datos y el numero de

documento presentado.

A Hospital 1ero de Mayo - Microsoft Internet Explorer
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Nombre: |

Documento: | Especifique |

Numero de Documento:

Paso 6/6

Anterior | | Finalizar
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4.6 BASE DE DATOS

Paciente_Alergias
Nombre de cma  Tipo de datos  Permi.
Pacente_fum A merchar25) |7
Aergia_1d ot r
-

Alergias
: Nombre de colurma Too de datos Permit v.
Departamento Nombre de columna Tipo de datos  Permitir v... Consulta § Mergia_ld int -
Normbre de auma Too de datos | 1 Especaida_ia int r tomre de clumna o de datos - Permi v Rergi_Elmento nchar(20) -
nsuta e
P Ooperomeniod e Epedoldad tomtre nchar() - § Consotg d r Hergia_Reacion ncarcion) .
Padente_fum_afl marchar(2s6
Departamento_ombre  marchar(50) Especildad_escripdon  nchar(500) r < @s6) r Aergia_Cat_1d int -
Fecha_Cta aatetime r
r -
Fecha_Consukta datetime I
“ P - « [»
Medico_PM marchar(256) r —‘
T
5 Consuta_peso foat r
Medico
e Nombre de cl..  Tio de datos  Permi Consfn_Tenson At | marchor(50) "
uni
P ? Medo NPM  marchar(2se) r Consua_Temperatura  float I3
Normbre de columna Too de datos Permitc v
o — Receta 14 it I3
? Municpio_1d int - Empleado. Bt rher12) L]
Consutta_sintoma, narcar(4000) " 5
Epecaldad 14 in Aler
Municpio_Nombre har(s0) . pecalidad ld  Int r rgia_Cat
r Diag_Primario marchar(4000) 4 Nombre de colima  Tipo de datos  Permit...
Departamento_1d int -
Dag_seauindario narcar(4000) 4 7 Merga_Cat 1d int -
-
Observacones narchar(4000) " Rergia_Cat Desc  nchar(10) -
« [ » r .
Paciente
Empleado Nombre de columna Too de datos  Permiti v.
Nombre de ...  Tipo de d... Permi... Receta f Padente_Num_Afi marchar(256) r
7 Empeado i nerchar(12) . Nombre de colurma Tho de datos Permitc v.. Fecha_Inscpcon catetime
Userld unqueide - 1 Rewtold int . Usuario_Creador nchar(s0) r
Erpeado Mo.. mardher(.. Wediona_1d int - Pacente_Cowmento  nrchar(256) r
archar Mediona_Fecho_ino  datetime Pacente_0oc tm nchar(20)
Emplado_Ap...  marchar( - Examen - -ooc (20) r
ErpRado fp... mardher(.. Nombre de colurma T de datos ) Mediona_Fecho_Fin  datetime - Pacente_tambres marcar(256) r
Erpeado S0 marchar(s0) 1 Bamen1d nt Wedkina_ooss int - Pacente_spelidol marchar(2s6) r
Empado Edad  int - Consuka_ld nt Medigna_Intenalo_H.. it B Pacente_Apelido2 marcar(2s6) I
Erpeado Te... marchar(15) o Eamen_Tpo nerchar(255) - Pacente_Sen marchar(s0) r
Enpkado Ce... mardhar(ls) Eamen_Resutado  marchar(255) Pacente_Edad int "
empeado 0r.. marr.. - bamen_Fedho_fes  datetme < Fech_tacnento daetive =
Munidpio_1d int N Bamen_Estado bt Lugar_tamiento marcar(s0) I
- Pais_Nodmento marchar(s0) "
Estado_Ci marcrar(s0) [
I I > Padente_Oaipacion narchar(2s6) 4
Pacente_Drecson marcnar(si2) [
aspnet_Membership
Municpio_ta int I
Nombre de ol Tipo de datos  Perm.
srea_Geo marchar(s0)
Applatontd  uniqueiden. - 0 L]
ot . Pacente_Tekfono marchar(15) I3
t e = Expediente_Enfermedad couor narar(ss) -
Password marchar(1, r Nombre de cokimna Tipo de datos Permitr v. Medicina -
reierono_Traba nchar(20)
PasswordFormat int 3 Consulta_1d int . Nombre de @lumna Too de datos  Permir v... -Traer eo L]
Dreccon_Trabap marchar(150)
posswordak | marchar N cotermedsd 1 . R + Mesona 10 N R 4
70 sangre marchar(12)
MobiePIN merder(16) g . Mediana_fombre nchar(1s) - o_Sang 2 "
Email mardar2 ] Medicna_Desaipdon nchar(100) . Nombre_Padre marchar(256) '
Nombre_tadre marchar(ss
loweredEral  mercharz.. g Medicna_Tngredientes  nehar(10) N X s6) [
ombre_Con marcar(256
PaswordQues...  merder2.. @ - e-Conwae narcr(256) L]
Nombre_Responsable  marchar(256) "
Passwordanswer  marchar(l.. @ Enfermedad
Responsable_Tel marcar(15
Istpproved b - Nombre de wiumna T d...  Permir e sponsable. ) L]
osedout . . = P—— . R Drecion_Responsable  marchar(256) "
Crestetote satetie B [ T p— . Propordono_Datos marcar(2s6) I3
T . oot tomb | e R Doamento_proporcono  narchar(50) 4
LastpasordC...  datetime - Enfermedad_Desal..  nchar(.. - Documento_proporco...  merchar(50) 4
Lastlodoutoate  datetime. - Enfermedad_Cat ¢ int - r
Faiedpasswor...  int - -
Faledpasswor...  datetime -
Faiedpasswor...  int - g
Faledpasswor...  datetime - Enfermedad_Categoria
Comment ntet - Nombre de colimma  Tipo de datos  Permit...
. ? Enfermedad_Cat... int -
Enfermedad_Cat...  nchar(10) -




4.7 DICCIONARIO DE DATOS

TABLA: Paciente

DESCRIPCION: Tabla que contendra toda la informacion que el paciente

entrega al momento de solicitar una consulta.

Campo Tipo de Dato Llave Primaria FLIE}VG SEIdildEln
oranea
Numero de
Paciente_Num_Afil nvarchar(256) Paciente_Num_Afil | Municipio_Id Afiliacion del
Paciente
Fecha
Fecha_lInscripcion datetime inscripcion del
Paciente
Usuario que
Usuario_Creador nchar(50) esta creando el
expediente
Documento que
Paciente_Document | nvarchar(256) proporciono el
0 paciente
Numero del
Paciente_Doc_Num | nchar(20) documento del
paciente
Paciente_Nombres nvarchar(256) Nomb_res del
Paciente
Paciente_Apellidol nvarchar(256) Primer _Apellldo
Paciente
Segundo
Paciente_Apellido2 nvarchar(256) Apellido
Paciente
Paciente_Sexo nvarchar(50) Sexo Paciente
Paciente Edad Int Edad Paciente
Fecha
Fecha_Nacimiento datetime Nacimiento
Paciente
Lugar
Lugar_Nacimiento nvarchar(50) Nacimiento
Paciente
Pais de
Pais_Nacimiento nvarchar(50) Nacimiento
Paciente
Estado_Civil nvarchar(50) Estad_o Civil
Paciente
Paciente_Ocupacion | nvarchar(256) Ocup_amon
Paciente
Paciente_Direccion nvarchar(512) Dwepmon
Paciente
Municipio_Id Int Mun|(;|p|o de
origen
Area_Geo nvarchar(50) Area Rural 0




Urbana

Numero
Paciente_Telefono nvarchar(15) Teléfono
Paciente
Paciente_Celular nvarchar(15) Nurgzrcci)eifelular
Ndmero
Teléfono_Trabajo nchar(20) Tﬁfgg?;
Paciente
Direccion
Direccion_Trabajo nvarchar(150) Trabajo
Paciente
Tipo_Sangre nvarchar(12) Tipo de Sangre
Nombre_Padre nvarchar(256) Nog;)dr:aedel
Nombre_Madre nvarchar(256) Norrlcﬂb;grge la
Nombre_Conyuge nvarchar(256) Ngémnbyrjgdeel
Nombre_Responsab nvarchar(256) Nombre del
le Responsable
Numero de
Responsable_Tel nvarchar(15) Teléfono
Responsable
Direccion
Direccién_Responsa Persona
ble nvarchar(256) Responsable del
Paciente
Persona que
Proporciono_Datos nvarchar(256) proporciono los
datos
Documento_Proporc Documento
iono nvarchar(50) Proporcionado
NUmero
Documento_Proporc nvarchar(50) Documento

ion_Num

Proporcionado

TABLA: Paciente Alergias
DESCRIPCION: Contiene informacion sobre las alergias que sufre el paciente.

Campo Tipo de Dato Llave Primaria Lla}ve DESEBEIET
Foranea
NUmero de
Paciente_ Num_Afi nvarchar(256) Afiliacion del
Paciente
Alergia_ld int Identificacion del

Paciente




TABLA: Alergias
DESCRIPCION: Descripcion de las Alergias que pueda sufrir el paciente.

Campo Tipo de Dato Llave Primaria Llave Foranea DESE[HET
Alergia_Id int Alergia_ld Paciente_ Num_Afi Ident|f|caC|9n de
la Alergia
Alergia_Elemento | nchar(20) Elemgnto
Alérgico
Alergia_Reaccion | nchar(100) Slntomag dela
Alergia
Identificacion de
Alergia_Cat_Id int la Alergia segun
Categoria
TABLA: Categoria Alergia
DESCRIPCION: Muestra las distintas categorias de las Alergias.
Campo Tipo de Dato Llave Primaria FLIa}ve DESE e
oranea
Identificacion de
Alergia_Cat_lId int Alergia_Cat_lId Alergia_Id la Alergia segun

Categoria

Descripcién de
la Categoria a la
que pertenece la

Alergia

Alergia_Cat_Desc nchar(10)

TABLA: Empleado
DESCRIPCION: Tabla que contendra la informacion de los empleado que

interactten con el Sistema Hospitalario.

Campo Tipo de Dato Llave Primaria FLIa}ve DI
orénea
Empleado_Dui nvarchar(12) Empleado_Dui Municipio_Id DU del
P - P - PIo_ Empleado
Userld Uniqueidentifie Ident|f|caC|_on de
Usuario
Nombre
Empleado_Nombre nvarchar(256) Empleado
. Primer Apellido
Empleado_Apellidol | nvarchar(256) Empleado
Segundo
Empleado_Apellido2 | nvarchar(256) Apellido
Empleado




Empleado_Sexo

nvarchar(50)

Sexo del
Empleado

Empleado_Edad

Int

Edad del
Empleado

Empleado_Telefono

nvarchar(15)

Ndmero de
Teléfono del
Empleado

Empleado_Celular

nvarchar(15)

Numero de
Celular del
Empleado

Empleado_Direccion

nvarchar(256)

Direccion del
Empleado

Municipio_Id

Int

Municipio de
Origen

TABLA: Consulta

DESCRIPCION: Tabla en donde se capturara toda la informacion que se

obtenida del paciente durante la Consulta.

Campo Tipo de Dato Llave Primaria FLIa}ve DESE e
oranea
Consulta_Id Int Consulta_Id Medico_JVP Identificacion
M Consulta
NuUmero de
Paciente_ Num_Afil nvarchar(256) Afiliacion del
Paciente
Fecha Cita datetime Fecha de la Cita
Fecha_Consulta datetime Fechade la
Consulta
Consulta_Motivo nvarchar(256) Motivo de la
Consulta
Numero de
Medico_JVPM nvarchar(256) JVPM del
Médico
Consulta_Peso float Toma de_ Peso
— del Paciente
Consulta_Tension_Art | nvarchar(50) Tpma de .
Tension Arterial
Consulta_Temperatura | float Toma de
Temperatura
Receta Id Int identificacién de
— Receta
Captura de
Consulta_Sintoma nvarchar(4000) Sintomas del
Paciente
Diag_Primario nvarchar(4000) Dlagnosyco
Primario
Diag_Secundario nvarchar(4000) Diagnostico
Secundario
Observaciones nvarchar(4000) Obseryamones
Adicionales




TABLA: Examen

DESCRIPCION: Tabla que contendra toda la informacion respecto a los

Examenes médicos que le sean realizados al paciente.

Campo Tipo de Dato Llave Primaria FLIa}ve DESE[HET
oranea
Examen_lId int Examen_Id Consulta_ld Identificacion del
- - - Examen
Consulta 1d int identificacién de
— la Consulta
Examen_Tipo nvarchar(255) Tipo de Examen
Examen_Resultado nvarchar(255) Resultado del
Examen
Fecha del
Examen_Fecha_Res datetime Resultado del
Examen
Examen_Estado bit Estado del
_ Examen
TABLA: Médico
DESCRIPCION: Tabla que contendréa los datos del Médico.
Campo Tipo de Dato Llave Primaria ngve Descripcion
Foranea
Numero del
Medico_JVPM nvarchar(256) Medico_JVPM Consulta_lId Registro JVPM
del Médico
Empleado_DUI nvarchar(256) Numero de DUI
Identificacion de
Especialidad_Id int la Especialidad
Médica
TABLA: Especialidad
DESCRIPCION: Tabla que contendra la Especialidad del Médico
Campo Tipo de Dato Llave Primaria Lla}ve BTy
Foranea
. . Medico_JVP | Identificacion de
Especialidad_lId Int Especialidad_Id M la Especialidad
. Nombre de la
Especialidad_Nombre | nchar(15) Especialidad
EspeC|aI|dad_Descr|pc nchar(500) Descripcion de

1on

la Especialidad




TABLA: Receta

DESCRIPCION: Contendra toda la informacion de la Receta que se le entregara

al Paciente.
Campo Tipo de Dato Llave Primaria FLIE}VG DIESEI e
oranea
Receta_Id int Receta_Id Consulta_Id Identificacion de
— — — la Receta
Medicina_Id int Iden.t|f|caC|on
— Medicamento
Medicina_Fecha_Inicio | datetime In|C|o_deI
- - Tratamiento
Medicina_Fecha_Fin datetime Fin dpl
Tratamiento
Medicina_Dosis int DQS'S de
— Medicamento
Medicina_lIntervalo_Ho int Intervalo de

ras

Dosis en Horas

TABLA: Medicina

DESCRIPCION: Contiene toda la informacion de la Medicina entregada al

paciente.
Campo Tipo de Dato Llave Primaria Lla}ve DESETIREICT
Foranea
Medicina_ld Int Medicina_ld Receta_Id Idennﬂ_cauon
Medicina
Medicina_Nombre nchar(15) Nombr_e _de la
Medicina
Medicina_Descripcion | nchar(100) Descripcion de
la Medicina
Ingredientes que
Medicina_Ingredientes | nchar(10) contiene la

Medicina




TABLA: Enfermedad
DESCRIPCION: Contiene la informacion de la Enfermedad del paciente

Tipo de . . Llave Descripcién
Campo Dato Llave Primaria Foranea
Enfermedad_Id int Enfermedad_Id Consulta_lId |dentificacion de
la Enfermedad
Nombre Comun
cIfrr:]fgrzmedad_Nombre_C nchar(15) de Ia
Enfermedad
. Nombre
Enfgrmedad_Nombre_Cl nchar(15) Cientifico de la
entifico
Enfermedad

Enfermedad_Descripcio Descripcion de

n nchar(500) la Enfermedad
Identificacion de
Enfermedad_Cat_Id int la Categoria

Enfermedad

TABLA: Categoria Enfermedad
DESCRIPCION: Contiene la identificacion de la Enfermedad segun categoria.

Campo Tipo de Llave Primaria e Descripcion
Dato Foranea
Identificacion de
Enfermedad_Cat_Id int Enfermedad_Cat_l :Ednfermedad_ la Categoria de

la Enfermedad

Descripcién de
la Categoria a la
que pertenece la

Enfermedad

Enfermedad_Cat_Desc nchar(10)

TABLA: Expediente Enfermedad
DESCRIPCION: Contiene la identificacion de la Enfermedad y su respectiva

identificacion.

Tipo de . . Llave Descripcién
Campo Dato Llave Primaria E -
Consulta_Id int Consulta_Id Identificacion de
— — la Consulta
. Enfermedad_ | Identificacidn de
Enfermedad_|Id int d la Enfermedad




TABLA: aspnet_Membreship

DESCRIPCION: Tabla que maneja el acceso de los Usuarios involucrados en el

Sistema Hospitalario.

Campo

Tipo de Dato

Llave Primaria

Llave
Foranea

Descripcion

Applicationld

Uniqueidentifie

Identificacion de
la Aplicacion

Userld

Uniqueidentifie

Userld

Empleado_D

ul

Identificacion de
Usuario

Password

nvarchar(128)

Contrasefia

PasswordFormat

Int

Formato de la
Contrasefia

PasswordSalt

nvarchar(128)

Valor aleatorio
concatenado a
la cadena de la
contrasefa
antes de aplicar
un algoritmo
hash a la
contrasefa

MobilePIN

nvarchar(16)

Ndmero de PIN
del usuario

Email

nvarchar(256)

Correo
Electrénico
establecido para
el usuario

LoweredEmail

nvarchar(256)

Correo
Electrénico en
letras
minudsculas

PasswordQuestion

nvarchar(256)

Pregunta
cuando se olvida
la contrasefia

PasswordAnswer

nvarchar(128)

Respuesta a la
pregunta cuado
se olvida la
contrasefa

IsApproved

Bit

Is Aprobado

IsLockedOut

bit

Is Blogueado

CreateDate

Datetime

Fecha de
Creacion

LastLoginDate

Datetime

Ultima Fecha de
Entrada al
Sistema

LastPasswordChangedD
ate

Datetime

Ultima Fecha en
gue se cambio
la contrasefia

LastLockoutDate

Datetime

Ultima Fecha en
gue se bloqueo
el Sistema

FailedPasswordAttempt

Int

NUmero de




Count

veces que se ha
introducido la
contrasefa
incorrecta

FailedPasswordAttempt

Fecha y hora del
primer intento

WindowsStart Datetime fallido al digintar
la contrasefa
Contador de el
numero de
FailedPasswordAnswerA Int veces que se
ttemptCount digito mal la
respuesta de
contrasefa
Fecha y hora del
primer intento
FailedPasswordAnswerA Datetime fallido al ingresar
ttemptWindowStart la respuesta a la
pregunta de la
contrasefa
Comment Ntext Comentarios
TABLA: Departamento
DESCRIPCION: Contiene los Departamentos de El Salvador,
Campo Tipo de Dato Llave Primaria ngve Descripcion
Foranea
Departamento_Id int Departamento_Id Municipio_Id Identificacion del
Departamento
Departamento_Nombre | Nvarchar(50) Nombre del
Departamento

TABLA: Municipio

DESCRIPCION: Contiene los Municipios existentes en los Departamentos de El

Salvador.
Campo Tipo de Dato Llave Primaria quve Descripcion
Foranea
Municipio_Id int Municipio_ld Departament Identlflcz_;\qlqn del
- - o_lId Municipio
Municipio_Nombre char(50) Nomprt_a Qel
Municipio
Departamento_Id int Identificaron del
Departamento




4.8 SEGURIDAD DEL SISTEMA

Para la puesta en marcha del Sistema Hospitalario se deberan implementar
ciertas politicas de seguridad que ayudaran a proteger todos los datos y

procesos que se involucren en el funcionamiento del mismo.

La metodologia de seguridad estara basada en:

e Elaborar reglas y procedimientos para cada servicio de la organizacion
Hospitalaria.

e Definir las acciones a emprender y elegir las personas a contactar en
caso de detectar un posible ataque a la informacion.

e Los usuarios deben estar informados con los posibles problemas ligados
con la seguridad de los sistemas informaticos. Los derechos de acceso de
los usuarios deben ser definidos por los responsables jerarquicos y no por
los administradores informaticos, los cuales tienen que conseguir que los
recursos y derechos de acceso sean coherentes con la politica de
seguridad definida.

e Crear métodos o técnicas para el respaldo de informacion.

e Realizar acciones para prevenir fallas en los recursos técnicos

e Cumplir con el perfil moral y ético del personal a cargo de la

administracion del sistema establecido por el centro de salud u hospital.

En la mayoria de sistemas informaticos el administrador suele ser el Gnico en
conocer perfectamente el sistema, tiene que derivar a la directiva cualquier
problema e informacion relevante sobre la seguridad, y eventualmente aconsejar
estrategias a poner en marcha, asi como ser el punto de entrada de la
comunicacion a los usuarios finales sobre problemas y recomendaciones en

término de seguridad.



La seguridad en un sitio o aplicacion Web tiene una importancia fundamental y
ademas compleja, en términos de desarrollo. La proteccion de un sitio requiere
la elaboracion cuidadosa de un plan a cargo de los programadores vy
administradores del sitio Web, se deben tener bien claro las opciones para

proteger los sitios.

La infraestructura de Seguridad que nos proporciona ASP.NET se puede

describir en el siguiente diagrama:**

| Clientes Web |5

Aplicaciones #
A=P.MET -1 IS

MET
Frarmeworlk

Sistema operativo
Windows Server 2003

Como se puede observar todos los clientes Web se comunican con las
aplicaciones ASP.NET a través de los Servicios de Microsoft Internet Information
Server (IIS). IS ayuda a autenticar la solicitud si fuera necesario y busca a
continuacion el recurso solicitado. Si el cliente est4 autorizado, el recurso

solicitado estara disponible.

ASP.NET funciona junto con Microsoft .NET Framework y Servicios de Microsoft
Internet Information Server (IIS) para ayudar a proporcionar aplicaciones Web
seguras. Para ayudar a proteger la aplicacion, en ASP.NET se deben llevar a

cabo las dos funciones principales: Autenticacién y Autorizacion.

% http://msdn2.microsoft.com/es-esl/library/yedba920(VS.80).aspx



Autenticacion: La autenticacidbn es un proceso que consiste en obtener las
credenciales de identificacion, como nombre y contrasefia, de un usuario y
validarlas consultando a una autoridad determinada. Si las credenciales son
vdlidas, se considera a la entidad que ha enviado las credenciales como una
entidad autenticada. Una vez autenticada la identidad, el proceso de

autorizacion determina si esa identidad tiene acceso a un recurso especifico.

ASP.NET implementa este proceso a través de proveedores de autenticacion,
gue son moédulos que contienen el cdédigo necesario para autenticar las
credenciales del solicitante. En los temas de esta seccion se describen los

proveedores de autenticacion integrados en ASP.NET.

Autorizacion: Limita los derechos de acceso mediante la concesion o negacion
de permisos especificos a una identidad autenticada. En ASP.NET existen dos

formas de autorizar el acceso a un recurso dado:

e Autorizacion de archivos: FileAuthorizationModule realiza la autorizacién
de archivos. Realiza una comprobacién de la lista de control de acceso
(ACL) del archivo de controladores .aspx o .asmx para determinar si un
usuario debe tener acceso al archivo. Los permisos de ACL se
comprueban para la identidad de Windows (si se habilita la autenticacion
de Windows) del usuario o para la identidad de Windows del proceso de
ASP.NET.

e Autorizacion de URL: UrlAuthorizationModule realiza la autorizacion de
URL, que asigna usuarios y funciones a direcciones URL en aplicaciones
ASP.NET. Este médulo se puede utilizar para permitir o denegar de forma
selectiva el acceso a las partes arbitrarias de una aplicacion

(normalmente los directorios) para usuarios concretos o funciones.



Ademas, Internet Information Services (IIS) puede conceder o negar el acceso
en funcién de la direccion IP o del nombre de host del usuario. Cualquier
autorizacion de acceso posterior se realiza mediante la autorizacion de la

direccion URL del permiso de acceso al sistema de archivos NTFS.



CAPITULO YV
PROPUESTA DE
IMPLEMENTACION



5.1 PLAN DE CAPACITACION

A continuacion se presenta el modelo sugerido de capacitacion, en una tabla
gue muestra los roles de usuarios del sistema con los respectivos contenidos en

gue seran capacitados y los recursos a utilizar.

Rol de Usuario Contenido Recursos

e Administrador
o o Computadora, Proyector,
e Meédico Servicio de _
L Manual de Usuario, Manual
e Recepcionista Comunicacion
Programador.
e Secretaria Clinica

e Administrador
Computadora, Proyector,
e Meédico
Servicio de Informacion | Manual de Usuario, Manual
e Recepcionista

Programador.
e Secretaria Clinica
e Meédico _ . Computadora, Proyector,
_ _ Evaluacion medica .
e Secretaria Clinica Manual de Usuario.
e Meédico Departamento de Computadora, Proyector,
e Secretaria Clinica asignacion de citas Manual de Usuario.
e Instalacion de
Software _ Computadora, Proyector,
N o Encargado de servidor .
e Habilitar servicios Manual de Usuario.
de servidor
Computadora, Proyector,
e Administrador Reportes Manual de Usuario, Manual

Programador.




Descripcion de los contenidos a desarrollar en la capacitacion.

Servicio de Comunicacién: El servicio de comunicacion refleja la forma de
como se maneja la seguridad del sistema. En este modulo se le explicara al
usuario la forma de acceder al sistema, que es por medio de su nombre y
contrasefia, el cual son propios de cada usuario. Los permisos que cada usuario

tienen a las diferentes paginas.

Servicio de informacién: Es en este modulo se les explicara como acceder y

manipular la informacién del sistema.

Evaluacion medica:

Al usuario médico se le orientara la forma de como acceder y modificar la
informacion de su paciente. Como poder visualizar y manipular las diferentes
opciones otorgadas; como por ejemplo, mis citas, blsqueda de pacientes,
historial del paciente, reportes de pacientes, también podra visualizar su
calendario de citas. Al usuario secretaria clinica se le explicara la forma de como

asignar una nueva cita.

Departamento de asignacién de citas: en esta parte de la capacitacion se le
dira a la secretaria clinica la forma de cémo visualizar las citas existentes,

asignar una nueva cita, cupos diarios.



5.2 REQUERIMIENTOS DE HARDWARE Y SOFTWARE PARA LA
IMPLEMENTACION.

REQUERIMIENTOS MINIMOS DE HARDWARE

e Procesador Dual Core

e Memoria RAM 2 GB

Para maquina Servidor e Disco Duro de 200 GB

e Lector CD-ROM 6 DVD-ROM
(Recomendado)

e Procesador Pentium 3

e Memoria RAM 512 MB

e Disco Duro 40 GB

e Lector CD-ROM 6 DVD-ROM
(Recomendado)

Para maquinas Cliente

REQUERIMIENTOS MINIMOS DE SOFTWARE

e Microsoft Windows Server 2003

e SQL 2005 Standard Edition

Para Maquina Servidor e Visual Basic.Net Professional

e Navegador Internet Explorer 6 Mozilla
Firefox

e Windows XP Professional SP2

Para Maquinas Clientes: _
e Navegador Internet Explorer 6 Mozilla

Firefox




CONCLUSIONES

La implementacion de este sistema permiti6 demostrar la capacidad de los
involucrados en el desarrollo de aplicaciones tecnoldgicas, que buscan
solucionar problemas especificos, poniendo en uso sus capacidades de andlisis
y destrezas en el manejo de las diferentes herramientas informéticas. Pone en
evidencia ademas las habilidades para investigar y trabajar en equipo de los

futuros profesionales participantes en este proyecto.

El uso de herramientas de cuarta generacién permite realizar aplicaciones
amigables tanto para los administradores de Sistemas Informaticos como para
los usuarios finales, facilitando la comprension de dichas aplicaciones y

aumentando la eficiencia en los procesos para los cuales fueron creadas.

Se ha podido comprobar que apoyados por sistemas de gestidon de base de
datos se puede desarrollar software hospitalarios que permiten consultar a los
diferentes especialistas el expediente general del paciente y todo su historial de
interaccion con el Hospital, todo esto en tiempo real y en formato digital,

haciendo mas eficiente el acceso a los datos para su revision o modificacion.

El uso de un lenguaje basado en Web, permitira acceso al sistema desde
dispositivos moviles sin importar el sistema operativo en el cual estdn basados,
se comprobd la funcionabilidad utilizando dispositivos PALM lo que permite al
usuario acceder al sistema en tiempo real sin necesidad de estar en una

estacion de trabajo.



RECOMENDACIONES

El Sistema Hospitalario para el Hospital 1° de Mayo cuenta con niveles de
seguridad, sin embargo para el traslado de informacion por la red se recomienda

la utilizacion del protocolo SSL.

Como norma deberd crearse un usuario como minimo por cada area y un
maximo de dos Administradores del Sistema los cuales tendran el control de

toda la aplicacion.

Se recomienda tener al menos una copia del manual de usuario en cada area,
para referencias futuras e inducciones de nuevos usuarios; se sugiere que el
manual del usuario sea leido y discutido por todo el personal que operara el

sistema antes de iniciar su uso por primera vez.

Para tener un O6ptimo funcionamiento y rendimiento del sistema deberan
considerarse los requerimientos minimos de hardware y software en donde

estara instalado el Sistema Hospitalario.

Se sugiere utilizar Microsoft Internet Explorer como navegador para esta
aplicacién; sin embargo en pruebas realizadas con Mozilla, el sistema funcioné

correctamente.
Capacitar a usuarios directos del sistema, en el uso de esta aplicacion.
Por el tipo de informacion que se maneja en la base de datos, se recomienda la

implementacion de politicas de seguridad para administrar los accesos a la

informacion.



GLOSARIO

A

Aplicaciones Informaticas: Es la unidbn de una secuencia de
instrucciones que una computadora puede interpretar y ejecutar;

siguiendo una serie de pasos previamente establecidos.

ASP.Net: Herramienta de desarrollo Web comercializado por Microsoft.
Es usado por programadores para construir sitios Web domeésticos,
aplicaciones Web y servicios XML. Forma parte de la plataforma .NET de
Microsoft y es la tecnologia sucesora de la tecnologia Active Server
Pages (ASP).

Base de Datos: Es una coleccion de datos interrelacionados
almacenados en conjunto sin redundancias innecesarias y su finalidad es
la de servir a una aplicacibn o mas de la mejor forma posible los datos

son almacenados de forma independiente.

Cita médica: es toda fecha futura en la que el médico de cabecera o que
este llevando el problema de salud del paciente, desea verificar o
cerciorarse del estado de salud del paciente citado; a partir del

tratamiento sugerido al mismo en una cita o consulta previa del mismo.

Consulta: Reunién entre paciente y médico donde el paciente expone
cierta situacién particular de salud ante la cual se siente preocupado y

busca en el Medico el tratamiento apropiado.



Contrasefia: forma de autenticacion que utiliza informacién secreta para
controlar el acceso hacia algun recurso. La contrasefia normalmente debe

mantenerse en secreto ante aquellos a quien no se les permite el acceso.

Datos: Representacion simbdlica (numérica, alfabética, etc.), de un

atributo o caracteristica de una entidad.

Disefio del Sistema: El disefio de sistemas informaticos consiste en el
proceso de aplicar ciertas técnicas y principios con el propoésito de definir
un método, un proceso 0 un sistema, con suficientes detalles para su

interpretacion y posteriormente su realizacion fisica.

Diagrama entidad-relacion: Los diagramas entidad-relacion son una
herramienta para el modelado de datos de un sistema de informacion,

teniendo asi una estructura descriptiva de la Base de Datos.

Especialidad Médica: Diferentes ramas de la medicina que se encargan
del estudio especifico de cada area del cuerpo. En la actualidad se
encuentra un especialista para todo tipo de condicion.

Hardware: Se denomina hardware al conjunto de elementos fisicos que

componen una computadora.



MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Mozilla Firefox: Navegador de Internet, con interfaz grafica de usuario
desarrollado por la Corporacion Mozilla y un gran niumero de voluntarios
externos. Firefox, oficialmente abreviado como Fx o fx' y comUnmente
como FF, comenzé como un derivado del Mozilla Application Suite, que
termin6 por reemplazarlo como el producto bandera del proyecto Mozilla,

bajo la direccién de la Fundacion Mozilla.

PDA: Personal Digital Assistant, es una computadora de mano
originalmente disefiado como agenda electréonica (calendario, lista de

contactos, bloc de notas) con un sistema de reconocimiento de escritura.

PHP: Es un lenguaje de programacion usado generalmente para la
creacion de contenido para sitios Web. PHP es un acrénimo recurrente

gue significa "PHP Hypertext Pre-processor”

Portal: Es un sitio Web cuyo objetivo es ofrecer al usuario, de forma facil
e integrada, el acceso a una serie de recursos y de servicios, entre los
gue suelen encontrarse buscadores, foros, documentos, aplicaciones,
compra electrénica, etc. Principalmente estan dirigidos a resolver
necesidades especificas de un grupo de personas o de acceso a la

informacion y servicios de a una institucion publica o privada.



Red Informatica: Es un conjunto de computadoras y/o dispositivos
conectados por enlaces de un medio fisico 6 inalambricos y que

comparten informacion, recursos y servicios, etc.

Servidor: Computadora central en el que se ejecuta un programa que

realiza algunas tareas en beneficios de otras aplicaciones.

Sistemas Informaticos: Un sistema informatico es la conexion entre el
hardware y software de una computadora con el fin de almacenar,

recuperar, y procesar datos.

Software: conjunto de programas y procedimientos necesarios para

hacer posible la realizacion de una tarea especifica en una computadora.

Software Libre: es el software que, una vez obtenido, puede ser usado,
copiado, estudiado, modificado y redistribuido libremente. El software libre
suele estar disponible gratuitamente en Internet, o a precio del coste de la
distribucion a través de otros medios; sin embargo no es obligatorio que
sea asi y, aunque conserve su caracter de libre, puede ser vendido

comercialmente.
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ANEXOS

Anexo 1

ENTREVISTA
Entrevista realizada al Ing. Nelson Urrutia Arévalo Administrador del Area de

Informatica en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

1. ¢De los procesos (Expediente Médico, Control de Citas y Laboratorio
Clinico) cuantos de ellos ya estan siendo realizados en el sistema

informatico?

Actualmente el Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom ya cuenta con un
sistema de citas de pacientes que a su vez esta relacionado con otro sistema

llamado Sistema de Referencia de Pacientes.

En Laboratorio solo cuentan con un sistema que les genera el reporte del
andlisis de resultados de los examenes realizado por el paciente. Aqui se
manejan 7 grandes areas (Quimica, rayos X, electro, etc.) y cada una de estas

tiene sus tipos de boletas que utilizan para llenar la especialidad del examen.

En el caso de expediente clinico no se cuenta con ningun sistema, este tipo de
sistema es muy robusto y en el Hospital no se contempla utilizar un sistema
como este por el hecho de que se utilizan muchos tipos de formularios y mucha

informacion compleja.

2. ¢Qué datos se toman en consideracion en los sistemas existentes en

el Hospital y como es su respectivo manejo?

Cuando la persona llega a consulta tienen un sistema de identificacion de

paciente, donde se presentan todos los datos generales del paciente (edad,



persona responsable, direccion, etc.) si es por primera vez se le llena este
formulario digital para que el paciente pueda ser identificado en una consulta

posterior y esto se guarda en una BD.

El Sistema de Referencia es el encargado de manejar los tres niveles del
Hospital Bloom.

¢ Nivel uno: Unidades de Salud.

e Nivel dos: Hospital General.

¢ Nivel tres: Hospital de Especialidades.

En otras palabras, si una persona necesita ir a pasar consulta debe ir primero a
una unidad de salud, si ahi no le pueden atender por la complejidad de su caso
o enfermedad, debera asistir a el Hospital General y si no le pueden ayudar
debera ir al Hospital de Especialidades, pero en esa jerarquia, entonces este
sistema le dice desde donde viene referida la persona o si el problema de salud
puede ser atendido en una unidad de salud sin necesidad de ir al Hospital de

Especialidades.

En la mayoria de casos los pacientes optan por asistir al Hospital de
Especialidades como primera opcion, generando asi, consumo de recursos que
bien podrian ser utilizados por personas que en realidad necesitan una atencion
especializada. Esto viene a generar un problema, ya que el control de citas esta
amarado con el sistema de referencias de pacientes para que cada nivel
atienda segun su capacidad y especialidad.

El departamento de citas es el encargado de gestionar la disponibilidad de
espacios y médicos para la consulta externa. El sistema de citas genera
automaticamente un reporte de citas una semana antes, luego este reporte es
recibido por archivo para que busque y ordene los expedientes de acuerdo a
cada especialidad, médico, fecha de consulta y luego enviarlos el dia de la

consulta a cada departamento.



Referente al sistema de Laboratorio; solo genera un reporte del resultado de los
examenes realizados por el paciente, no posee ninguna conectividad con otro

sistema dentro del hospital.

3. ¢Paralos procesos considerados en el prototipo cual es la cantidad

de informacion que se podria considerar diariamente?

En época de epidemia se atienden un aproximado de 1100 consultas diarias,
tres recetas por paciente son 3300 recetas, 2 rayos x por paciente son 2200, 5
examenes de laboratorio por paciente son 5500 examenes, entre otros. De todos

estos datos se generan los reportes existentes.

4. ¢Cuales deberian ser los perfiles de los usuarios que usarian un
sistema como el propuesto? ¢Que rango ocupan las personas que
digitalizan la informacién, quienes la pueden modificar (jerarquia de

usuarios)?

En el sistema de citas, ellos manejan tres tipos de usuario: usuario digitador,

operador y administrador.

Usuario digitador: Es el encargado de atencion al cliente, puede visualizar toda

la informacién en el sistema pero no puede modificar ni agregar citas nuevas, es

el encargado de generar reportes de citas y entregar las citas a los pacientes.

Usuario Operador: Se encuentra en el area de sub gerencia, este usuario es el

encargado de generar citas nuevas, ver la disponibilidad de espacios, cuando un
meédico no puede atender a sus pacientes el dia programado ya sea por
permisos personales, congresos u otros motivos se lo comunica al departamento
de recursos humanos y este le pasa el reporte al usuario operador para que

bloquee el sistema y no se otorguen citas ese dia. Este proceso debe realizarlo



el doctor por lo menos con un mes de anticipacion, pero en la mayoria de los

casos esto no sucede.

Usuario Administrador: Es el que puede visualizar, agregar, eliminar, agregar

nuevos médicos, nuevos horarios de consulta, salas de consulta, etc. Este

sistema es utilizado por el jefe de consulta externa.

5. ¢Con que Software (licencias) cuentan los equipos informaticos del

hospital?

Los sistemas desarrollados estan bajo la plataforma de FoxPro y SQL pero que
actualmente se encuentran en el proceso de migrar de VB 6.0 a VB .Net siempre
con SQL, Servidor de correos, Web, Dominios. Cuentan con un promedio de 250
computadoras, en donde la mayoria no estan actualizadas, a citar como

ejemplo, algunas todavia cuentan con 16 o 64 de memoria RAM.

6. ¢Quetipo de reportes se necesitarian para latoma de decisiones y

tomarlos en consideracidon en este proyecto?

Se generan un promedio de no menos de 80 reportes por cada especialidad que

ayudan a la toma de decisiones. Algunos tipos de reportes son:

¢ Flujo de consultas por epidemia.

e Hoja de identificacion de paciente.

e Censo consulta de emergencia.

e Censo consulta externa.

e Boleta de citas.

e Muertes por patologia

e Silos médicos cumplieron con la meta de pacientes atendidos

e Muertes por patologia



Reporte de citas no asistidas: Esta le sirve al departamento de servicio social

para saber el motivo porque el paciente no esta asistiendo a la consulta.

Las patologias mas frecuentes atendidas: Esto para tener en cuenta en un futuro
y estar abastecidos con medicamento, equipo tecnoldgico y humano.

Si el paciente tiene mas de un afio con la misma patologia: esto con el objetivo
de saber si el médico esta prescribiendo el tratamiento adecuado basado en

requerimientos internacionales.

7. ¢Cudles son los procesos mas importantes en los que beberiamos

poner énfasis en nuestro proyecto?

Generacion de reportes y la actualizacion de los datos.



Anexo 2

Los documentos basicos que conforman el expediente clinico para un paciente

cotizante sean los siguientes:

Hoja de identificacion

Hoja clinica

Hoja de evolucion de caso

Hoja de observaciones y cuidados de enfermeria
Hoja de exadmenes de laboratorio

Hoja de informes radioldgicos

B oE H B HE H H

Registro de certificaciones de incapacidad temporal

Los documentos basicos que conforman el expediente clinico para un

pensionado o beneficiario adulto seran los siguientes:

Hoja de identificacién

Hoja clinica

Hoja de evolucion de caso

Hoja de observaciones y cuidados de enfermeria
Hoja de exdmenes de laboratorio

H B 2 H H M

Hoja de informes radioldgicos

Los documentos bésicos que conforman el expediente clinico para un

beneficiario nifio seran los siguientes:

Hoja de identificacién
Registro de identificacion del nifio
Consulta médica 12 vez-historia clinica

Consulta médica subsecuente-historia clinica

H H H H H

Escala simplificada de evaluacion del desarrollo



B oE H B HE H H

Grafica de crecimiento infantil peso/edad

Grafica de crecimiento infantil peso/talla-perimetro cefalico
Atencion de crecimiento y desarrollo-hoja de consulta de 12 vez
Atencion de crecimiento y desarrollo-hoja de consulta subsecuente
Hoja de observaciones y cuidados de enfermeria

Hoja de exadmenes de laboratorio

Hoja de informes radiolégicos



