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SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Introduccién

El desarrollo del sistema de expediente Unico de rehabilitacion (SEUR), se
ha llevado a cabo para dar respuesta a las necesidades de informacién que se
desprenden del manejo de los expedientes clinicos de los pacientes del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos; el presente documento contiene la
sintesis del desarrollo del trabajo de graduacion que ha dado como resultado la

creacion de la solucion informética que satisface plenamente dichas necesidades.

Para que el lector tenga una idea clara de las actividades realizadas para
poder llevar a cabo la construccion del sistema informatico SEUR, aclaramos que
el ciclo de vida utilizado para su desarrollo, es el estructurado, el cual nos ha
permitido llevar a cabo de forma ordenada una serie de fases para obtener un
producto final. En primer lugar, se muestra los aspectos relevantes para
comprender la situacion problematica a la cual se queria dar solucion, entre los
cuales podemos mencionar: la introduccién de un marco teorico que sirve como
base para un mejor entendimiento de la tematica aca tratada, y el uso del
conocido método de la caja negra, con lo que se determind la situacion que se

deseaba alcanzar para poder satisfacer las necesidades encontradas.

Como se podra constatar, se muestra también la fase de analisis en la
gue se determina los requerimientos informaticos, funcionales y operativos para
poder realizar el desarrollo del sistema; la fase de disefio es donde se dispone de
una apreciacion exacta de la forma en la que el sistema debia llevarse a cabo;
para tal propésito, se dan a conocer los estandares a seguir en la programacién ya
sea en la disposicion de los diferentes elementos que componen las pantallas,

como en cAdigo, base de datos, etc.



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Por ultimo, se presentan los manuales que sirven de guia para lograr
instalar de forma satisfactoria el sistema en cuestién, lograr conocer los diferentes
elementos que lo componen y conocer de forma técnica cémo ha sido
desarrollado. Ademés se proporciona una planificacion para llevar a cabo las

actividades requeridas para poder llevar a cabo la implantacion del mismo.



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Objetivos
A. Objetivo general

Crear un sistema informético para el manejo de los expedientes clinicos y citas
de los pacientes del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos para

brindar un mejor servicio a los mismos.

B. Objetivos especificos

Analizar la situacion actual del ISRI en el manejo de los expedientes clinicos y
citas de los pacientes para la comprension de los procesos.

Definir los requerimientos del sistema informatico para el manejo de los
expedientes clinicos y citas de los pacientes del ISRI para conocer las
necesidades que se deben satisfacer.

Disefar la solucion del sistema informatico para el manejo de los expedientes
clinicos y citas de los pacientes del ISRI para tener un bosquejo de la solucion.

Construir la solucion del sistema informéatico para el manejo de los
expedientes clinicos y citas de los pacientes del ISRI que permita brindarles un
mejor servicio.

Realizar pruebas del sistema informatico para el manejo de los expedientes
clinicos y citas de los pacientes del ISRl para garantizar su buen
funcionamiento.

Elaborar la documentacion del sistema informatico para el manejo de los
expedientes clinicos y citas de los pacientes del ISRI que permita el buen uso
por parte de los usuarios finales y del personal de mantenimiento del mismo.

Crear un plan de implantacién del sistema informético del manejo de los

expedientes clinicos y citas de los pacientes del ISRI en la institucion que
permita su funcionamiento.

10
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Il. Justificacion

El desarrollo de un sistema informético permite realizar la centralizacion de
los datos referentes a los pacientes de los diferentes centros de atencion que
conforman al ISRI, estableciendo un expediente clinico Unico digital que elimine
primordialmente la redundancia de datos y que a la vez contribuya al
mejoramiento de los procesos internos, con el objetivo de prestar un servicio de

mejor calidad a los usuarios de la institucion.

Se atienden alrededor de 1000 pacientes al dia en todas las areas de
servicio (ver grafico 2.1), esto implica la movilizacion de igual namero de
expedientes a los consultorios de los médicos y especialistas. Por ser un proceso
gue se realiza de forma manual, en muchos casos se incurre en la pérdida de
partes o la totalidad del expediente clinico, esto tiene como consecuencia la
formulacion de diagndsticos poco precisos por la carencia del historial clinico
completo(en el caso de la pérdida de partes del expediente) o de la reconstruccion
total del expediente clinico en el caso de pérdida total, esto resulta muy incobmodo
para los pacientes, ya que al no contar con su expediente clinico el dia que tienen
cita, deben primero ser entrevistados para volver a obtener sus datos y luego

sacar otra cita para poder ser atendidos.

11
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Gréfico 2.1

Es importante mencionar que cada vez que el paciente es atendido, ya sea

por servicios de rehabilitacion, médicos o de apoyo, genera una atencion médica

gue debe ser registrada en el expediente clinico. Se entiende por atencién médica

a todo aquello que involucra los requerimientos de un servicio prestado por

cualquier profesional de la institucion: Odontélogos, terapistas, laboratoristas, etc.

El grafico 2.2 muestra las atenciones médicas realizadas en el afio 2009.
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Grafico 2.2

12



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Por otro lado, es de hacer notar que con la repeticién de expedientes que
por el momento se padece en la institucion, no se tiene un panorama completo del
historial del paciente, ya que cada centro de atenciobn esta interesado
primordialmente en su area de especializacion. Esto genera problemas al
momento de realizar diagnosticos y prescribir tratamientos a pacientes que son
atendidos por especialistas de diferentes centros, y el médico o especialista al
desconocer el historial completo del paciente, podria recetar medicamentos que

no deberian ser utilizados por éstos.

Es de suma importancia contar con un sistema informatico que resguarde
el historial clinico de los pacientes por el caracter legal que se le confiere a la
informacion contenida en el expediente clinico. El ISRl por ser una institucion que
brinda servicios médicos y de rehabilitacion de personas, podria ser objeto de
denuncias y demandas ante las instancias juridicas del pais por concepto de mala
praxis; esto hace necesario que el expediente clinico se almacene de forma
segura, que sea accedido solamente por personas autorizadas y que refleje
fielmente los tratamientos aplicados a los pacientes para poder determinar
responsabilidades en el caso de ser efectivas las denuncias y demandas antes
mencionadas, para asi poder dar la seguridad a los usuarios que la institucion vela

seriamente por su derecho a ser atendido con profesionalismo.

La capacidad que tendra el sistema para que el expediente clinico esté
disponible en el consultorio de los especialistas y terapistas, asi como la
asignacion mecanizada de citas, ahorrard una cantidad considerable de
horas/hombre a la institucion; mientras que los pacientes veran acortado el tiempo

de espera tanto para pasar consulta como para la asignacién de citas.

Adicionalmente el sistema proporciona la funcionalidad de generar reportes
estadisticos confiables de los servicios que la institucion proporciona, tales como:
la cantidad de pacientes atendidos en un periodo de tiempo determinado, cantidad
de pacientes por médicos, cantidad de paciente por especialidad, cantidad de
pacientes por centro de atencion, asi como la consolidacibn de datos

epidemioldgicos, etc.

13



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

[ll. Importancia

La creacion de un expediente clinico que permita el manejo de los datos de

los pacientes, mejora de forma significativa la atencion de éstos por parte de la

institucion, ya que permite que los procesos se realicen de manera mas eficiente;

asegurando que la informacién este siempre disponible, y que no sera susceptible

a modificaciones.

Con la creacion de alrededor de 15000 nuevos expedientes clinicos por afio
(ver grafico 3.1), se hace evidente la importancia de contar con un sistema

informatico que agilice el proceso de captura de los datos de los pacientes.

Ademas con la asignacién automatica de citas, se tendra una reduccion de tiempo,

ya que el personal asignado a esta tarea tendra que realizar menos actividades

para llevar a cabo dicha funcién.
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Por otro lado, permite que el especialista tenga a su disposicién los
elementos necesarios para la realizacion de un diagnostico y tratamiento
adecuado. No solo porque asegura que la informacion del paciente esté completa
y actualizada, sino porque también contendra una tipificacion estandarizada de
sintomas y enfermedades a la que podra consultar en caso de tener dudas.

Para la institucion se convierte en un instrumento de captacién agil de
informacién importante para su gestion administrativa, la cual puede ser utilizada a
través de informes estadisticos. Estos ademas ayudaran a la toma de decisiones

acertadas fundamentadas en datos reales y actualizados.

Contribuye también al ahorro de recursos, ya sean de espacios de

almacenamiento, papeleria, horas/hombre, etc.

IV.Antecedentes

La unidad de sistemas de informacion, administrativamente forma parte de
la unidad de planificacion de la institucién, cuenta con un presupuesto anual de
43,000 dolares; un personal que consta de dos ingenieros de sistemas
informaticos y un licenciado en ciencias de la computacion. Su objetivo primordial
es dar soporte técnico a los equipos de cémputo. Otra de sus funciones es la
administracién y mantenimiento de la infraestructura de red de los centros que

componen el ISRI.

El equipo de computo con el que actualmente cuenta la institucion esta
compuesto por 255 computadoras y un servidor que estd siendo utilizado como
Active Directory. Se poseen redes locales con topologia de estrella en siete de los

centros asistenciales. La conexion de internet con una velocidad de transferencia

15
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de 1 Megabit por segundo, esta disponible para las autoridades, jefaturas y para la

unidad de sistemas informéticos.

El desarrollo del sistema informatico que se propone realizar, debe sus
origenes al diagnostico realizado en el afio 2004 por la consultora CHC
CONSULTORA i GESTION a través de una consultoria auspiciada por la agencia
Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI) como parte de las actividades

orientadas a fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del ISRI.

El diagnostico del area de la informacion, se realizé6 mediante visitas a todos
los centros asistenciales del ISRI y sus principales unidades administrativas, asi

como de la revision de documentacion interna.

Segun la documentacién® resultante de la auditoria antes mencionada, se
poseia un sistema desarrollado por la Organizacion Panamericana para la Salud y
que era implementado por el MSPAS? llamado: Sistema de Informacién de
Enfermedades y Discapacidades (SIEDIS). El proposito de dicho sistema era el
registro diario del motivo de las consultas ya sea por enfermedad y/o
discapacidad realizadas por cada uno de los centros de atencion del ISRI, asi
como la generacion de informacion consolidada por cada centro de atenciones
relacionada a consultas. El sistema estaba instalado en las oficinas de
estadisticas de cada centro y la informacién debia ser enviada al departamento de
Planificacion para su respectiva consolidacion. Sin embargo, se encontré que el
nivel de uso de dicho sistema era en la mayoria de los casos parcial, y que
normalmente no se utilizaba. Respecto al motivo por el cual se dej6é de utilizar, se
nos informé que por ser una tecnologia propietaria su mantenimiento resultaba

demasiado caro®.

! |dentificacion de las herramientas necesarias para la gestion del sistema de informacion del ISRI,
informe final. Octubre del 2004

% Ministerio de Salud Pubica y Asistencia Social.

% Seguin entrevista con el doctor Luis Espinoza, encargado de la unidad de epidemiologia del ISRI.

16
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Las conclusiones del diagndéstico realizado destacan que el ISRI no contaba
con un sistema de informacién Unico e integrado; con procedimientos de
recoleccion de datos y formularios estandarizados; ni de una base de datos que
permitiera almacenar la informacion asistencial y de gestién de cada uno de los
centros. Que la informacién que se manejaba era inconsistente y desactualizada,
debido a que su procesamiento se llevaba a cabo de forma manual, dificultando la
obtenciéon de reportes de control que ayudarian a determinar: poblacién
beneficiada, demanda, procedencia de los usuarios, morbilidad, discapacidad y

costos entre otros.

Pese a que en el momento de la realizacion de la auditoria, se poseia
aproximadamente 200 computadoras personales, estas servian Unicamente para
utilizar procesadores de palabras y hojas de calculo; ademas no se contaba con
una infraestructura de red que permitiera la integracion y comunicacion de los

centros.

La propuesta resultante de la consultoria realizada tenia como eje central el
desarrollo e implementacién de un sistema de informacion integrado compuesto
por una serie de modulos cuyo objetivo principal era el manejo la gestion
administrativa general de la institucién®. Debido a una asignacién presupuestaria
insuficiente, el desarrollo del sistema de informacion requerido no ha sido posible.
No se cuenta con los fondos necesarios para la contrataciéon de una consultora
gue lo lleve a cabo. Ademas el departamento de informatica no tiene los recursos

suficientes para dedicarse al desarrollo.

De acuerdo a entrevistas realizadas a personal de las unidades de
planificacion e informéatica, los datos relativos a la problematica que tiene que ver
con la informacion esta tan presente hoy como en la fecha de la realizacion de la

consultoria antes mencionada. Sin embargo, su interés primordial se centra en la

* El Diagrama de disefio funcional del sistema de informacién propuesto por CHC CONSULTORA i
GESTION puede verse en el anexo 1 Diagrama de disefio funcional del Sistema de Informacion.

17
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informacion que permita brindar un mejor servicio a los usuarios de la institucion.
Por tal motivo, la alta direccion decidié poner en marcha la realizacion de un
sistema informético que incluya solamente el manejo del expediente clinico de los
pacientes de la institucion que permita la centralizacién de los datos de todos los
pacientes; y que ademas mecanice la asignaciéon de citas. El objetivo de dicho

sistema es la prestacion de una mejor atencion a los usuarios.

La actualizacion y adquisicion del equipo de computo y de red necesarios en la
implementacion del sistema para el manejo de expedientes clinicos y citas del
ISRI, se hara con fondos que estan en espera de aprobacion por el Gobierno de El
salvador a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social’.

® SegUin entrevista realizada al Ing. Luis Alonso Navarrete, Jefe de la Unidad de Planificacion y
Desarrollo Institucional del ISRI.

18
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V. Situacién actual

A. Descripcion

Actualmente el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI)
se dedica a la rehabilitacion de las personas que padecen de cualquier tipo de
discapacidad fisica o psicolégica para que logren su independencia funcional.
Segun el Decreto legislativo N° 503, el 22 de diciembre de 1961 se define como
una institucion autbnoma de caracter publico, adscrita al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social que tiene como finalidad: la rehabilitacion, el estudio de
discapacidades fisicas, psicologicas, vocacionales y sociales. Para cumplir con
estos fines, cuenta con nueve centros de atencion distribuidos en San Salvador,
Santa Ana y San Miguel; cada uno de ellos cumple con una funcionalidad

especifica (ver cuadro 5.1) dentro de la institucion las cuales son:
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Centro Asistencial

Funcionalidad

Centro de Atencion a
Ancianos “Sara Zaldivar’

Rehabilitar a hombres y mujeres mayores de 70 afios carentes de
recursos econdmicos o familiares

Centro de Audicién y
Lenguaje

Rehabilitacion de personas sordas y/o con trastornos del habla y voz

Centro de Rehabilitacion
Integral de Occidente

Rehabilitacion en las especialidades de Neurologia infantil, neurologia de
adultos, ortopedia de nifios y adultos, pediatria y medicina fisica y de
rehabilitacion

Centro de Rehabilitaciéon
Integral de Oriente

Rehabilitacion de personas con discapacidad fisica y/o mental que habitan
en la zona oriental del pais

Centro de Rehabilitaciéon
Integral para la Nifiez y
Adolescencia

Rehabilitacion de nifios y adolescentes con discapacidades fisicas,
sensoriales o mixta

Centro de Rehabilitacion
Profesional

Brindar a las personas con discapacidades los insumos necesarios para
que aprendan un oficio que les permita incorporarse a la vida productiva y
social del pais

Centro del Aparato
Locomotor

Rehabilitacion de personas que sufren de problemas del sistema neuro
musculo esquelético

Centro de Rehabilitacion de
Ciegos “Eugenia de Duenas’

Rehabilitacion funcional de personas ciegas y de baja visién

Consulta externa y geriatrica

Ser puerta de entrada para usuarios nuevos de la institucién y brindar
servicios de consulta médica general, de especialidades y de apoyo a los
distintos centros asistenciales

Cuadro 5.1 Servicios brindados por los centros asistenciales del Instituto Salvadorefio de

Rehabilitacién de Invalidos

Estos nueve centros han logrado atender en promedio un total de 52,000

pacientes subsecuentes y un promedio de 15,000 pacientes que llegan por

primera vez a la institucion® anualmente. El cuadro 5.2 muestra los consolidados

de servicios médicos Yy los consolidados de servicios de rehabilitacion lo cual nos

indica la cantidad promedio de pacientes que atiende cada centro asistencial

dependiendo de los servicios que presta, ya sean estos médicos o de

rehabilitacion:

6

Informacién obtenida por la memoria de Labores realizada por el personal del Instituto

Salvadorefio de Rehabilitacion de Invélidos y que se puede apreciar en la siguiente direccion
(Mayo 2009): http://www.isri.gob.sv/documentos/MEMORIA0809. pdf
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Consqlu_jado de Consolidado de
Centros servicios de servicios médicos
rehabilitaciéon
Centro del Aparato
Locomotor 9,469 101,792
Centro de Atencién a
Ancianos Sara Zaldivar 124 26,101
Centro de Audicién y
Lenguaje 3,204 77,248
Centro de RghabllltaC|on de 585 92,783
Ciegos
Centro de Rehabilitacion
Integral para la Nifiez y la 0 178,751
Adolescencia
Centro de Rehabilitacion
Integral de Occidente 6,543 74,497
Centro de Rehab_llltamon 6,463 50,292
Integral de Oriente
Consultq ,E>§terna y 14,430 0
Geriatrica
Centro de Re_habllltamon 0 29,186
Profesional
Subtotal 45,818 630,650
Total 676,468

Cuadro 5.2 Consolidado de atenciones brindadas por centro asistencial anuales

Los dos tipos de atenciones antes mencionadas brindadas por la institucion
a través de sus diferentes centros asistenciales son registradas en el expediente
clinico, los cuales estan regidos bajo una normativa técnica institucional’ que
establece los documentos de registros clinicos a utilizar, asi como la organizacion,

custodia, conservacion, depuracion y control de calidad de los mismos.

La Norma Técnica también contribuye a definir los procedimientos de
recoleccion de datos a través de los instrumentos especificos (formularios e
instructivos) en una forma estandarizada, de tal manera que facilite la

funcionalidad y atencion a los usuarios en los diferentes centros del ISRI.

En esta norma se definen los formularios basicos que componen el

expediente clinico los cuales son los siguientes:

’ Norma técnica de estadisticas y documentos médicos.
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e Hoja de inscripcion

e Hoja de autorizacién de ingreso

e Hoja de historia clinica de la nifiez y la adolescencia

e Hoja de historia clinica general

e Hoja de continuacion médica

e Hoja de indicaciones médicas

e Hoja de reporte de enfermeria

e Hoja de evaluacion de equipo interdisciplinario

e Hoja de evaluacion inicial de terapia fisica y ocupacional
e Hoja de evaluacion inicial area de comunicacion humana
e Hoja de evaluacion inicial de terapia educativa

e Hoja de continuacion de terapias

e Hoja de psicologia

e Hoja de reevaluaciones psicoldgicas

e Hoja de estudio sociofamiliar

e Hoja de visita domiciliaria

e Hoja de trabajo social

e Hoja de resumen clinico

e Hoja de egreso

e Hoja de exadmenes de laboratorio clinico, imagenologia y estudios

electrofisiologicos

De acuerdo a su especialidad, cada centro del ISRI incluye en el expediente
clinico los formularios béasicos necesarios para su adecuado funcionamiento.
También se podran incluir otros formularios especificos aprobados por la gerencia
médica y de servicios de rehabilitacion a solicitud de los directores de los centros

de atencion.
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Para lograr cumplir profesionalmente con los servicios médicos y de

rehabilitacion, la institucion cuenta con el personal médico, técnico, operativo y

administrativo idéneo. De acuerdo a la demanda de servicios que se tiene, dicho

personal se encuentra distribuido segun la especialidad que cada centro cubre. El

cuadro 5.3 resume el total de recurso humano con que cuenta la institucion.

Centro asistencial

Médicos

Paramédicos

Técnicos

Administrativo

Operativo

Total por
centro

Administracion
Superior

2

0

0

59

32

93

Centro de
Atencion “Sara
Zaldivar”

46

11

56

122

Centro de
Rehabilitacion
para ciegos
“Eugenia de
Duenas”

17

14

17

54

Centro del Aparato
Locomotor

48

24

12

101

Centro de
Rehabilitaciéon
Integral de
occidente

28

55

Centro de audicién
y lenguaje

30

11

11

60

Centro de
rehabilitacion para
la nifiez y la
adolescencia

78

14

15

12

119

Centro de
rehabilitacion de
oriente

24

10

58

Centro de
rehabilitacion
profesional

16

10

33

Consulta externa 'y
geriatrica

22

2

6

8

2

40

Total

51

273

104

141

166

735

Cuadro 5.3 Recurso humano disponible por centro asistencial

23




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

B. Enfoque de sistemas de la situacién actual

EXPEDIENTE CLINICO

Objetivo: Servir como protocolo de estudio en la investigacion clinica de los pacientes, recopilar y
almacenar datos en forma ordenada y sistematica sobre éstos, su entorno y establecer el estado de salud
o enfermedad del individuo.

MEDIO AMBIENTE H|:|

Pacientes, Enfermeras, Médicos, Terapista,
Personal de archivo, Trabajador  social,

H|:| Administrativos )
Salidas
Entrad | | = Hoja de inscripcion
ntradas | PROCESADOR | = Hoja de autorizacion
= Informacién personal | ., ) . | de ingreso
del paciente | " Creamon/de expedlente clinico | = Tarjeta de citas
» Referencia médica I * Asignacion de citas | = Tarjeta indice
= Fechas disponibles de | * Tomasignos vitales _ | = Cita de préxima
consultas I = Retiro y recepcion del expediente clinico en | consulta
= Signos vitales del I archivo | = Hoja de
paciente | = Solicitud de expediente clinico a archivo I continuaciéon médica
= Hoja de solicitud del I = Autorizacion de ingreso | = Hoja de retiro y
expediente clinico | = Creacion de lista de citas perdidas [ recepcion de
» Sintomas del paciente | * Consulta I expedientes
n Informacion I - Estudio Sociofamiliar I clinicos
sociofamiliar del | = Reingresos | = Receta médica
paciente | = Terapias | = Hoja de estudio
» Informacion del estado | = Evaluacion de terapias | sociofamiliar
de la discapacidad del | = Creacion reporte estadisticos | = Hoja de trabajo
paciente. | = Evaluacion multidisciplinaria I social (hoja de
» Informacion de la | = Registro de resultado de examenes de | reingreso)
discapacidad del : laboratorio | = Hoja de evaluacion
paciente I »  Visita domiciliar | inicial de terapias
= Informacién del avance | = Darde altaa pacientes N : * Hojade
en terapias del paciente | " Sollqtud urgente de expediente clinico a | contnjuamon de
= Informacién socio- | archivo | terapias
econémica del paciente | | " Hoja de equipo
= Citas canceladas | | m;?;dézc\'ﬁgifggno
* Resultado de I | " de vl
evaluacion de terapias | CONTROL |  domiciliaria
= Informacién de I | " 'E;S;iéjlgdgtsas
3 I
laboratorio e I FRONTERA : " Reportes
I I estadisticos
I Centros de atencion del Instituto Salvadorefio de |, = Hoja de Exdmenes
— — Rehabilitacion de Invalidos (ISRI) de Laboratorio e
Imagenologia y
Estudios

Electrofisioldgicos
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a. Objetivo

Servir como protocolo de estudio en la investigacion clinica de los
pacientes, recopilar y almacenar datos en forma ordenada y sistematica sobre
éstos, su entorno y establecer el estado de salud o enfermedad del individuo.

b. Medio ambiente

e Pacientes: Paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro
profesional de la salud.

e Enfermera: Persona que asiste directamente al paciente y colabora con el
meédico.

e Meédicos: Toda persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la
medicina humana y calificada para efectuar el tratamiento requerido.

e Terapista: Persona que ayuda a los pacientes en la rehabilitacion y tratamiento
de enfermedades o lesiones.

e Personal de archivo: Es el personal encargado de guardar los expedientes
clinicos en el area de archivo, a su vez preparan los expedientes clinicos
solicitados por los médicos y terapistas.

e Trabajador social: Persona encargada de conocer el ambiente socio-familiar en
la que vive el paciente, a su vez investiga las causas por las cuales un paciente
falta a una cita.

e Administrativos: Manejan informacion de los expedientes para la toma de
decisiones en la institucion.

C. Entradas

e Informacion personal del paciente: Datos generales del paciente nombre, edad,
direccion, etc.

e Referencia médica: Nota médica por medio de la cual el paciente es referido
por otra institucion médica al ISRI

e Fechas disponibles de consultas: Dias y horas disponibles del especialista para
brindar atencion al paciente.

e Signos vitales del paciente: Comprende la estatura, el peso, la temperatura
corporal y la presion arterial de una persona.
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Hoja de solicitud del expediente clinico: Lista de los expedientes clinicos
solicitados a archivo la cual debe tener el nimero de expediente solicitado,
médico que los usard, enfermera que los solicita y dias de préstamo, todo esto
para cada expediente solicitado.

Sintomas del paciente: Referencia subjetiva que da un enfermo por la
percepcién de algo anémalo en su estado de salud.

Informacién sociofamiliar del paciente: Es informacién del grupo familiar del
paciente para conocer el ambiente familiar en el que éste vive.

Informacién del estado de la discapacidad del paciente: Estado de la
discapacidad del paciente en el momento de su reingreso a la institucion.

Informacion de la discapacidad del paciente: Se identifica la gravedad de la
discapacidad del paciente para determinar el tratamiento.

Informacion del avance en terapias del paciente: Informacion de avances de
terapias del paciente, la disminucién de su discapacidad o el acoplamiento a
las actividades de su vida.

Informacion socio-econdémica del paciente: Estado de la vivienda del paciente e
informacion del ambiente socio-econdmico en el que vive el paciente.

Citas canceladas: Lista con numero de expediente, nombre y numero de
teléfono del paciente que falté a su cita.

Resultado de evaluacién de terapias: Informacién de la evaluacion de las
terapias del paciente, grado de disminucién de su discapacidad desde el
momento en el que ingreso a la institucion.

Informacion de examenes de laboratorio: Nota del resultado de los examenes
de laboratorio del paciente.

d. Salidas

Hoja de inscripcidn: Empleada para registrar los datos administrativos y
clinicos relacionados con el usuario o responsable de éste. Esta hoja
contendrd la siguiente informacion: datos del usuario, datos de la familia, datos
del informante, datos del ingreso y observaciones

Hoja de autorizacion de ingreso: Formulario por el cual el usuario o su
responsable legal autorizan el ingreso para la atencion en los centros de
atencion del instituto y la puesta en practica de aquellas medidas diagnésticas,
médicas y terapéuticas que los profesionales consideren oportunas
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Tarjeta de citas: Tarjeta con el nombre del paciente y nimero de expediente
clinico, usado por el paciente en sus tramites y para la programacion de citas al
paciente.

Tarjeta indice: Tarjeta con el numero de expediente clinico y nombre del
paciente, sirve para facilitar la busqueda de un expediente, usado en la
creacion del expediente cinico para verificar que el paciente no tenga ya un
expediente en la institucion.

Cita de proxima consulta: Fecha de la proxima atencion del paciente en la
institucidn, ésta se anota en la tarjeta de citas.

Hoja de continuacion médica: En esta hoja se registran datos e informacion
cronologica pertinente sobre el curso o proceso de atencién al usuario y debe
ser lo suficientemente amplia para que describan los cambios en la condicion y
los resultados de las intervenciones médicas terapéuticas realizadas por la
especialidad correspondiente, utilizada en todas las consultas.

Hoja de retiro y recepcion de expedientes clinicos: Formulario llenado en
archivo con la informacion de los expedientes prestados, expedientes
pendientes de entregar, lugar donde estaran esos expedientes, fecha en la que
seran utilizados, persona responsable. Con este mismo formulario se reciben
los formularios prestados.

Receta meédica: Documento usado por el médico para prescribir la medicacion
al paciente.

Hoja de estudio sociofamiliar: Se utiliza para el registro de la situacion familiar,
vivienda, situaciéon de salud del usuario y grupo familiar, situacién laboral y
econdmica; trabajo social tendra que respetar la opinion sobre la situacidon
encontrada.

Hoja de trabajo social (hoja de reingreso): Se utiliza para el registro de los
datos e informacion de la situacion sociofamiliar, asi como de las necesidades
del usuario en relacion a su asistencia periddica al servicio, las necesidades de
participacion de la familia en el tratamiento, las orientaciones para mejorar los
cuidados y sus relaciones familiares y comunitarias. Con esta hoja se da
reingreso a un paciente de la institucién.

Hoja de evaluacion inicial de terapias: Se registran los datos e informacion
necesaria sobre la valoracion en forma general, de las potencialidades y
deficiencias del usuario. La evaluacién sera segun lo establecido en la guia de
atencion a personas con discapacidad.
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Hoja de continuacion de terapias: Esta hoja contiene el registro de datos en
forma cronolégica sobre el proceso del manejo de las terapias especificas que
se aplican al usuario, asi como la documentacién de incidencias relevantes, la
modificacion o cambios de terapia de acuerdo a la evolucion funcional del
paciente.

Hoja de equipo interdisciplinario: Contiene los datos de una evaluacion
conjunta por varios profesionales de diferentes disciplinas, en casos en los que
el manejo del mismo es complejo, amerita la opinién y el acuerdo conjunto para
su atencion y manejo adecuado.

Hoja de visita domiciliaria: En ésta hoja se hara una descripcion de la vivienda,
el ambiente socio-econdmico, orientaciones en cuanto a la situacién
encontrada y los acuerdos a los que se llegan con el paciente y encargado de
este.

Lista de citas canceladas: Lista de inasistencias a citas para cada médico, ésta
debe tener el niumero de expediente, nombre y numero de teléfono del
paciente o encargado del mismo.

Reportes estadisticos: La institucion tabula cierta informacion de los pacientes
en Excel para poder obtener reportes de: cantidad de atenciones en un periodo
determinado por cada uno de los centros, cantidad de personas atendidas
separadas por rango de edad y sexo.

Hoja de Examenes de Laboratorio e Imagenologia y Estudios
electrofisiologicos: Usado para recoger la informaciéon de los resultados
generados por la practica de cualquier prueba instrumental de laboratorio
clinico, Imagenologia y estudios electrofisiolégicos que se efectie a un
paciente con fines diagndésticos, pruebas funcionales y registros graficos

e. Procesador

Creacién de expediente clinico

Asignacion de citas

Toma signos vitales

Retiro y recepcidn del expediente clinico en archivo
Solicitud de expediente clinico a archivo
Autorizacion de ingreso

Creacion de lista de citas perdidas

Consulta

Estudio Sociofamiliar
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Reingresos

Terapias

Evaluacion de terapias

Creacion de reporte estadisticos

Evaluacién multidisciplinaria

Registro de resultado de examenes de laboratorio
Visita domiciliar

Dar de alta a pacientes

Solicitud urgente de expediente clinico a archivo

f. Control

Firma de expediente clinico y hoja de autorizacion de ingreso: Estas hojas son
firmadas por el paciente o encargado (en caso de ser menor de edad), para
confirmar que la informacién proporcionada por éste es veridica.

Asistencia a citas: Las enfermeras hacen un listado de los pacientes que
faltaron a sus citas y esta lista es pasada a la trabajadora social para averiguar
el motivo de la inasistencia.

Hoja de asistencia a terapias: Cada terapista registra la asistencia de sus
pacientes a las terapias.

Hoja de retiro y recepcion de expedientes clinicos en archivo: En archivo se
usa la hoja de préstamo y recepcion de expedientes para saber quien tiene el
expediente y en qué lugar se encuentra.

Hoja de censo (hoja del médico): Hoja llenada por el médico con informacion
de la enfermedad del paciente y discapacidad si la tuviese. Es usada para
conocer los tipos de enfermedades o discapacidades atendidas.

g. Frontera

Centros de atencioén del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos
(ISRI)
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VI.Descripcion de los procesos involucrados

A. Procesos identificados en la situacion actual

A continuacion se listan los procesos identificados en la situacion actual
para el manejo de los expedientes clinicos y asignacion de citas en el Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI)

e Creacion del expediente clinico

e Asignacion de citas

e Toma de datos de signos vitales

e Retiroy recepcion del expediente clinico en archivo
e Solicitud de expediente clinico a archivo (formulario de enfermeria)
e Autorizacion de ingreso (Carta de aceptacion)

e Creacion de lista de citas perdidas

e Consulta

e Estudio Sociofamiliar

e Reingresos

e Terapias

e Evaluacion de terapias

e Creacion reporte estadisticos

e Evaluacién multidisciplinaria

e Registro de resultado de examenes de laboratorio

e Visita domiciliar

e Solicitud urgente de expediente clinico a archivo

e Dar de alta a pacientes
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B. Descripcién de los procesos®

Para describir los procesos anteriormente citados se han utilizado los
diagramas de tortuga, el cual es un modelo de analisis de procesos. A
continuacién se muestran los diagramas de tortuga de los procesos identificados
en la institucion y en los cuales se ve involucrado el expediente clinico.

1. Diagrama de Tortuga, Proceso: Creacion de expediente clinico

¢,Con qué?

Hoja de inscripcion (formulario
F-1), DUI, partida de
nacimiento, referencia médica,
solicitud de citas por primera
vez, tarjeta indice

¢Quién?
Persona de
archivo, paciente

Entrada Creacion
Informacion personal, de
nacimiento, referencia clinico

médica, solicitud de cita

por primera vez /

Salida
Hoja de
inscripcién, tarjeta
de citas, tarjeta
indice

¢, Como? La creacién del expediente clinico se realiza cuando
el paciente asiste a consulta por primera vez, éste presenta la
“solicitud de cita por primera vez” en el area de archivo junto
con sus documentos (DUI o partida de nacimiento), se revisa
en la tarjetas indice que el paciente no tenga expediente en la
institucién, la persona de archivo toma sus datos y llena la
hoja de inscripcion, luego le entrega la tarjeta de citas al
paciente para que ahi le programen sus citas posteriores. La
tarjeta de citas contiene nimero de expediente clinico, el
nombre del paciente, para la asignacion de citas tiene: fecha'y
hora de cita, y médico con el que tendra la misma.
Finalmente se crea la tarjeta indice la cual tiene nombre del
paciente, nimero de expediente clinico y fecha de creacion
del expediente.

Medicion

Firma del paciente
en hoja de
inscripcién para
garantizar que la
informacion ahi
contenida es
veridica.

® Para la descripcion de todos los procesos identificados en la situacion actual, por favor ver el
documento con el nombre “Documento_SEUR.doc” que se presenta en el CD SEUR.
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2. Diagrama de Tortuga, Proceso: Asignacion de citas

¢,Con qué?

Disponibilidad del médico,
disponibilidad del paciente, libro
de registro citas, solicitud de
cita por primera vez, tarjeta de
citas.

¢ Quién?
Enfermera,
paciente

Salida
Cita de proxima

Entrada As 5
Fechas disponibles signacion
de consultas, [ > de citas

nombre y teléfono

del paciente /

¢,Cémo?

Cuando es por primera vez sea o no referido el paciente por
otra institucion se le da la solicitud de cita en donde se
establece la cita segun la disponibilidad del médico al cual
sera referido. Cuando es de forma subsecuente el médico
establece un tiempo para la proxima cita, la enfermera
establece la cita lo mas cercano a esa fecha y se le anota al
paciente en la tarjeta de citas. Las enfermeras llevan el
registro de las citas en el “libro de citas” para llevar un mejor
control de las mismas.

consulta

Medicién
Control de las citas

por medio del libro
de registro de citas

3. Diagrama de Tortuga, Proceso: Toma de signos vitales

¢, Con qué?

Hoja de continuacién médica,
expediente clinico, tarjeta de
citas, bascula, termémetro

Tomade
signos

Entrada
Signos  vitales  del

¢, Quién?
Enfermera,
paciente

paciente (temperatura, vitales
peso, altura, presion

arterial)

,Como?

Cuando el paciente llega a su cita presenta la
tarjeta de citas para que la enfermera sepa que el
paciente ya estéd presente para su consulta, luego
la enfermera le toma la estatura y peso, cuando el
paciente llega con fiebre se toma la temperatura,
se llena la hoja de continuacion médica y lo
agrega al expediente clinico para que el médico
se dé cuenta del estado de salud en el que se

nracanta al narianta

Salida

Nota de enfermeria
agregada a hoja de
continuaciéon médica

Medicién
Revision de signos

vitales por parte del
médico
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VII.

Formulacion del problema

Se presenta el problema en términos generales, utilizando el método de

la caja negra, en el cual se muestra el estado actual (estado A) y el estado

esperado (estado B).

Elaboracion de diagndsticos
incorrectos e inadecuado
seguimiento de las atenciones

meédicas y servicios de
rehabilitacion brindados a los
pacientes del Instituto

Salvadorefio de Rehabilitacion
de Invalidos (ISRI)

Correcto diagnostico y adecuado
seguimiento en las atenciones
médicas y servicios de
rehabilitacion brindados a los
pacientes del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de
Invalidos (ISRI) mediante el uso
del expediente clinico electronico
que garantice la integridad,
seguridad y wunicidad de la
informacion perteneciente a cada
uno de los pacientes.
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VIII. Marco tedrico

C. Definicion.

El expediente clinico se puede definir como un conjunto de formularios
narrativos y gréaficos en los cuales se registran en forma detallada y ordenada las
observaciones, intervenciones meédicas, de rehabilitacion y de apoyo. Es el
registro escrito de los datos sociales, preventivos y médicos de un paciente,
obtenidos directa o indirectamente, y constantemente puestos al dia, es decir, se
trata del documento donde se plasma la labor asistencial que debe recoger la

informacion del paciente®.

D. Datos recopilados:
Sociales: datos de identificacion del paciente, datos de su status social, datos
académicos y otros datos que puedan ser de utilidad para poder llegar a conocer

su problema (deportes, actividad fisica, ocio, etc.).

e Preventivos: se registran las actividades preventivas llevadas por el paciente,
tales como las vacunaciones a las que se ha sometido a lo largo de su
existencia. También se da seguimiento a los habitos del paciente,
enfermedades cronicas, procesos infecciosos, neoplasias y complicaciones
durante el embarazo.

e Médicos: datos meédicos directos, se relata todo lo concerniente a las
enfermedades previas del paciente, los signos vitales y todo lo que se
considere de interés en cada una de las visitas que el paciente realice; datos
médicos indirectos, que comprende aquella informacién que se obtiene a

través de los informes realizados por medio de pruebas diagndsticas.

° Norma técnica de estadisticas y documentos técnicos. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Mayo 2009.
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E. Funciones del expediente clinico.

Varios son los objetivos que deben perseguirse en la elaboracion de éste

documento, siendo la mas importante la de facilitar la mejor atencién del paciente.

Describiremos algunos de ellos a continuacion:

Asistencial y/o epidemioldgica: es el primer cometido de todo expediente
clinico , el servir como soporte de una buena administracion sanitaria,
facilitando la atencion y el seguimiento del paciente en lo asistencial y
epidemiologico;

Evaluacién de la calidad asistencial: la calidad asistencial es el estudio de la
estructura, el proceso y el resultado de la asistencia prestada. El expediente
clinico servira para evaluar la eficacia de la atencidén prestada al paciente;
Investigacion: el expediente clinico es la base de cualquier investigacion
medico-sanitaria 0 epidemiolégica, tanto a nivel individual como
colectivamente;

Sirve de apoyo a la ensefanza teorico-practica de la medicina tanto en el
pregrado como en el postgrado;

Administrativa: se utiliza como pieza fundamental para las tareas de gestion del
centro sanitario;

Médico-juridico-legal: Es el unico documento que revela la relacion entre
médico y paciente: dira si el paciente tenia o no necesidad de atencion
sanitaria, si el problema que presentaba el paciente fue reconocida o0 no vy si

se establecio el adecuado tratamiento de ese problema, etc.

Las historias clinicas, las primeras de las que se tiene noticia, se

encuentran en los Tratados Hipocréaticos dentro de los libros 1 y 111 de las

Epidemias. Por las caracteristicas que presentan se han convertido en el modelo

de expediente clinico a seguir por cualquier profesional de la salud en cualquier

etapa de la historia. En cada area de Salud debe procurarse la maxima integracion

de la informacion relativa a cada paciente, por lo que el principio de historia

clinico-sanitaria Unica por cada uno deberd mantenerse, al menos, dentro de los
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limites de cada institucion asistencial. Estard a disposicion de los enfermos y de
los tratantes que directamente estén implicados en el diagndstico y el tratamiento
del enfermo, asi como a efectos de inspeccién médica o para fines cientificos,
debiendo quedar plenamente garantizados el derecho del enfermo a su intimidad
personal y familiar y el deber de guardar el secreto por quien, en virtud de sus
competencias, tenga acceso al expediente clinico. Los poderes publicos adoptaran
las medidas precisas para garantizar dichos derechos y deberes™.

Para poder llegar a la realizacion de estos objetivos hay que tener en
cuenta varios aspectos importantes a la hora de redactar el documento: en primer
lugar, la informacion recogida se incorpora a un formato estructurado, en segundo
lugar, la informacion recogida debe ser exacta, pertinente y lo mas completa que

sea posible.

F. Modelos de Expediente clinico.

La estructuracion de los contenidos de un expediente clinico se hace en
torno a cuatro apartados basicos: Descripcion del individuo, Antecedentes
remotos y proximos, enfermedad actual y curso de la enfermedad; todos generan
una considerable cantidad de informacién cuyo registro debe reflejar la condicion
de salud actual y pasada del paciente.

Se ha promulgado modelos de normalizacion del expediente clinico para
gue facilite las tareas de elaboracion y de consulta. Como consecuencia nacen
tres nuevas formas de expresar los contenidos de dicho documento: el expediente
clinico cronoldgico, el expediente clinico por problemas y expediente clinico hacia

las decisiones.

G. Expediente clinico cronolégico
Simplemente es distribuir los diferentes datos en una sucesion correlativa a
lo largo del tiempo. Este tipo de historia es muy util para pacientes con escasos

problemas sanitarios o0 que acuden excepcionalmente a las consultas.

1% carlos Manuel Da Costa Carballo. Otros Documentos: La historia clinica. Pag.10.
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No suele ser muy Gtil a medio y a largo plazo una historia con esta estructuracion.

Este tipo de historias clinicas presenta dos modelos a la hora de plasmar

contenidos:

El expediente clinico cronoldgico por secciones, donde cada departamento o
servicio asistencial tiene una seccién dentro del expediente donde cada uno
guardara, ordenando de forma cronoldgica, todo lo que sea de interés a su
area. Este modelo facilita, la recuperacion de la informacion por parte del
médico de aquello que le interese, pero hace bastante dificil saber cuéal es el
estado del paciente pues habria que mirar en todas las secciones;

El expediente clinico cronolégico integrado, trata la historia cronolégica pura,

donde todos los datos se van ordenando por fechas de forma sucesiva.

H. Expediente clinico por problemas

Es el modelo donde el problema sanitario requiere una acciéon rapida y

precisa. Ademas permite la introduccion de aspectos sociales que pueden originar

problemas de salud.

Los componentes del expediente clinico por problemas son los siguientes:

Un primer apartado para los datos iniciales, que pueden ser datos médicos,
preventivos, sociales, etc.

Un segundo apartado para la lista de problemas, que se confecciona a partir de
la entrevista con el paciente. Los problemas pueden ser: un signo , una
enfermedad diagnosticada, un sindrome médico, un dato complementario
an6malo, una alergia ,etc.;

Un tercer apartado donde se establecen los planes de actuacion para resolver
los problemas individuales, teniendo en cuenta que cada problema debe ser
atacado en cuatro frentes: diagnéstico, tratamiento, educacion y seguimiento;
Un cuarto apartado, para la evolucién cronoldgica de las incidencias del

proceso,
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e Un quinto apartado, para la monitorizaciéon, que permite poder hacer los
seguimientos de cualquier enfermo crénico.
A los problemas hay que numerarlos correlativamente para poder seguirlos

facilmente.

|. Expediente clinico orientado hacia las decisiones
Como tiene que ver con la toma de decisiones, lo més relevante de este
modelo de historia es su orientacion hacia el diagnéstico probable de enfermedad
y las demas dolencias que hay que excluir en cada caso.

J. Normalizacién del expediente clinico
Podriamos decir que es el establecimiento de una serie de normas y

principios para unificar los documentos que componen el expediente clinico, que
cada vez son mas numerosos y complejos, debido a que es el vehiculo de
transmision de la informacion clinico-asistencial a lo largo del tiempo. Para poder
desarrollar el proceso de manera adecuada habra que analizar el siguiente
aspecto:

a. Estudiar todos los documentos clinicos existentes en el centro sanitario donde
se va a unificar el expediente clinico. Para ello tendremos que realizar varias
tareas:

1. Recoger todos los documentos teniendo en cuenta que se puede
diferenciar entre documentos basicos y documentos especificos;
Confeccionar un catalogo con todos los documentos recopilados;

3. Analizar esos documentos buscando: quién los utiliza, contenidos de los

mismos y usos a los que se destinan;
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K. Requisitos minimos necesarios para la elaboracion del expediente
clinico

Los requisitos minimos de calidad para este tipo de documentos son':

1. Que se pueda identificar claramente a la persona a la que se refiere el
historial.

Que sea legible e inteligible para las personas cualificadas que lo utilizan.
3. Que la informacién que contiene sea fiable, concisa y organizada para
facilitar su credibilidad y su comprension.
4. Que sea resistente al deterioro.
Que se pueda identificar a las personas que realizan cualquier tipo de
anotacion en la historia para reconocer su autoria y delimitar
responsabilidades cuando sea necesario.

6. Que sea accesible.

L. Estructura basica del expediente clinico
Los documentos clinicos basicos que deben formar parte de todo

expediente clinico son:

Hoja estadistico-clinica u Hoja Valores de analiticas
de admisién Hoja resumen de analiticas
Hoja de anamnesis Hoja de peticién de consulta
Hoja de exploracion clinica inmediata Hoja de radiodiagndstico
Hoja de evolucién Hoja de informe de
Hoja de exploraciones solicitadas electroencefalograma
Hoja de ordenes médicas y hoja de informe de
Hoja de constantes diaria electrocardiograma
Hoja diaria de balance hidrico Hoja de estudio anatomopatolégico
Hoja de cuidados de enfermeria Hoja de autorizacion
Hoja preoperatoria Hoja de alta voluntaria
Hoja operatoria Hoja de autorizacion de autopsia
Hoja de pre anestesia Hoja de autorizacion para facilitar
Hoja de anestesia informacién clinica
Hoja informe de alta hospitalaria,
traslado de servicio, etc.
Hoja informe clinico.

Cuadro 8.1 Documentos que componen el expediente clinico

! Los sistemas de registro en la atencién primaria. Germas Camacho, Javier Burgos. Pag. 35
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M. El expediente clinico electrénico.

La evolucion de la informética ha traido grandes cambios y beneficios a
todas las areas del quehacer humano. Desde sus inicios, ha hecho grandes
contribuciones al campo de la medicina, desde el primer censo epidemioldgico
realizado en EEUU, hasta la creacién en nuestros dias de sistemas de control de

expedientes clinicos electrénicos.

“Cada historia de un sistema de salud de alto rendimiento, tiene como
nacleo informacion electrénica estandarizada. La siguiente frontera es el
expediente clinico electronico en el consultorio, el cual tiene que ser estandarizado

interoperable, vinculado y de utilidad a niveles multiples™®”.

El expediente clinico electronico es un repositorio de los datos del paciente
en formato digital, que se almacenan e intercambian de manera segura y puede
ser accedido por mudltiples usuarios autorizados. Contiene informacion
retrospectiva, concurrente y prospectiva; su principal proposito es soportar de
manera continua, eficiente, con calidad y de una forma integral la atencion y

cuidados de salud®®.

La sustitucion del expediente clinico tradicional (en papel) por un

expediente clinico electronico responde a varias necesidades:

a. Dar cumplimiento a las caracteristicas y objetivos del expediente clinico
en cuanto a los requerimientos del equipo sanitario, manteniendo la
confidencialidad.

b. Resolver los dos problemas clasicos de los archivos del expediente clinico:
el almacenamiento de grandes volumenes documentales y la seguridad
frente a los riesgos de pérdida y de deterioro.

c. Permitir la transferencia rapida de la informacion sanitaria existente de un

paciente a puntos lejanos, garantizando que cada paciente solo tenga un

http://mww.congresosalud.unach.mx/recursos/Expediente_clinico_electronico_21.pdf
'3 Definicién de la Organizacion Internacional de Estandares
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Unico expediente y éste pueda ser consultado simultdneamente en distintos
lugares.

d. Soportar las decisiones médico-asistenciales, mediante la interaccion con
bases de datos, que permitan una rapida consulta de las mejores
practicas, los protocolos de manejo y las evidencias reconocidas.

e. Poner a disposicion de los educadores, investigadores y de los
planificadores sanitarios esta informacion, en forma eficiente™.

N. Tipos de expediente clinico electrénico.

El Expediente Clinico Electronico, ha sido implementado por

profesionales de la salud en su practica privada y por instituciones publicas de

servicio sanitario. Su clasificacion responde al proposito que su desarrollo

pretende conseguir, y segun su uso se mencionan los siguientes tipos:

Expediente clinico electronico (EMR) es un sistema de informacion donde el
profesional de la salud registra informacion detallada de las consultas y
eventos de salud de sus pacientes. Se encuentran en el mercado servicios por
suscripcién de este tipo de expediente, entre los cuales tenemos: eMedix™ es
un sistema de informacion para médicos, en el cual se puede registrar toda la
informacion generada en la consulta, y se tiene el acceso a la informacion
generada durante las visitas anteriores del paciente; MedFile 5.x es una
aplicacion que es capaz de gestionar la historia clinica de los pacientes, da la
posibilidad de adjuntar diagnésticos segin las clasificaciones CIE-10 *® y

ademas permite la asignacion de citas.

Expediente electronico del paciente (EPR) es un sistema de informaciéon

donde el profesional de la salud registra informacion detallada de las consultas

14

La historia clinica informatizada ,http://www.informaticamedica.org/|04/papers/mandirola-

brieux_37.pdf
'* http://info.emedix.com.mx .
16 Clasificacion internacional de enfermedades decima edicion.
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y eventos de salud de los pacientes que reciben servicios en una organizacién
determinada. Esta orientado a la organizacion. Un ejemplo de este tipo de
expediente clinico es el implementado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, por medio del cual puede accederse a la informacion de los pacientes
de los derechohabientes de aquel pais.

e Expediente electronico de salud (EHR) agrega de una manera completa la
informacion de salud de la persona a redes extensas y regularmente dispersas
geogréaficamente. Bajo esta plataforma el expediente de una persona cumple
los estandares de interoperabilidad nacionales y puede ser creado, compartido,
gestionado y consultado por profesionales de la salud autorizados dentro de
mas de una organizacion de salud. Este tipo de expediente clinico es usado
por el Ontario health Insurance Policy’’ (Sistema de Salud de Ontario) con el
fin de poder hacer llegar la informacion contenida en la historia clinica de los
residentes de la provincia de Ontario a los proveedores de servicios meédicos

del resto de Canada.

" Review of Ontario’s Wait Time Information System, Michael Kirby, Enero 2007
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ANALISIS DEL SISTEMA

IX.Enfoque de sistemas de la situaciéon propuesta

SEUR

Objetivo: manejar de forma confiable y segura el expediente clinico de los pacientes del ISRI y las citas que
se programan a los mismos.

MEDIO AMBIENTE H|:|

Pacientes, Enfermeras, Médicos, Terapista,
Personal de archivo, Trabajador  social,

Administrativos .
Salidas
i_ ________________________ -; = Hoja de inscripcién
Entradas | PROCESADOR | " gojla de autorizacion
» Informacion personal | ., ) . | e ingreso
del paciente | " Cr(_aamorlde expedlente clinico | = Cita de préxima
= Referencia médica I * Asignacion de citas |  consulta
» Fechas disponibles de | * Tomasignos vitales _ | = Hoja de
consultas I = Activacion del expediente clinico | continuacion médica
=  Signos vitales del I * Autorizacion de ingreso | * Receta médica
paciente | = Creacion de lista de citas perdidas | = Hoja de estudio
= Sintomas del paciente | = Consulta | sociofamiliar
. Informacion | " Estudio Sociofamiliar | = Hoja de trabajo
sociofamiliar del | * Reingresos | social (Hoja de
paciente | = Terapias | reingreso)
= Informacion del estado | *  Evaluacion de terapias | = Hoja de evaluacion
de la discapacidad del | = Creacion reporte estadisticos I inicial de terapias
paciente. | = Evaluacion multidisciplinaria | = Hojade
» |nformacion de la | = Registro de resultado de examenes de I continuacioén de
discapacidad del I laboratorio | terapias
paciente | = Visita domiciliar | = Hoja de equipo
» |nformacion del avance : = Dar de alta a pacientes : intgrdisciplipario
en terapias del paciente | I . dHOJa_ df«‘ visita
* Informacién socio- | | . L'OTICCII 'a"!?
econdémica del paciente | | clasnielaGdCe:saS
= Citas canceladas [ |
= Reportes
] ReslultaQIC) d; terapi : I estZdisticos
evaluacion de terapias I . ) 3
= Informacion de I | Hoja de Examenes
examenes de | CONTROL I :je Labor;atopo e
laboratorio I | En;?ugdeigg oglay
l | S
[ FRONTERA I Electrofisiologicos
I - . ~
I Centros de atenciéon del Instituto Salvadorefio de __!
— — Rehabilitacion de Invalidos (ISRI)
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A. Objetivo
Servir como protocolo de estudio en la investigacion clinica de los
pacientes, recopilar y almacenar datos en forma ordenada y sistematica sobre
éstos, su entorno y establecer el estado de salud o enfermedad del individuo.

B. Medio ambiente
e Pacientes: Paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro

profesional de la salud.

e Enfermera: Persona que asiste directamente al paciente y colabora con el

médico.

e Meédicos: Toda persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la

medicina humana y calificada para efectuar el tratamiento requerido.

e Terapista: Persona que ayuda a los pacientes en la rehabilitacion y tratamiento

de enfermedades o lesiones.

e Personal de archivo: Es el personal encargado de guardar los expedientes
clinicos en el area de archivo, a su vez preparan los expedientes clinicos

solicitados por los médicos y terapistas.
e Trabajador social: Persona encargada de conocer el ambiente socio-familiar en
la que vive el paciente a su vez investiga las causas por las cuales un paciente

falta a una cita.

e Administrativos: Manejan informacién de los expedientes para la toma de

decisiones en la institucion.
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C. Entradas
Informacién personal del paciente: Datos generales del paciente nombre, edad,

direccion, etc.

Referencia médica: Nota médica por medio de la cual el paciente es referido

por otra institucién médica al ISRI

Fechas disponibles de consultas: Dias y horas disponibles del especialista para

brindar atencién al paciente.

Signos vitales del paciente: Comprende la estatura, el peso, la temperatura

corporal y la presion arterial de una persona.

Sintomas del paciente: Referencia subjetiva que brinda un enfermo por la

percepcion de algo andmalo en su estado de salud.

Informacion sociofamiliar del paciente: Es informacion del grupo familiar del

paciente para conocer el ambiente familiar en el que éste vive.

Informacion del estado de la discapacidad del paciente: Estado de la

discapacidad del paciente al momento de su reingreso a la institucion.

Informacién de la discapacidad del paciente: Se identifica la gravedad de la

discapacidad del paciente para determinar el tratamiento.
Informacién del avance en terapias del paciente: Informacién del avance de

las terapias del paciente, la disminucion de su discapacidad o el acoplamiento

a las actividades de su vida.
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Informacién socio-econdémica del paciente: Estado de la vivienda del paciente e

informacion del ambiente socio-econdmico en el que vive el paciente.

Citas canceladas: Lista con numero de expediente, nombre y numero de

teléfono del paciente que falté a su cita.

Resultado de evaluacion de terapias: Informacion de la evaluacion de las
terapias del paciente, grado de disminucién de su discapacidad desde el

momento en el que ingresé a la institucion.

Informacion de examenes de laboratorio: Nota del resultado de los examenes

de laboratorio del paciente.

D. Salidas

Hoja de inscripcion:  Empleada para registrar los datos administrativos y
clinicos relacionados con el usuario o responsable de éste. Esta hoja
contendra la siguiente informacion: datos del usuario, datos de la familia, datos

del informante, datos del ingreso y observaciones

Hoja de autorizacion de ingreso: Formulario por el cual el usuario o su
responsable legal autorizan el ingreso para la atencion en los centros de
atencion del instituto y la puesta en practica de aquellas medidas diagndsticas,

médicas y terapéuticas que los profesionales consideren oportunas

Cita de proxima consulta: Fecha de la proxima atencion del paciente en la

institucion ésta se anota en la tarjeta de citas.

Hoja de continuacion médica: En ésta hoja se registran datos e informacion
cronologica pertinente sobre el curso o proceso de atencién al usuario y debe

ser lo suficientemente amplia para que describan los cambios en la condicién y
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los resultados de las intervenciones médicas terapéuticas realizadas por la
especialidad correspondiente, utilizada en todas las consultas.

Receta médica: Documento usado por el médico para prescribir la medicacion

al paciente.

Hoja de estudio sociofamiliar: Se utiliza para el registro de la situacion familiar,
vivienda, situacion de salud del usuario y grupo familiar, situacion laboral y
econdémica, y trabajo social tendra que respetar la opinidon sobre la situacion

encontrada.

Hoja de trabajo social (hoja de reingreso): Se utiliza para el registro de los
datos e informacion de la situacion sociofamiliar, asi como de las necesidades
del usuario en relacion a su asistencia perioddica al servicio, las necesidades de
participacion de la familia en el tratamiento, las orientaciones para mejorar los
cuidados y sus relaciones familiares y comunitarias. Con esta hoja se da

reingreso a un paciente de la institucion.

Hoja de evaluacion inicial de terapias: Se registran los datos e informacion
necesaria sobre la valoracion en forma general, de las potencialidades y
deficiencias del usuario. La evaluacion sera segun lo establecido en la guias de

atencion a personas con discapacidad.

Hoja de continuacion de terapias: Esta hoja contiene el registro de datos en
forma cronoldgica sobre el proceso del manejo de las terapias especificas que
se aplican al usuario, asi como la documentaciéon de incidencias relevantes, la
modificacion o cambios de terapia de acuerdo a la evolucion funcional del

usuario.
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Hoja de equipo interdisciplinario: Contiene los datos de una evaluacion
conjunta por varios profesionales de diferentes disciplinas, en casos que el
manejo del mismo sea complejo, amerita la opinién y el acuerdo conjunto para

su atencion y manejo adecuado.

Hoja de visita domiciliaria: En ésta hoja se hara una descripcion de la vivienda,
el ambiente socio-econdmico, orientaciones en cuanto a la situacién
encontrada y los acuerdos a los que se llegan con el paciente y encargado del

mismo.

Lista de citas canceladas: Lista de inasistencias a citas para cada médico,
ésta debe tener el numero de expediente, nombre y numero de teléfono del

paciente o encargado del mismo.

Reportes estadisticos: La institucion tabula cierta informacion de los pacientes
en Excel para poder obtener reportes de: cantidad de atenciones en un periodo
determinado por cada uno de los centros, cantidad de personas atendidas

separadas por rango de edad y sexo.

Hoja de Examenes de Laboratorio e Imagenologia y Estudios
electrofisiologicos: Usado para recoger la informaciéon de los resultados
generados por la practica de cualquier prueba instrumental de laboratorio
clinico, imagenologia y estudios electrofisiol6gicos que se efectle a un usuario

con fines diagndsticos, pruebas funcionales y registros graficos

E. Procesador

Creacién de expediente clinico
Asignacion de citas

Toma signos vitales
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e Retiro y recepcion del expediente clinico en archivo
e Autorizacion de ingreso

e Creacion de lista de citas perdidas

e Consulta

e Estudio Sociofamiliar

e Reingresos

e Terapias

e Evaluacién de terapias

e Creacion reportes estadisticos

e Evaluacién multidisciplinaria

e Registro de resultado de examenes de laboratorio
e Visita domiciliar

e Dar de alta a pacientes

F. Control
e Control de acceso de usuarios: Solo los usuarios registrados en el sistema

pueden acceder a él.

e Control de niveles de acceso de los usuarios: Cada usuario que ingrese al
sistema solo puede tener acceso a las opciones que le corresponden segun su

cargo en la institucion.

e Bitacora de actividades del expediente clinico: Para cada modificacion
realizada en la informacion que corresponda al expediente clinico se registrara

la hora, fecha de la modificacion y el usuario que la realizé.

G. Frontera
Centros de atencion del Instituto de Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos
(ISRD).
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X. Flujogramas de procesos de la situacion propuesta

El formato utilizado para describir los procesos de la situacion propuesta:

Proceso: Nombre del proceso a describir

N Actividad

Flujogramas

Descripcion de actividades involucrados en el proceso

Flujo del
describe

proceso que se

Diagrama 10.1 Formato para descripcién de procesos

A. Flujogramas de procesos

A continuacion se muestra la descripcion de procesos de la situacion propuesta,

haciendo uso de flujogramas®.

'8 para ver todos los flujogramas que corresponden a la descripcion de procesos de la situacion
propuesta, por favor ver el documento con el nombre “Documento_SEUR.doc” que se presenta en

el CD SEUR.
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Proceso: Asignacién de citas

N Actividad Enfermera
1 Enfermera busca a Bustca a |
paciente en el sistema paciente en e
sistema
5 Enfermera verifica si
pguente existe en el Paciente
sistema existe
3 jl {10 existe, rleglstra :os Registra datos
gtos generales en e generales del
sistema. pacientes.
Asigna fechay
4 | Asigna fecha y hora de cita hora de cita
. . Comprobante
5 | Laenfermeraimprime el .
de cita

comprobante de cita

Diagramas 10.2 Asignacion de citas
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Proceso: Consulta médica

N Actividad Médico/especialista
inicio
1 Médico/especialista se registra en el

sistema

2 | Médico/especialista selecciona paciente

Médico/especialista ingresa informacion
de consulta

4 | Médico/especialista registra la
informacion en el sistema

5 | Médico/especialista ingresa la
prescripcion

6 Se imprime la receta médica del
paciente

Registro en el
sistema

A

Seleciona paciente

Informacioén de
consulta

A

Se registra
informacioén de
consulta

Prescripcién
médica

A

Receta médica

Diagramas 10.3 Consulta Médica
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Proceso: Creacion del expediente clinico

N Actividad Médico Enfermera Encargado de archivo
Inicio
1 | Enfermera verifica datos generales 4
Verifica datos
generales
2 |Enfermera ingresa datos de paciente Signos vitales del
paciente
3 |Médico registra datos de paciente en hoja Datos generales del
de historia clinica paciente, en hoja de
histora clinica
4 | Médico emite diagndstico Emite diagnostico
5 |Sipaciente requiere rehabilitacion, sigue Paciente requiere Si
con el proceso, sino fin. rehabilitacion
6 Encargado de archivo registra datos del No )
paciente en la hoja de inscripcion. Datos de hoja de
inscripcion
N
Encargado de archivo asigna nimero de Asigna} numer'o.de
7 expediente clinico

expediente clinico

Fin

Diagrama 10.4 Creacion de expediente clinico

53



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Xl.Requerimientos informaticos

A. Descripcion de las prioridades de los requerimientos

A continuacion se listan las prioridades de los requerimientos, las cuales
seran asignadas a los requerimientos en base a las necesidades de la institucion.

Prioridad Descripcion
Obligatorio Esencial para el funcionamiento del sistema en las actividades de la institucion.
Deseable Requerimiento que se incluye para mejorar los procesos actuales, el cual no es
indispensable para el funcionamiento del sistema
No esencial Requerimiento no esencial para el sistema, sirve como un complemento.

Tabla 11.1 Descripcion de prioridades de los requerimientos

B. Requerimientos Funcionales

Estos describen lo que el sistema debe hacer, asi como los servicios que

este debe cumplir.

Lista de requerimientos funcionales (RF) del Sistema de Expediente Unico
de Rehabilitacion (SEUR) del ISRI.

Ndmero | Codigo Requerimiento

1 RF-01 Permitir inicio y finalizacion de sesidn de los usuarios en el sistema.

2 RF-02 Registrar datos generales de usuarios del sistema

3 RF-03 | Administrar la informacion de usuarios.

4 RF-04 | Apertura del expediente clinico de cada paciente(hoja de inscripcién F-1)
Registrar notas de evolucién de terapias de cada paciente.(hoja de

5 RF-05 . L .
continuacién de terapias F-11)

6 RF-06 Manejar la autorizacion de ingreso F-2

7 RF-07 Manejar la historia clinica de la nifiez y adolescencia F-3

8 RF-08 | Manejar la evaluacion del equipo interdisciplinario F-7

9 RF-09 | Manejar la evaluacion inicial de terapia fisica y ocupacional F-8

10 RF-10 | Manejar la evaluacion inicial del area de comunicacién humana F-9

11 RF-11 | Manejar la evaluacion inicial de terapia educativa F-10

12 RF-12 | Manejar las consultas psicoldgicas F-12

13 RF-13 | Manejar las reevaluaciones psicolégicas F-13

14 RF-14 | Manejar la informacion del estudio sociofamiliar f-14

15 RF-15 | Manejar la informacion de visita domiciliaria F-15
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Ndmero | Codigo Requerimiento

16 RF-16 | Manejar la informacion de trabajo social F-16

17 RF-17 Manejar el resumen clinico F-17

18 RF-18 Manejar la informacién de egreso de los pacientes F-18

19 RF-19 | Generar reporte de la informacion del formulario de registro diario

20 RF-20 | Consultar el expediente clinico de pacientes
Registrar las consultas realizadas a los pacientes (hoja de continuacién

21 RF-21 e
meédica F-4).
Permitir la consulta y utilizacion del catalogo CIE10 (Clasificacién

22 RF-22 .
Internacional de Enfermedades).
Permitir la consulta y utilizacion del catalogo CIF ( Clasificacion

23 RF-23 . . . ] ;
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud).

24 RF-24 | Generar recetas médicas

25 RF-25 | Asignar citas a los pacientes

26 RF-26 Permitir la actualizacién de datos generales del paciente

27 RE.27 Registrar quienes han realizado anotaciones o modificaciones en el
expediente clinico

o8 RF-28 | Generar reporte del total de atenciones médicas realizadas por centro de
atencion.

29 RF-29 | Generar reportes estadisticos de cantidad de pacientes atendidos por sexo,
rango de edad, procedencia, ocupacion, escolaridad

30 RF-30 | Generar reportes de las citas de cada médico por rango de fecha

31 RF-31 | Generar reportes de las citas establecidas para una fecha determinada por
médico

32 RF-32 | Generar reporte de los usuarios del sistema

33 RF-33 | Generar expediente clinico de los pacientes

34 RF-34 | Generar reporte de los usuarios que han realizado anotaciones o
modificaciones en el expediente clinico de un paciente.

35 RF-35 | Generar reporte de los pacientes activos por cada centro, éstos deben ser
agrupados por municipio y a la vez por departamento

36 RF-36 | Generar reporte de inasistencias de los pacientes a citas

37 RF-37 | Generar reporte de causas de inasistencias para un periodo determinado

38 RF-38 Registrar los horarios de cada médico para la asignacién de citas

39 RF-39 | Control de la asistencia de pacientes a las terapias
Imprimir hoja de inscripcidén y autorizacion en el momento de la creacién de

40 RF-40 . -
un expediente clinico

a1 RE-41 Manejar las altas de rehabilitacion hechas por los terapistas (formulario de
registro diario de altas de los programas de rehabilitacion)

42 RF-42 | El sistema debe manejar los tipos de altas

43 RF-43 | El sistema debe manejar los tipos de condicion de alta

44 RF-44 | Generar reporte del tiempo que ha tardado un paciente en su rehabilitacion
Generar reportes de las primeras 10 causas mas frecuentes de

45 RF-45 .
enfermedades segun el CIF por rango de edad

46 RF-46 | Generar reporte de consultas por paciente

47 RF-47 | Generar reporte de citas asignadas para una especialidad
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Ndmero | Codigo Requerimiento

48 RF-48 | Los reportes deben ser generados a nivel intermedio y gerencial

49 RF-49 | Las pantallas del sistema deben llevar un distintivo de la institucion

50 RF-50 Los reportes deben poseer una estructura estandar

51 RF-51 | Mostrar la imagen de la institucion

52 RF-52 El nombre del sistema debe ser “Sistema de expediente Unico de
rehabilitacion ”

53 RF-53 | El nombre del sistema debe estar en la parte superior

54 RF-54 El sistema debe contener una pantalla de bienvenida

55 RF-55 Los resultados de busquedas deben poder ordenarse por cabecera de
columna.

56 RF-56 Debe haber paginacion en los resultados de las busquedas

57 RF-57 El expediente clinico debe poder visualizarse en formato PDF

58 RF-58 Los reportes generados por el sistema deben ser en formato PDF

59 RF-59 El sistema debe manejar perfiles de usuario

60 RF-60 El sistema debe manejar niveles de acceso

61 RF-61 | Se debe permitir administrar la informacién de usuarios del sistema

62 RF-62 | Manejar la informacion de indicaciones médicas F-5

63 RF-63 | Manejar la informacion de reporte de enfermeria F-6

64 RF-64 | Generar reporte de total de pacientes atendidos por médico

65 RF-65 | Generar reporte de los pacientes atendidos por médico

66 RF-66 | Utilizar algoritmo de encriptamiento para el manejo de las claves de acceso

Tabla 11.2 Lista de requerimientos funcionales

H. Descripcién de los requerimientos funcionales®®

Caodigo RF-01
Nombre Permitir Inicio y finalizacion de sesién de los usuarios en el sistema
El sistema debera permitir la introduccion de los siguientes datos para poder
Descripcién ingresar al sistema segun los permisos correspondientes por usuario:
Nombre de Usuario y Contrasefia.
Prioridad Obligatorio

Observaciones

La finalizacién de sesion sera proporcionada en el modelo de disefio

* Para ver la descripcion completa de los requerimientos funcionales, por favor ver el documento
con el nombre “Documento_SEUR.doc” que se presenta en el CD SEUR.
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Cddigo RF-04
Nombre Apertura del expediente clinico de cada paciente
Se debe permitir la apertura de los expedientes clinicos de los pacientes nuevos,
para lo cual se debe registrar:
Datos del paciente: nombre, fecha de nacimiento, edad (en afios, meses y
dias), sexo, escolaridad, estado civil, nimero de DUI, nimero de partida de
nacimiento (Folio, libro, ndmero y lugar donde fue extendida), ocupacion,
direccién de residencia, teléfono fijo, teléfono mavil, correo electrénico y si es
Descripcion referenciado la institucion que lo refiere.
Datos de la familia: nombre del padre, nombre de la madre, nombre del
cényuge, responsable del paciente, direccion del responsable y teléfono.
Datos del informante: nombre del informante, parentesco, DUI, direccion,
teléfono.
Datos generales: quien registro la informacion, fecha de ingreso, observaciones
y nimero de expediente asignado.
Prioridad Obligatorio
Observaciones
Caodigo RF-20
Nombre Consultar el expediente clinico de pacientes
El sistema debe permitir desplegar la informacién contenida en los expedientes
Descripcién clinicos de los pacientes. Se debe poder mostrar todas las hojas que componen
el expediente clinico y que tengan informacién del paciente.
Prioridad Obligatorio
Observaciones
Caodigo RF-22
Permitir la consulta y utilizacién del catadlogo CIE10 (Clasificacién Internacional de
Nombre
Enfermedades).
Se debera disponer de la Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y
Descripcién otros problemas de salud como apoyo al médico para la determinacién de los
diagndsticos de los pacientes.
Prioridad Deseable
Observaciones
Cddigo RF-23
Nombre Permitir la consulta y utilizacién del catdlogo CIF
El sistema deberd permitir utilizar el catdlogo de clasificacion internacional del
Descripcién funcionamiento, de la discapacidad y de la salud para clasificar las
enfermedades por la cual llegan a pasar consulta los pacientes de la institucion.
Prioridad Obligatorio

Observaciones
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Cddigo RF-25

Nombre Asignar citas a los pacientes
El sistema debera permitir la asignacion de citas tomando en cuenta lo siguiente:
Disponibilidad del médico en cuanto a la cantidad de pacientes que puede atender
por dia, horario del médico en la institucién, que el paciente cuente con un

N expediente clinico dentro de la institucion, las fechas de asignacion de citas deben

Descripcion . .
ser en horarios laborales por el médico.
Para asignar la cita se necesitara de la informacion del nimero de expediente
clinico del paciente, el nombre del médico el cual atenderd la cita, la fecha y hora
de la asignacion de la cita.

Prioridad Obligatorio

Observaciones

Caodigo RF-33

Nombre Generar expediente clinico de los pacientes
El sistema debe permitir generar el informe del expediente clinico de un paciente

Descripcion con el formato establecido segun la norma técnica de estadisticas y documentos
médicos (ESDOMED).

Prioridad Obligatorio

Observaciones

Caodigo RF-57

Nombre El expediente clinico debe poder visualizarse en formato PDF

Descripcion Ep _eI mpmento gue un usuario lo requiera debe poder visualizar el expediente
clinico, éste debe ser mostrado en formato PDF.

Prioridad Obligatorio

Observaciones

Cdbdigo RF-61

Nombre Se debe permitir administrar la informacién de usuarios del sistema

N El sistema debe permitir administrar la informacion de los usuarios registrados en

Descripcion .
el mismo.

Prioridad Obligatorio

Observaciones
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|. Requerimientos operativos (RO)

Son los requisitos necesarios para que el sistema pueda operar, los cuales
pueden ser vistos en la tabla 11.3.

Ndmero Caddigo Requerimiento
1. RO-01 Instalacion del sistema en Debian 5.0.
2. RO-02 Instalacion del gestor de base de datos MySq| 5.0.
3. RO-03 Uso de dos servidores dedicados.
4, RO-04 Debe funcionar correctamente en diferentes navegadores.
5. RO-05 | Visor de documentos PDF.
6. RO-06 Equipo de impresion.
7. RO-07 | Contar con una adecuada instalacion eléctrica.
8. RO-08 Contar con UPS.
9 RO-09 El servidor debe gumplir_los r?querimientos minimos para soportar el
software que usara la aplicacion.
10. RO-10 Instalacion del servidor web Apache.

Tabla 11.3 Listado de requerimientos operativos

J. Descripcién de requerimientos operativos

Caodigo RO-01
Nombre Instalacion del sistema en Debian 5.0
N La instalacién del sistema debera poder funcionar en el sistema operativo Debian
Descripcion 5 0.2
Prioridad Deseable.
Cdbdigo RO-02
Nombre Instalacion del gestor de base de datos MySgl 5.0°"
Descripcién El sistema debe operar en un gestor de base de datos de licencia libre
Prioridad Obligatorio.

%% Se ha utilizado el método de evaluacion de criterios, por lo que se ha escogido Debian por ser el
de mayor puntaje en la evaluacion de los sistemas operativos. Ver anexo 3, pagina 411

%! Se ha escogido MySq| 5.0 por ser el de mayor puntaje en la evaluacion de los gestores de base
de datos(Ver anexo 4, pagina 415)
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Caddigo RO-03
Nombre Uso de dos servidores dedicados.
N Se debera tener dos servidores dedicados, un servidor para la base de datos y
Descripcion L .
otro que tendré alojado el sistema a desarrollar.
Prioridad Obligatorio.
Caodigo RO-04
Nombre Debe funcionar correctamente en diferentes navegadores.
L Debe funcionar correctamente, como minimo, en los navegadores Web Firefox
Descripcion i .
3.0 e Internet Explorer 6.0 6 superior.
Prioridad Obligatorio.
Caodigo RO-05
Nombre Visor de documentos PDF
El equipo donde sera utilizado el sistema debe poseer un visor de documentos
Descripcién PDF que sea compatible con el sistema operativo, para poder ver los reportes
del mismo.
Prioridad Obligatorio.
Caodigo RO-06
Nombre Equipo de impresion
N Impresoras de inyeccion de tinta, para poder sacar en papel los reportes y para
Descripcion . .
las recetas médicas de los pacientes.
Prioridad Obligatorio
Caodigo RO-07
Nombre Contar con una adecuada instalacion eléctrica.
Se debe tener una instalacion eléctrica adecuada la cual debe ser constante,
Descripcion para asegurar la d?sponibilidad Qel sistgma. Tambiép se debe_ contar con
tomacorrientes polarizados que eviten dafios en el equipo al ocurrir descargas
eléctricas.
Prioridad Obligatorio.
Cdbdigo RO-08
Nombre UPS
Descripcion Es necesario que cada méquina desdg la que se aqcederé al sistemai utilice un
UPS para proteger el equipo contra caidas de voltaje que puedan dafiarlo.
Prioridad Obligatorio.
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Caddigo RO-09

Nombre El servidpr debe cu_njpzlgr los requerimientos minimos para soportar el software
que usara la aplicacion
Las caracteristicas de hardware del servidor deben cumplir con las

Descripcion caracteristicas minimas para soportar el sistema gestor de base de datos y el
software para servidor de aplicaciones.

Prioridad Obligatorio.

Caodigo RO-10

Nombre Instalacion del servidor web Apache

Descripcion Se desea el uso de un servidor web de licencia libre®.

Prioridad Obligatorio.

K. Requerimientos de Desarrollo (RD)

Se deben tomar en cuenta el equipo informatico, recurso de red y el

software a utilizar para el desarrollo del sistema.

L. Equipo Informatico

Modelo Caracteristicas Sistema Operativo
Toshiba Satellite L475 Procesador Dual Core 2.0 GHz Windows Vista Home
Memoria RAM 2 GB Premium Service Pack 2

Disco Duro 250 GB
Tarjeta de red

Computadora de escritorio | velocidad de 2.16 GHz, Disco | Edition

Procesador Intel Celeron 585, | Windows Vista Enterprise

Duro de 140 GB
Tarjeta de red

Sony Vaio VGN-FW270J Procesador Intel Core 2 Duo | Windows Vista Home

2.26GHz Premium Service Pack 2
Memoria RAM 4GB , Disco duro
320 GB
Tarjeta de red

Toshiba Satellite A300 Procesador Dual Core 2.0 GHz Windows Vista Home
Memoria RAM 1 GB Premium Service Pack 2

Disco Duro 250 GB
Tarjeta de red

Tabla 11.4 Equipo informéatico utilizado para el desarrollo del sistema.

%2 para ver requerimientos minimos de hardware del servidor, ver anexo 1 pagina 410
3 Ver anexo 9, evaluacion de servidores web, pagina 431.

61




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

M. Recursos de Red

Equipo

Caracteristicas

Router DLINK

5 puertos

Cables de red

Cable UTP categoria 5e, 60 m.

Tabla 11.5 Recursos de red utilizados en el desarrollo del sistema

a. Otros Recursos

Equipo

Caracteristicas

Impresor Canon 1P2700

Color: 4.8 ipm

Resolucion: 4800 x 1200 dpi max.
Tiempo de Impresion Texto: Mono: 7.0 ipm

Tabla 11.6 Otros recursos utilizados en el desarrollo del sistema

N. Software de desarrollo

Herramienta de software

Software

Propietario

Software para elaboracién de
diagramas®

Microsoft Visio 2007

Microsoft Coporation

Software para edicién de imagenes™

Adobe Fireworks CS3

Adobe Systems

Software para modelado de datos®

Sybase Power Designer 15.0

Sybase

Sistema gestor de base de datos”’

MySql 5.0

Sun Microsystems

Entorno de desarrollo”® (IDE)

Netbeans 6.5

Sun Microsystems

Servidor web®

Apache HTTP Server

The Apache Software
Foundation

Tabla 11.7 Software utilizado para el desarrollo del sistema

O. Lenguaje de programacion

La institucién ha pedido que el sistema informatico sea desarrolle en un

lenguaje de licencia libre, por lo que se sometié a evaluacion dos lenguajes de

programacién, para lo que el grupo de trabajo defini6 ciertos criterios que debian

?* Ver anexo 6 justificacion Software para elaboracion de diagramas, paginad22.
25 L . . -
Ver anexo 5 evaluacién de editores de imagenes, pagina 419.
%6 Ver anexo 10 Software para modelado de datos, pagina 434.
%7 Ver anexo 4 evaluacién de sistema gestor de base de datos, pagina 415.
?% Ver anexo 8 evaluacién del entorno de desarrollo, pagina 427.
%% Ver anexo 9 evaluacién del servidor web pagina 431
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cumplir. Por lo que el lenguaje de programacion utilizado ser4 Php ya que es el
tuvo mejor puntuacion en la evaluacion®.

P. Diagrama de red para el funcionamiento del sistema SEUR.

Centro de rehabilitacion
integral de Occidente
Santa Ana

Internet

SeYvidor de aplicaciones y
serfidor de Base de datos.

Centro de rehabilitacion
integral de Oriente.
San Miguel.

Maquinas Cliente

Figura 11.1 Diagrama de red del sistema SEUR.

El Sistema informatico serd instalado en la sede de la institucion, la cual
poseera su propia red local y cuya localizacion es en San Salvador. Los centros

localizados en Santa Ana y San Miguel podran acceder al sistema mediante una
conexion a internet.

%% Ver anexo 7 evaluacién de lenguajes de programacion, pagina420.

63



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

DISENO DEL SISTEMA

XII. Disefio de archivos

Para tener orden en el proyecto los archivos del mismo tienen la siguiente
estructura:

\ seur

contenido
css
imagen

is
— ‘ recursos

— ‘ reportes

S e index.html
— auth.php
— cookie.php
I Inicio.php

I Login.php

e — logout.php
Figura 12.1 Estructura de carpetas de SEUR

La carpeta “seur” es la que contiene el proyecto desarrollado, en un primer
nivel se encuentran las siguientes paginas:

e Auth.php: utilizada para verificar que el usuario ingresado este registrado en el
sistema, de tal forma que la clave de acceso y usuarios sean correctos.

e Index.html: Es la pagina de inicio del sistema, la cual nos va a redirigir a
Login.php

e Cookie.php: utilizada para iniciar la sesidon con el usuario registrado, y a la vez
crea la cookie la cual nos guarda el identificador del usuario logueado,
redirecciona a Inicio.php.
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e Login.php : Utilizada para introducir usuario y clave de usuario, para el inicio de
sesion.

e Logout.php: termina la sesién del usuario registrado.

e Inicio.php: Pagina que contiene un frame oculto, y en el cual se cargan todas
las paginas del sistema.

También en este primer nivel se encuentran las carpetas js, recursos,
contenido, imagen, css y reportes. Las cuales contendran:

e js: esta carpeta contiene todos los JavaScript utilizados en el proyecto

e recursos: contiene todas las funciones usadas en el sistema informatico.

e contenido: en ésta carpeta estan todas las paginas que componen el sistema
SEUR.

e imagen: todas las imagenes usadas en el sistema se tienen en esta carpeta.

e Ccss: contiene las hojas de los estilos utilizados en el sistema o CSS (Cascading
Style Sheets).

e reportes: contiene los reportes que se generaran en formato PDF por el
sistema.

XIIl. Disefio de la seguridad

El sistema de expediente Unico de rehabilitacion cuenta con los siguientes
elementos de seguridad, los cuales han sido disefiados de la siguiente forma:

e Perfiles de usuario: para el manejo de la seguridad se hace uso de perfiles
de usuario en donde a cada perfil se le asignan privilegios de acceso a las
diferentes opciones del sistema.

Los perfiles de usuario utilizados son los siguientes:
e Meédico
e Meédico de hospitalizacion
e Especialista
e Psicologa
e Trabajadora social
e Enfermera
e Enfermera de hospitalizacion

e Coordinador de terapia
e Terapistas
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e Archivo
e Director de centro
e Administrador del sistema

¢ Identificacion y autorizacion: cada usuario del sistema debe estar registrado
para poder acceder, cuando un usuario inicie sesion en el sistema se
verifica el perfil al que esta asociado y se autorizara su acceso al sistema.

e Acceso a paginas: cada perfil de usuario tiene asociado las paginas del
sistema a las que puede acceder.

e Bitacora de actividades: cada accién de creacion, registro de informacioén o
actualizacion del expediente clinico queda registrado en una bitacora del
sistema, el cual guarda el nombre del usuario que ha hecho la modificacion,
la fecha y hora de la modificacion, tablas afectadas y el ndmero del
expediente que se modifico.

e MD5: se hace uso del algoritmo de encriptacion MD5*! para el manejo de
las claves de acceso al sistema.

e Frame oculto: es un frame que no se ve en pantalla, utilizado para ocultar
funciones javascript y para ocultar el paso de variables de una pagina
hacia otra.

¥ MD5(abreviatura de Message-Digest Algorithm 5, Algoritmo de Resumen del Mensaje 5) es un
algoritmo de reduccion criptografico de 128 bits.
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XIV. Disefio de estandares

A. Estandar de elementos de pantalla

Cada elemento de un formulario contiene un codigo que lo identifica y esta
antepuesto al nombre asignado al elemento, los cddigos designados para los

elementos son los siguientes:

Cédigo | Elemento Ejemplo

txt Textarea, Input txtNombMed
cmb Combo cmbDepto

Ibl Label IbIMedico

chk Chek box chkAtenciones
rdb Radio button rdbAprobar
btn Boton btnAceptar

for Formulario forlnscrip

tab Tablas tabResultado

Tabla 14.1 Estandar de elementos de formularios

Para definir los nombres de los elementos se usa la técnica CamelCase
utilizado para palabras compuestas, de ésta técnica se hace uso del
lowerCamelCase, también con este tipo de palabras se usan acrénimos. Ejemplo:

nombMed->Nombre Medico, tipoExa-> Tipo de Examen.

B. Estandar de Programacion

e Variables: en Php todas las variables se les antepone el signo “$”, el
nombre de estas es descriptivo, y es definido usando la técnica

lowerCamelCase, ejemplo: $edad, $tipoMedico.
e Comentarios: si son HTML son de la siguiente forma <!-- --> en Php

tienen la siguiente forma /* */ esto si los comentarios son de dos 0 mas

lineas, en caso que los comentarios sean de una linea se utiliza //.
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<l-- Comentario HTML -->

[* Comentario php de dos o
mas lineas */

//IComentario php de una linea

e Etiquetas Php deberan tener la siguiente estructura:
<?php
[*Codigo php */
é>

e EIl nombre de las funciones debe ser representativo de éstas y en su
definicion se hara uso de la técnica lowerCamelCase.
e La estructura de una pagina HTML sera la siguiente

<?php
/Ivalidaciones
2>
<html>
<head>
<l-- etiquetas meta -->
<title></title>
<l-- etiquetas script -->
</head>
<body>

<?php //IMenu de la pantalla;
// Variables de sesién a utilizar
/lInserciones de informacién a la base de datos
>
<l-- area de trabajo -->
</body>

<script>
/Ivalidaciones

</script>
</html>
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C. Estandar de la base de datos

Se tiene un cbdigo para cada elemento de la base de datos, este codigo se
antepone al nombre de cada elemento, los cédigos utilizados son los siguientes:

Caédigo Descripcion Ejemplo

¢ Tablas y asociaciones el nombre de éstas debe ser | tDptos
representativo de la misma. tLibros

v Vistas vClientes
Secuencias, debe llevar el nombre de la tabla que use | sDpto
la secuencia sLibro

f Utilizado para campo con tipo de dato fecha ;INaumlento

ngreso

n Utilizado para campo con tipo de dato numérico nCantPacientes

b Utilizado para campo con tipo de dato booleano bAsistencia
Utilizado para procedimientos, debe ser representativo | pingreCita

b del proceso

C Utilizado para los cursores cConteo

¢ Utilizado para los triggers debe ser representativo de la | tActFecha
accion de éste.

Todos los campos alfanuméricos no se les antepone ninguna | resulExa
letra como codigo
El nombre del campo clave debe estar compuesto por “id” + | idDepartamento

nombre de la tabla en singular idLibro

Los campos de relacién (foreign keys, claves foraneas) deben | Tabla persona:
nombrarse de la misma manera que los campos clave (usando el | idTipoDocumento,
nombre de la tabla a la que hacen referencia). idEstadoCivil

Tabla 14.2 Cédigo de los elementos usados en la base de datos

Para definir los nombres de los elementos se usa la técnica CamelCase
utilizado para palabras compuestas, de ésta técnica se usa el tipo de
lowerCamelCase, también con este tipo de palabras se hace uso de acréonimos.

Ejemplo: nomPadre->Nombre Padre, primApellido> Primer Apellido.

Con el objetivo de dejar nombres cortos que sean entendidos por los

desarrolladores.
Otros campos

e Todo campo que represente un nombre o descripcién, se colocara
inmediatamente después de los campos clave, y se nombra como a la tabla a

la que pertenece, en singular.

Ejemplo: tabla Pacientes - idPaciente, paciente
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e Los campos de relacion (foreign keys, claves foraneas) son nombrados de la
misma manera que los campos clave (usando el nombre de la tabla a la que

hacen referencia) de la tabla a la que pertenecen.

Ejemplos: tabla personas - idTipoDocumento, idEstadoCivil

D. Estandar de Interfaz

Todos los elementos de la interfaz del sistema SEUR cumplen con las

siguientes caracteristicas:

e Etiquetas: fuente Arial sans-serif, tamafo 12px, color negro
e Campos de texto: fuente Arial sans-serif, tamafio 11px, color negro
e Listas desplegables: fuente Arial sans-serif, tamafio 11px, color negro

e Botones: fuente Arial sans-serif, tamafio 12, color negro

La interfaz del sistema de expediente Unico de rehabilitacion tiene la

siguiente estructura:

Pantalla de inicio de sesion

Imagen

Usuario: ‘ texto ‘
Clave: ‘ texto ‘
Botén

Diagrama 14.1 Disefio de interfaz de inicio de sesion

70



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

En donde:

e Imagen: es la imagen utilizada como fondo.
e Texto: es el texto introducido por el usuario.
e Boton: el botén con el que podremos acceder al sistema.

E. Estructura de la Interfaz
Todas las pantallas del sistema tienen la siguiente estructura:

Frame 1

Frame 2

Diagrama 14.2 Estructura de las pantallas de SEUR

En donde:

e Frame 1: es el frame oculto el cual no es visible en pantalla.

e Frame 2: contiene la imagen de la institucién, nombre del sistema, el mend,

usuario registrado, cerrar sesion y el area de trabajo.
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F. Disefio de Interfaz de usuarios

‘ Nombre del Sistema ‘

Cerrar sesion
usuario

Titulo del area de trabajo H Botones ‘

Logo

Menu

Area de trabajo

Diagrama 14.3 Disefio de interfaz de usuario

Donde:

e Logo: es el logo de la institucidn, la cual tiene las siguientes medidas: ancho
30px, alto 30px.

e Usuario: es el nombre del usuario registrado, para el cual se usa fuente
Arial sans-serif, con un tamafio de 12px y de color negro.

e Nombre del sistema: en esta parte se encuentra el nombre del sistema el
cual cumple con las siguientes caracteristicas: fuente Arial, color Negro,
tamano 20px

e Titulo del area de trabajo: contendra un titulo descriptivo a la interfaz y
tiene una imagen de fondo la cual es de color Azul, con una altura de 20px
y un largo del 100% de la pantalla.

e Botones: iran ubicados los botones de la interfaz, tiene el mismo fondo que

el titulo del area de trabajo.
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G. Disefio de interfaz del area de trabajo

La siguiente interfaz esta disefiada para ser usada con un paciente, ya que

en la parte posterior aparece un apartado con la informacion del paciente que esta

siendo atendiendo.

Informacion paciente

Pestafial | Pestafia2

— Seccion

Etiqueta 1 Campo 1

Etiqueta1 | Campon

Etiqueta 2

Campo 1m

Etiqueta 2

Campo nm

Diagrama 14.4 Disefio de interfaz del area de trabajo

Donde:

e Informacion paciente: se tiene el numero de expediente clinico, el nombre

del paciente, edad y sexo.

e Pestafia: la informacion de las pantallas estan dividas en pestafias para no

sobrecargar las mismas.

e Seccion: cada pestafia tiene secciones las cuales agrupan cierta cantidad

de informacion, cada seccidén lleva un nombre descriptivo de lo que

contienen y cada pestafia puede contener mas de una seccidn si es

necesario. El titulo de la seccidén usa una fuente Arial sans-serif, tamafo

13px y de color celeste.

Cuando se tiene solo una seccion se omiten las pestafias y la interfaz

anterior queda de la siguiente forma:
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Informacion paciente

—— Seccion

Etiqueta 1

Campo n

Etiqueta 2

Campo nm

Diagrama 14.5 Disefio de interfaz de usuario sin pestafias

Para las interfaces en las que no tienen que ver los pacientes se tiene la siguiente

estructura:

Pestafal H Pestafia2 ‘

— Seccion

Diagrama 14.6 Disefio de interfaz de pantallas que no tienen que ver con pacientes
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Si no es necesario utilizar pestafas la interfaz queda de la siguiente manera:

— Seccion

Etiqueta 1

Etiqueta 1

Campo 1

Etiqueta 2 Campo 1m

Diagrama 14.7 Disefio de interfaz de pantallas que no tienen que ver con pacientes, sin pestafias

H. Disefio de interfaz de busqueda

Seccion

Parametros de blusqueda

— Seccién

Resultados

Acciones

Diagrama 14.8 Disefio de interfaz de pantallas de blsqueda

Donde:

Pardmetros de busqueda: tiene los filtros aplicados a la busqueda.

Resultados: tabla con los resultados de la busqueda.
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e Acciones: este apartado esta en la misma tabla de resultados y contiene todas

las acciones a realizar sobre los resultados obtenidos.

|. Estandar de interfaz de mensajes de aviso

Los mensajes de aviso se muestran en una ventana emergente la cual tiene
la siguiente estructura:

Titulo de ventana

Mensaje del aviso

Diagrama 14.9 Disefio de interfaz de mensajes de aviso

Imagen

Donde:

e Titulo de ventana: es el titulo de la ventana emergente.

e Imagen: imagen con el signo de admiracion.

e Mensaje del aviso: indica el cambio que hay que hacer en la informacion para
gue esta pueda ser guardada.

e Boton: es el boton ubicado al centro de la ventana de aviso con el titulo

aceptar.

Estos mensajes son utilizados para las validaciones de los campos de los

formularios.
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XV. Disefio del menl de usuario

Se utiliza un menud de tipo horizontal, el cual muestra las opciones

principales de cada usuario, donde cada opcién puede tener sub opciones, el

menu tiene una imagen de fondo la cual es de color azul, el tipo de fuente utilizado

es Arial sans-serif, el tamafio es de 11px esto en ambos niveles del menu el cual

tiene la siguiente estructura:

Opciénl Opcién2 Opcién3 OpciéonN

SubOpciénl

SubOpcién M

e Médico

Hoja de historia clinica
Receta médica

Ver receta médica

Busqueda de formularios
Reporte del expediente clinico

Pacientes de consulta

e Especialista

Hoja de continuacién de consultas

Solicitud de evaluacién de equipo interdisciplinario
Hoja de evaluacion de equipo interdisciplinario
Hoja de resumen clinico

Hoja de egreso

Hoja de exadmenes de laboratorio clinico

Receta médica

Busqueda de formularios

77



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Reporte del expediente clinico
Toma de signos vitales
Hospitalizar

Pacientes de consulta

e Psicbloga

Solicitud de evaluacion de equipo interdisciplinario
Hoja de evaluacion de equipo interdisciplinario
Hoja de evaluacion psicoldgica

Hoja de continuacion psicolégica

Busqueda de formularios

Busqueda de citas

Reporte del expediente clinico

Pacientes de consulta

e Trabajadora social

Hoja de estudio sociofamiliar

Hoja de visita domiciliaria

Hoja de trabajo social

Busqueda de formularios

Reporte de expediente clinico

Establecer causas de inasistencias de citas
Lista de citas perdidas

Pacientes de la institucion

e Enfermera

Buscar citas
Asignar citas
Ver citas perdidas

Toma de datos generales
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e Enfermera de internamiento

Hoja de reporte de enfermeria
Hoja de indicaciones médicas
Busqueda de formularios
Busqueda de pacientes ingresados

Reporte del expediente clinico

e Coordinador de terapia fisica

Reporte del expediente clinico

Busqueda de formularios

Hoja de continuacion de terapias

Solicitud de evaluacion de equipo interdisciplinario

Hoja de evaluacion de equipo interdisciplinario

Hoja de evaluacion inicial de terapia fisica y ocupacional
Hospitalizar

Referir a otro centro o especialista

Receta médica

Pacientes de consulta

Pacientes de terapia

e Coordinador de terapia educativa

Reporte del expediente clinico

Busqueda de formularios

Hoja de continuacién de terapias

Solicitud de evaluacién de equipo interdisciplinario
Hoja de evaluacion de equipo interdisciplinario
Hospitalizar

Referir a otro centro o especialista

Receta médica
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Pacientes de consulta
Pacientes de terapia

Hoja de evaluacion inicial de terapia educativa

Coordinador de terapia de comunicacion humana

Terapistas ( area fisica, area educativa y area de comunicacién humana)

Reporte del expediente clinico

Busqueda de formularios

Hoja de continuacion de terapias

Solicitud de evaluacion de equipo interdisciplinario
Hoja de evaluacion de equipo interdisciplinario
Hospitalizar

Referir a otro centro o especialista

Receta médica

Pacientes de consulta

Pacientes de terapia

Hoja de evaluacion inicial area de comunicacion humana

Pacientes de terapias

Reporte del expediente clinico
Busqueda de formularios

Hoja de continuacién de terapias

Alta de programas de terapias

Archivo

Hoja de inscripcion
Hoja de autorizacion de ingreso
Busqueda de citas

Pacientes aprobados en la institucion
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Director de centro

Reporte del expediente clinico
Busqueda de ingresados
Blsqueda de citas

Reportes del sistema

Administrador del sistema

Reporte del expediente clinico
Busqueda de citas

Reportes del sistema
Creacion de usuarios

Edicion de usuarios

Mantenimiento de catalogos
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XVI. Disefio de reportes

Los reportes generados por el sistema estaran apegados a un estandar que
consta de un encabezado, el &rea de contenido del reporte y pie de pagina. El tipo
de letra Courier tamafio 10 y su orientacion podra ser horizontal o vertical
dependiendo de las necesidades especificas del reporte. Su formato sera en pdf

e Encabezado.
El encabezado esta compuesto por el nombre de la instituciéon y el nombre
del reporte en el area central, en la izquierda tendréa el logo de la institucién,
mientras que a la derecha mostraran la fecha y hora de generacion del

mismo.

e Area de de contenido del reporte.
El area de contenido muestra la informacion requerida por el usuario, ya

sea en forma de tablas o texto.
e Pié de pagina.

El pie de pagina muestra el nimero de pagina actual del numero total de

paginas que componen al reporte.
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¢— Encabezado —l

@ INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS Fecha:
3 REPORTE DE CITAS POR MEDICO EN UN PERIODO DE TIEMPO Hora: )
Contenido
del
reporte
Pagina: 1 de 1

T— Pie de pagina —T

Figura 16.1 Disefio de reportes
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XVII. Disefio de botones

9

Los botones utilizados en el Sistema de expediente Unico de rehabilitacion son los

siguientes:

Botén

Descripcion

Guardar, utilizado para guardar la informacion introducida
al sistema.

Imprimir, utilizado para imprimir la informacion a la que
haga referencia.

.
=
X

Cancelar, es utilizado para cancelar la accién que se esté
realizando, redirecciona a la pagina de bienvenida del
sistema.

Buscar, es utilizado en pantallas de basqueda.

Editar, utilizado para editar o modificar informacién

Calendario, despliega un calendario para seleccion de
fecha

Logout, puede ser visto en todas las pantallas es utilizado
para cerrar la sesion del usuario registrado en el sistema.

Asignar cita, utilizado para asignar citas a pacientes.

Tabla 17.1 Botones utilizados en el sistema SEUR
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XVIII.Disefio arquitecténico (DFD)*

Se utiliz6 diagramas de flujo para la descripcion propuesta de los procesos
gue realizara el sistema de expediente Unico de rehabilitacion.

Para poder entender los procesos involucrados en el manejo del expediente
clinico se ha llegado hasta los diagramas de nivel uno también llamados
diagramas de nivel superior y se hace uso de la notacion de Yourdon-DeMarco.

*? para ver los diagramas de flujo de datos del nivel uno por favor ver el documento con el nombre
“Documento_SEUR.doc” que se presenta en el CD SEUR.
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Elaborado por: Ignacio Alejo, Jaime Martinez, Néstor Mayen, Orlando Lépez

Fecha: 7/7/2010

Revisado por: Ignacio Alejo, Jaime Martinez, Néstor Mayen, Orlando Lopez

Proceso: DFD Nivel O
terapias, administrativos

Entidades: enfermera, archivo, terapista, especialista, trabajadora social,

paciente, coordinadora de

Trabajadora social

Administrador

——Datos personal

Paciente

Datos familiar

Archivo

Informacidn paciente————

Visita domiciliar-

Citas canceladas
Reporte visita domiciliar———|

Reporte usuarios

Estudio socio-familiar-

Informacién usuario

Hoja de inscripcion
Informacién pacient:

Plan de tratamiento—
Evaluacién inicial

Diagndstico terapist:

Referencia terapist:

>
Coordinador de 7
" >
terapias '{ (0]
- -Avance terapia: \ SIMEC
- Informacién pacient
- Tratamiento
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Terapista .
-t Plan tratamiento
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Administrativo

Sintom

NuUmero de expedient

Receta médic

Informacién paciente—————— |
Informacién egreso

Diagnéstico——Mmm
);——Prescripcién médica——
A: Tratamiento

Resumen clinico——m™M—M———

Especialista

Informacién personal

Fecha cita

Pacientes del dia »

Enfermera
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XIX.

Diccionario de datos®

Para la definicion de las caracteristicas de los datos que se utilizan en el

sistema de expediente Unico de rehabilitacion, utilizamos el siguiente formato:

Tabla:

Descripcion:

Campo Tipo L [Pk | Fk| O Descripcion del Campo

Donde:

Tabla: se especifica el nombre de la tabla

Descripcion: contiene una breve descripcion de la informacion que se
guardara en la tabla

Campo: lista los campos que componen la tabla que se esta describiendo
Tipo: es el tipo de dato de la tabla

L: longitud del campo

Descripcién del campo: contiene una breve descripcion del dato que se

guardara en el campo.

Los siguientes elementos del diccionario de datos son marcados con la letra

“X” cuando el campo de dicha tabla cumpla con lo establecido.

PK: se marca cuando el campo sea llave primaria (Primary key), no puede
haber una llave primaria duplicada.
Fk: se marca cuando el campo sea llave foranea. (Foreign key)

O: se marca cuando sea obligatorio llenar el campo

** Para ver la descripcion completa de las tablas que componen el diccionario de datos, por favor
ver el documento con el nombre “Documento_SEUR.doc” que se presenta en el CD SEUR.
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Tabla: Descansa
Descripcion: | Tabla en la que se almacenan los identificadores de las tablas tZona y tFeriados.
Campo Tipo L [Pk | Fk| O Descripcion del Campo

idZona Int X X X | Referencia a la tabla tZona.

IdFeriado Int X X X | Referencia a la tabla tFeriados.

Tabla: Engloba

Descripcion: | Tabla que surge de la relacién de las tablas tRol y tUsuarios, donde se guardan

los usuarios pertenecientes a un rol.
Campo Tipo L Pk | Fk | O | Descripcion del Campo
idUsuario Int X X X | Referencia al identificador de la tabla
tUsuario

idRol Int X X X | Referencia al identificador de la tabla tRol

Tabla: tcausa

Descripcion: | Tabla que sirve para mostrar las diferentes causas de inasistencias a las citas

médicas por parte de los pacientes
Campo Tipo L Pk | Fk | O | Descripcién del Campo
IDCAUSA Int X X | Referencia al identificador de la tabla
tcausa

CAUSA Varchar 75 La descripcién de la causa de inasistencia

BESTADO Booleano X | Estado del atributo, sera activo o inactivo

Tabla: referircentro

Descripcion: Tabla que sirve para las referencias de los médicos hacia los centros

asistenciales

Campo Tipo L Pk | Fk | O | Descripcién del Campo

IDDATOSGRAL | int 11 | X X X | Referencia al identificador de la tabla
tDatosGral

IDPRIMCONSU | Int 11 | X X X | Referencia al identificador de la tabla
tPrimConsu

IDCENTRO Int 11 | X X X | Referencia al identificador de la tabla
tCentros
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Tabla: tBitacora
Descripcion: Tabla que almacena las operaciones realizadas en el sistema, asi como los
usuarios que las llevan a cabo.
Campo Tipo L |Pk|Fk|O Descripcion del Campo
IDBITACORA | int(11) X X | Identificador de la tabla, es un numero
correlativo.
IDUSUARIO int(11) X X | Referencia a la tabla tUsuarios
OPERACION varchar(1) X X | Tipo de Operacion DML realizada
FACCION datetime X X | Fecha de madificacién
TABLA varchar(25) X X | Referencia a la tabla a la cual se
modifica
IDDATOGRAL | int(11) 10 X | Es el id dato general de la persona a la
cual se le modifica su expediente.
FORMULARIO | int(2) 25 X | Es el id del formulario que se le modifica
al paciente
Tabla: tcausacif
Descripcion: | Contiene el catdlogo de las causas de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud.
Campo Tipo L Pk | Fk | O Descripcion del Campo
tCif Varchar X X | Identificador de la tabla de CIF
IDCAUSACIF | Varchar X X X | Identificador de la tabla, nimero correlativo
CAUSACIF Varchar 50 X | La descripcion de la causa de la
discapacidad segun el catédlogo CIF
CODIGOCIF | Varchar 20 X | Cddigo segun CIF de la discapacidades
bEstado Booleano X | Estado del atributo, sera activo o inactivo
Tabla: tCentros
Descripcion: | Contiene los nombres de todos los centros asistenciales del ISRI
Campo Tipo L Pk | Fk | O Descripcion del Campo
idCentro Int X X | Identificador de la tabla, nimero correlativo
idZona Int X X | Identificador de la zona donde esta ubicado
el centro asistencial
Centro Varchar 50 X | Tendra el nombre del Centro Asistencial
bEstado Booleano X | Estado del atributo, sera activo o inactivo
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Tabla: tCie
Descripcion: | Tabla que almacenara el catadlogo de clasificaciéon estadistica internacional de
enfermedades y otros problemas de salud (Décima edicion).
Campo Tipo L Pk | Fk | O Descripcion del Campo
idCie Varchar X X | Identificador de la tabla, representa el
cédigo de la clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y otros
problemas de salud.
Tci_idcie Int X Es el nivel mayor de la discapacidad
Cie Varchar 50 X | Tendra el nombre de la enfermedad segun
la de la clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y otros
problemas de salud.
bEstado Booleano X | Estado del atributo, sera activo o inactivo
nivel Int X | Numero del nivel de la enfermedad segun
el catdlogo CIE
codigocie varchar Cadigo segun CIE de las discapacidades
Tabla: tCif
Descripcion: | Contiene el catadlogo de Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud.
Campo Tipo L Pk | Fk | O Descripcion del Campo
tCif Int X X | Identificador de la tabla, nimero correlativo
TCI_IDCIF Int X Identificador del nivel mayor de la definicién
CIF
descripcién Varchar 50 X | La descripcién de la discapacidad segun el
catélogo CIF
CODIGOCIF | Varchar 20 X | Cadigo segun CIF de la discapacidades
bEstado Booleano X | Estado del atributo, sera activo o inactivo
Tabla: Tcupoevainter
Descripcion: | Tabla que almacenara los cupos de médicos que formaran parte de las
evaluaciones interdisciplinarias
Campo Tipo L Pk | Fk | O | Descripcion del Campo
IDDIA int(11) 11 | X X X | Identificador de la tabla tDia
IDHORARIO | int(11) 11 | X X X | Identificador de la tabla tHorarios
IDMEDTERA | int(11) 11 | X X X | Identificador de la tabla tMedtera
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XX. Disefio de interfaces

En base al disefio de estandares se han disefiado las salidas del sistema y

las entradas del mismo.

A. Disefio de salidas

a. Reportes de hojas que componen el expediente clinico®

Codificacion

Cadigo del reporte

Nombre Nombre del reporte

Objetivo Objetivo que debe cumplir el reporte

Usuarios Usuarios que solicitaran el reporte

Orientacion Orientacion de la pagina que Contiene el reporte

Numero de paginas

Cantidad de paginas que componen el reporte

Cuadro 20.1 Formato para descripcion de reportes de salida de SEUR

** Para todos los reportes de las hojas que componen el expediente clinico, por favor ver el

documento con el nombre “Documento_SEUR.doc” que se presenta en el CD SEUR.
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Codificacion RP0O0O1

Nombre Hoja de inscripcion

Objetivo Mostrar los datos administrativos y clinicos relacionados con
el paciente o responsable de éste.

Usuarios Encargado de Archivo

Orientacion Vertical

Numero de paginas 1

INSTITUTO SALVADORERD DEREHABILITACION DE INVALIDDS  £opro. g o aass

Fartida d= Nacimiento: Folio: 9993 Libro: 9939 Mo, 9999
Edtendida en: x—G0—x

Ocupacidn u oficio: x—25—x

Direccidn de residencia: x— 100—x

Teléfono: 99999999 Celular:993999999 Correo elegrdnico: x—50—x
Feferenda: x—50—x
Diagnostico de referencia: x=—100—x

HOJA DEINSCRIPCION Hora: 99,99
DATOS DEL USUARIO
x—15—x x—15—x x—15—x x—15—
Frimer Apellido Segundo Apelido Frimer Nombre Segundo Mombre
Fedha de nacimiento: 99,/99,/99 Edad: 99 Afios 99 MMeses 99 Dix
Sewn: x— 10— Es colaridad: s—25—x
Estado Ciil: x—10—x No. Dui: s—10—x

DATOS DEFRAMILIA

Mombre del padre: x—F5—x
Nombre de la madre: «— & —x
Nombre del camues: x—F5—x
Fespomable del suario: x— 75—
Direccidn del res pprsable: x— 75 —x

Teléfono: 99999993

DATOS DEL INFORMAMNTE

MNombre del informante: x— & —ux
DUl: 999999999
Direccion: x=—100—x

Teléfono: 99999999
Doy fe de que la informacidn es werazy firmo:

DATOS GEMERALES
Informaddn regstrada por: x—75—x Fecha de ingres o: 99,/99,/9339
Obseraciones :

Pagina » dexx

Figura 20.1 Reporte RP001
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Codificacion

RP002

Nombre Hoja de consentimiento informado

Clesine Sirve para que el paciente o su responsable legal autoricen el
ingreso para la atencién y la puesta en practica de aquellas
medidas médicas que los profesionales consideren oportunas.

Usuarios Encargado de Archivo

Orientacion Vertical

Numero de paginas 1

INSTITUTO SALVADORERIO DEREHABILITACION DEINVALIDOS koo gageg/ascs

HOJADEAUTORIZACION DEINGRESO Hora: 99/ag
i—I15—x i—15—x —15—x x—15—x
Frimer apellido Segundo Apellido Frimer nombre s egundo nombre

Poreste medioautonzoa la imstituddn a que el pers onal profes innal wtémico, puedan realizar las in
Terwenciones y procedimientos necesanos en el proceso de atencidn en rehabilitacidn, siempre que
Se me informe previamente

Dado en la ciudad de : »--15%—x alos 99 dias del mes x—I10—x de 95999,

i—FL—x
Mombreyfirma del respomsable del us uario.

Pamina:xx de xx

Figura 20.2 Reporte RP002

93




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Codificacion

RP0O03

Nombre Hoja de historia clinica

Objetivo Mostrar la historia clinica general del paciente que es registrada en
la primera consulta.

Usuarios Médicos, especialistas, terapistas, coordinador de terapias.

Orientacion Vertical

Numero de paginas 6

INSTITUTO SALVADORER O DE REHABILITACION DEINVALIDDS £y oo g 60 /aas
HOJA DEHISTORIA CLINICA Hara: 9999

REFEREMNCIA

DATOS GEMERALES
Mombre: x— 75—

Sexp:x—I10—x Fecha nadmiemto: 99,/93/9939 Edad: 99 Afim 99 Meses 99 Dim

Ims titucian que refiere: x—ES0—x
Diagndstico de referencia: x—5S0—x

Fecha de apertura: 99,/99/9999

Gesta: 99

AMNTECEDEMTES HERED OFAMNILIARES
Fadece el padre de enfermedad hereditaria: a0

Explique: x—250—:x

Fadece elmadre de enfermedad hereditaria: o
Explique: x—250—x

Edad de la madrea la concepcidn: 99 Afms

Mumero de hermanos: 99 Padece alglin harmano de enfermedad here dofamiliar: ==
Diagndstico de enfermedad here dofamiliar:

Fara: 499 Frematumms: 99 Abortoms: 99 Wivos: 99 Falleddms: 99

AMNTECEDEMTES DEL EMIEARAZO Y FARTO

Frodudn d=: 99 Embarazo Término: 99 Semanas degestadon: 99
Tipo de embar@zo: x—50—x

Bxplique: i—250—x

Enfermedades durante el embarmzo:  «—250—x

Pagina: sxde xx

Figura 20.3 Pagina 1 de 6 de reporte RP003
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INSTITUTO SALVADORERD DEREHABILITAGION DEINVALIDOS  po o ag /a0 /804
HOJA DEHISTORIA CLINIGA Hora: 99799

Medimmentms otoxicms tomados duramte el embarazm: o

Iovimient o fetales ; i—15—x

Explique:

Tipo de parto: x—10—x Fecha: 99,/99,/9939
Pmsician: x—10—x

Explique:

Ruptura de membranas: o Tiempo: xi—10—x

Sufrimiento Fetal: x
Explique: s—250—x
IWleconio: o

Explique: x—250—:s

AGPAR: HX

Condicion al nacer: x—250—x

Feso: 999 Lbs. Talla: 993 Cm. Ferimetro Cefalico: 999 Cm.

Ouedd ingres ado el nifioal nacer:
Explique: s—250—x

Utilizd incubadora; Por cwdntotiempn:

Pagina: sxde xx

Figura 20.4 Pagina 2 de 6 de reporte RP003
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INSTITUTO SALVADORERD DEREHABILITACION DEINVALIDOS . p1o. 4qaq 9950
HOUA DEHISTORIA CLIMICA Hom: 99743

DESARROLLO PSICOMOTOR:

Sonrsasocial: w Sedestadon : x Mlarcha independiente: o
Sostén cefalico: xx Gateo: xx Lenguaje: x=10—x
Sedawvuelta: xx Eipedestaddn: xx

Explique:

Comtrol de esfinter ves i@l Control de esfimer ves ical: xx

Es colarizado: ax
Explique: »—150-x

AMNTECEDENTES FATOLOGICOS

Explique: s—350—x

PADECIMIENTO ACTUAL:
Biplique: x— 25 0—:

ExANEN FISTCO:
Peso: 999 Lbs, Perimetro Cefdliom: 999 Cm. Presignarterial: s mmHe
Talla: 999 Cm. Temperstura: 99 Frecuenda ardiac: 99 f min.

Fespirmddn: 99/ min.

Cabez:
x—150-x

Pagina: sxde xx

Figura 20.5 Pagina 3 de 6 de reporte RP003
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INSTITUTO SALVADOREM D DE REHABILITACION DEINWALIDOS Fecha: 99,599,/9999

HOJA DE HISTORIA CLNICA Haora: 949,99
Ojm: s—17F5—x
Oidm: x—175—x
Mariz, Boca y Garganta: x—175—x

Cuelln: x—175—x

Tdrax: x—175—x

Fulmones: x—17F5—x

Corazdn: x—175—x

Abdomen: —17&—x

Genitales; x—175—x

Articulaciones: s—17F5—x

Faging o de xx

Figura 20.6 Pagina 4 de 6 de reporte RP003
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INSTITUTO SALMADORERD DE REHABILITACION DE INVALIDOS
HOLADEHISTORIA CLUNICA

Fecha: 99,99/3933
Hora: 99/99

Extremidades:

A—1 75—

Fukos perféricos: x—175—x

NEUROLOGICO.
Fundones mentales superiores:

i—1FE—n

Fares oaneals

i—1FE—n

5.

Fuerm, Tono v Refle)os:

A— 125

Wastibular:
*— 125

Samsibilidad:
i—125—n

Obes maciones

A— 235

Fagina: x de xx

Figura 20.7 Pagina 5 de 6 de reporte RP003
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A
@ INSTITUTO SALVADORER 0 DEREHABILITAGON DEINVALIDDS  F, 4. 4o/a/qq0a
HO.A DEHISTORIA CLNICA Hora: 39739

IMPRESION DIAGHOSTICA
Diagnostico de la enfermedad relacionada @mn la enfermeadad CIE10:
x-100—x

Diagnostico de la dis@paddad CIF:
—100—x

Causa de |la dis=pacidad CIF:
*—100—x

Gravedad de la dscapaddad OF:
E-G0—x

INDICACIONES ¥ TRATARIENTO:

—500—x

Denwado a:
x—300—x

Nombre del medico: x—75—x

Famina: wdexx

Figura 20.8 Pagina 6 de 6 de reporte RP003
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Codificacion RP0O04
Nombre Hoja de continuacion médica
Objetivo

Mostrar datos e informacion cronoldgica pertinente sobre la
evolucion del paciente en el proceso de rehabilitacion.

Usuarios Médico
Orientacién Vertical
Numero de paginas 1

g 2
w INSTITUTO SALVADORER 0 DE REHABILITACION DEINVALIDDS  Fy 2. gajaaaaan

HOUA DE HISTORLA CLNICA Hara: 48743

IMPRESION DIAGHOSTICA
Diagnostico de la enfermedad relacionada mn la enfermedad CIE-10:
*—100—x

Diagnostico de la dis@paddad CIF:
—100—x

Causa de la dismpacidad CIF:
=100—x

Grawedad de la dscapaddad CIF:
¥-E0—x

INDICACIONES Y TRATARMIENTO:

x—500—x

Dervado a:
i—300—s

Mombre del médico: x—75—x

Pagina: xxdexx

Figura 20.9 Reporte RP004
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b. Reportes estadisticos®

Codificacion

RP0028

Nombre Reporte de citas por médico en un periodo de tiempo.
Objetivo Mostrar los usuarios que tienen citas asignadas para pasar
consulta con Médico en particular.
Usuarios Médico, Director de Consulta externa.
Orientacion Vertical
Numero de paginas 1
@@ INSTITUTO SALVADORERO DE REHABILITACION DE INVALIDOS ~ Fecha: 99/99/9999
& REPORTE DE CITAS POR MEDICO EN UN PERIODO DE TIEMPO Hora: 99/99

Desde: 99/99/9999 Hasta: 99/99/9999
Médico: X--75--X

No Expediente Nombre del paciente Fecha Hora
999 999999-9999 X—T75--X 99/99/9999 99/99
Péagina: 1 de 1

Figura 20.10 Reporte RP0028

* Para todos los reportes estadisticos que genera SEUR, ver el documento con el nombre

“Documento_SEUR.doc” que se presenta en el CD SEUR.
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Codificaciéon

RP0032

Nombre Reporte de consultas por paciente.

Objetivo Mostrar las veces que un paciente ha sido atendido, asi como el
motivo de la consulta.

Usuarios Médico.

Orientacion Vertical

Numero de paginas 1

@

e——

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS

REPORTE DE CONSULTAS POR PACIENTE Fecha: 99/99/9999
Hora: 99/99

Nombre del paciente: : X--75--X

No. De expediente: 999999-9999

No

Motivo de consulta Fecha

Hora

999

X—75--x 99/99/9999

99/99

PAdina: 1 de 1

Figura 20.11 Reporte RP0032
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Codificaciéon

RP0034

Nombre Reporte de inasistencia a citas.

Objetivo Mostrar los pacientes que faltaron a su cita en un periodo de
tiempo escogido por el usuario.

Usuarios Trabajador social

Orientacion Vertical

Numero de paginas 1

—

INSTITUTO SALVADORERO DE REHABILITACION DE INVALIDOS  Fecha: 99/99/999

REPORTE DE INASISTENCIA A CITAS Hora:99/99
Desde: 99/99/9999 Hasta: 99/99/9999
No Expediente Nombre del paciente Fecha
999 999999-9999 X--75--X 99/99/9999

Péagina: 1de 1

Figura 20.12 Reporte RP0034 103
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Codificacion RP0037

Nombre Reporte de pacientes activos por departamento y municipio de
procedencia.

Objetivo Mostrar el nimero de usuarios de los servicios que presta la
institucion, agrupados por departamento y municipio de
procedencia.

Usuarios Administrativo.
Orientacién Vertical
Numero de paginas 1
\ g’h INSTITUTO SALVADORERO DE REHABILITACION DE INVALIDOS  Fecha: 99/99/9999
& ¢ REPORTE DE PACIENTES POR DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO DE Hora: 99/99
e PROCEDENCIA
No Municipio Fecha
999 X—75-x 99/99/9999

Pé&gina: 1de 1

Figura 20.13 Reporte RP0037
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B. Disefio de entradas®®

Para la descripcion de pantallas de entrada se hace uso del siguiente formato:

Pantalla

Objetivo:

Descripcion:

No

Nombre de Dato

Obtencioén

Origen/Destino del Sistema

Nombre Tabla Nombre Campo

Cuadro 20.2 Formato para descripcion pantallas de captura de SEUR

Donde:

e S: Seleccionado
¢ Nombre tabla;: nombre de la tabla de donde es obtenido o almacenado el

dato.

Pantalla: Nombre de la pantalla de entrada de datos a describir
Objetivo: Objetivo que debe cumplir la pantalla de captura.
Descripcidn: breve descripcion de la pantalla de captura.

No: numero correlativo
Nombre de Dato: nombre del dato, segun se muestra en pantalla
Obtencidn: indica el tipo de origen del dato, de esta forma se tiene que:
D: Digitado

R: Recuperado
C: Calculado

e Nombre del campo: nombre del campo segun la base de datos donde es
recuperada o almacenada la informacion de la pantalla.

*® para todos los disefios de entrada del sistema SEUR, por favor ver el documento con el nombre
“Documento_SEUR.doc” que se presenta en el CD SEUR.
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Pantalla Continuacién médica (F-4)

Objetivo: Dar seguimiento al proceso de atencién del paciente en la institucion.

Debe contener informacion de los diagnosticos (CIE-10 y CIF) del paciente asi

Descripcion: como de las causas de éstos, los cuales se obtuvieron en la primera consulta.

_ Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Expediente nimero R tPaciente numExp
2 Nombre R tDatosGral primNomb, segNomb,
terNomb, primAple,
segApel
Edad R tPaciente nEdad
4 Sexo R tPaciente bSexo
Diagnostico enfermedad R tCie idCie
CIE10
6 | Diagnostico discapacidad R tCif idCif
CIF
7 Causa discapacidad CIF R tCausa idCausa
8 Gravedad discapacidad R tGravedad idGravedad
CIF
9 Consulta D tF4 eval

F-4 HOJA DE CONTINUACION MEDICA

‘ Expediente Numero 000001-2010  Hombre cesar omar garcia trejo Edad 20 Afes Sexo

Informacion Paciente [ Continuacion médica

Diagnastico

ENFERWEDAD DE LOS LEGIONARIOS NO NEUMONICA (FEBRE DE
Diagndstico CIE-10: PONTIAC)

OTOPESIS
Diagndstico discapacidad CIF:

OTRAS INFECCIONES DEBIDAS A SALMONELLA
Causa discapacidad CIF:

Gravedad discapacidad CIF: Dificuttad moderada

Figura 20.14 Disefio de la interfaz de entrada de continuacion médica, pestafia
“informacién paciente”
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F-4 HOJA DE CONTINUACION MEDICA

‘ Expediente Nimero 000001-2010 | Hombre cesar omar garcia trejo Edad 29 Afos Sexo M ‘

Informacion Paciente | Continuacién médica ]

C It

Consulta:

Figura 20.15 Disefio de la interfaz de entrada de continuacién médica, pestafia
“Continuacion meédica”

Pantalla Indicaciones médicas (F-5)

o cfvrme Capturar las indicaciones médicas establecidas para los pacientes
Objetivo: o
hospitalizados.

Pantalla a través del cual el médico ingresa al sistema las indicaciones que se
Descripcion: le deben dar cumplimiento en un periodo establecido. Estas indicaciones son
especialmente para las enfermeras.

N _ Origen/Destino del Sistema
Nombre de Dato Obtencién

0 Nombre Tabla Nombre Campo

1 No expediente R tPaciente numExp

2 Nombre R tDatosGral primNom+segNom-+terNo
m+primApel+segApel+ter

Apel

3 Edad C N/A N/A

4 Sexo R tPaciente bSexo

5 Fecha R tF5 findicacion

6 Indicacion Médica R tF5 indicacion

F-35 HOJA DE INDICAGIONES MEDICAS

Expediente Nimero 000001-20M0  Nombre cesar omer garcia trejo Edad 29 Ailos Sexo M

Indicaciones

Fecha: 8

T ? January, 2011 %
Indicacion médica;

wh | 501 Mon Tue Wed Thu Fri Sat

RESULTADO DE INDICACIONES {

5t 1]
_MSZZS‘*SﬁTE_

Aplicarterapias samipo) Ll 8 0w o1z 13 o141
26 17 1813 W @ oz
3z o# ox w[zI]w =
(10| Entradas por pagina HAP| 4| 50 5 '
Time: [02]:[58] Pégina 1 de 1
Wed, Jan 19

Figura 20.16 Disefio de la interfaz de entrada de indicaciones médicas
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Pantalla

Hoja de reporte de enfermeria (F-6)

Objetivo:

Capturar la informacion del reporte de enfermeria

Descripcion:

Pantalla a través del cual la enfermera establece el reporte para cada uno de
los pacientes que se encuentran hospitalizados en la institucion.

N » Origen/Destino del Sistema
Nombre de Dato Obtencion
0 Nombre Tabla Nombre Campo
1 No expediente tPaciente numExp
2 Nombre R tDatosGral primNom+segNom-+terNo
m-+primApel+segApel+ter
Apel
3 Edad C N/A N/A
4 Sexo R tPaciente bSexo
5 Fechay hora D tF7 Freporte
7 Reporte D tF7 Reporte
F-6 HOJA DE REPORTE DE ENFERMERIA - x
| Expediente Numere 000001-2010  Nombre cesar omar garcia trejo Edad 23 Aiios  Sexo M ‘
Indicaciones
Reporte: ‘
INDICACIONES
Repote . Fecha ]
Entradas par pagina H4abp M
Pagina 1 de 0

Figura 20.17 Disefio de la interfaz de entrada de reporte de enfermeria
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Pantalla

Evaluacion del equipo interdisciplinario (F-7)

Objetivo:

Permitir realizar la evaluacion interdisciplinaria de un paciente.

Descripcion:

Se mostrara la informacion personal del paciente, asi como un diagnéstico
realizado por el especialista que lo atendid en la primera consulta. Permite
registrar el resultado de la evaluacion del equipo interdisciplinario.

_ Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencidn
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Expediente nimero R tPaciente numExp
2 Nombre R tDatosGral primNomb, segNomb,
terNomb, primAple,
segApel
Edad R tPaciente nEdad
4 Sexo R tPaciente bSexo
Diagnostico enfermedad R tCie idCie
CIE10
6 | Diagnostico discapacidad R tCif idCif
CIF
7 | Causa discapacidad CIF R tCausa idCif
8 Gravedad discapacidad R tGravedad idGravedad
CIF
9 Motivo Evaluacién D tEvalnter motivo
10 Integrantes del equipo D tPersona nombPer, apelPer
11 | Coordinador del equipo D tPersona nombPer, apelPer
12 Resumen Clinico D tF7 resumenclinico
13 Recomendaciones D tF7 recomendaciones
14 Conclusiones D tF7 conclusiones

| Expediente Numero 000027-2010  Nombre | Angel Ctoniel Rubio Romero

Edad 25 |Afios Sexo M

Informacidn Paciente [ Informacién médica ”’ Observaciones ]

Diagndstico

Diagnostico CIE-10:

Diagnéstico discapacidad CIF:

Causa discapacidad CIF:

Gravedad discapacidad CIF:

COLERA, NG ESPECIFICADO

ACORES

COLERA

Dificultad moderada

Figura 20.18 Disefio de la interfaz de entrada de evaluacién de equipo interdisciplinario,

pestana “Informacién Paciente”
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F-7 HOJA DE EVALUACION DE EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

‘ Expediente Niimero | 000027-2010  Nombre | &ngel Ctoniel Rubio Romerg Edad

Informacion Paciente [ Informacion médica ” Observaciones

Informacion médica

25 Afios Sexo M |

Profesional que solicita evaluacion: haria Elizabeth Mejia Lemus

Motive de evaluacion: prueha

Coordinador del equipo: Maria Elizabeth Mejia Lemus »

Maria Elizabeth Mejia Lemus
Jaime Salmeron

Integrantes del equipo:

F-7 HOJA DE EVALUACION DE EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

| Expediente Numero 0000272010~ Nombre | Angel Otoniel Rubio Romero Edad 25 Afios Sexo M

Informacion Paciente M Informacion médica M Ohservaciunes]

Resumen y Conclusiones

Resumen clinico Conclusiones

Recomendaciones

Figura 20.19 Disefio de la interfaz de entrada de evaluacién de equipo interdisciplinario,
pestafia “Informacion Médica” y pestafia “Observaciones”
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Pantalla Area de Comunicacion Humana (F-9)
Ay Realizar un estudio detallado del padecimiento por el cual el paciente consulta a
Objetivo: =
la institucion
Conocer el detalle del historial clinico del paciente y realizarle una serie de
D BB evaluaciones en las areas cognitivas, orales, sensoriales y linguisticas para
escripcion: . . o
conocer a fondo el problema del padecimiento del paciente y remitirle al
tratamiento adecuado a su discapacidad o enfermedad
_ Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Fecha de Evaluacion D tConsulta fConsulta
2 Referido Por R tReferencia referidopor
3 Diagndstico de la R tCIF Diagnostico
Enfermedad
4 Diagndstico de la R tCIE Cie
Discapacidad
5 Causa de la R tCausaCif causacCif
Discapacidad
6 Gravedad de la R tGravedad Gravedad
Discapacidad
7 Historia Clinica D tF9 histoClinica
8 Area Cognitiva D tF9 areaCognitiva
9 Area Sensorial D tF9 areaSensorial
10 Area Motora D tF9 areaMotora
11 Funciones Vegetativas D tF9 funcVegetativa
12 Praxias Orales D tF9 praxOral
13 Lenguaje Receptivo D tF9 lengReceptivo
14 Lenguaje Expresivo D tF9 lengExpresivo
15 | Caracteristicas de la voz D tF9 caracterVoz
16 | Diagnéstico segun CIE- S tCIE idCie
10
17 | Discapacidad segun CIF S tCIF idCif
18 Causa segun CIF S tCausaCif idcausa
19 Gravedad segun CIF S tGravedad idGravedad
20 Plan de Tratamiento D tF9 Tratamiento
21 Observaciones D tF9 Observaciones
22 | Expectativas del usuario D tF9 Expectativas
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F-9 Area de Comunicacion Humana -

‘ Expediente Niimero 000027-2010 Nombre 2ngel Otoniel Rubio Romero Edad 25 Aiws  Sexo M ‘

Generales || Evaluaciones | Evaluaciones Linguisticas || Plan de Tratamiento |

Datos
Referido por Soila Margarita Lopez Rodriguez
Diagnéstico COLERA, MO ESPECFICADO Diagngstice CIF ACORER
CIE-10
COLERA,
Causa CIF Gravedad CIF Dificuttad moderada
Fecha de Fecha en que se refirio

20122010 2711112010

evaluacion alarea

Historia Clinica

Figura 20.20 Disefio de la interfaz de entrada de &rea de comunicacion humana

Pantalla Continuacion de terapias (F-11)

Objetivo: Registrar el avance que tienen los pacientes en sus terapias.

L Se muestra la informacién general del paciente y se registra el avance que éste
Descripcion: 9 b y 9 q

ha tenido.
Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencién
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Expediente nimero R tPaciente numExp
Nombre R tDatosGral primNomb+segNomb-+ter
Nomb+primApel+segApel
3 Edad R N/A N/A
4 Sexo R tPaciente bSexo
5 Area de terapia C tProgramas programa
6 Terapia D tF11 condTerapia

F-11 HOJA DE CONTINUACION DE TERAPIAS

Expediente Nimero 000013-2010  Nombre Claudia Caroling Rochac Edad 25  |Afios Sexo F
Terapia

Area de terapia: Terapia Educativa

Terapia:

Figura 20.21 Disefio de la interfaz de entrada de continuacion de terapias
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Pantalla Psicologia (F-12)
Objetivo: Registrar la evaluacion psicoldgica de un paciente de la institucion.
Se muestra la informacién general del paciente, asi como el diagnéstico por el
Descripcion: gue esta siendo tratado, y se permite registrar los resultados de la evaluacion y
el plan de tratamiento del paciente.

Origen/Destino del Sistema

No Nombre de Dato Obtencidn
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Expediente nimero R tPaciente numExp
2 Nombre R tDatosGral primNomb+segNomb-+ter
Nomb+primApel+segApel
Edad R tPaciente nEdad
4 Sexo R tPaciente bSexo
Diagndstico enfermedad R tCie idCie
CIE10
6 | Diagnostico discapacidad R tCif idCif
CIF
7 | Causa discapacidad CIF R tCausa idCif
8 Gravedad discapacidad R tGravedad idGravedad
CIF
9 Fecha de evaluacion C
10 Fecha en la que es R tConsulta fAsignacionCita
referido
11 Desarrollo psicosocial D tF12 desaPsicosocial
12 Conductas de ayuda D tF12 conducAyuda
13 Composicion familiar D tF12 compFam
14 Conducta descrita por D tF12 conducFam
familiares
15 Historia escolar D tF12 histEscolar
16 Pruebas aplicadas D tF12 pruebApli
17 Examen mental D tF12 exaMental
18 Resultado D tF12 resEva
19 Conducta observada D tF12 condObser
20 | Rasgos de personalidad D tF12 rasgoPerso
21 Conclusiones D tF12 Conclusiones
22 | Diagndstico Psicoldgico S tCie idCie
23 Plan de tratamiento D tF12 resF13
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F-12 HOJA DE PSICOLOGIA il

| Expediente Niimero |000027.2010  Hombre |&ngel Otoniel Rubin Romera Edad (25 |Afios Sexo M |

Informacién Paciente | Antecedentes || Evaluacion | Recomendacidn |

Diagnéstico

Fecha de evaluacion: 27H 262010
Fecha en la que fue referido: 271200

COLERA, NO ESPECIFICADO
Diagnastico CIE-10:

ACOREA
Diagnéstice discapacidad CIF:

COLERA,
Causa discapacidad CIF:

Gravedad discapacidad CIF: Dificultad moderads

Figura 20.22 Disefio de la interfaz de entrada de psicologia

Pantalla Reevaluaciones Psicolégicas (F-13)

Permitir registrar las reevaluaciones psicolégicas que se realizan a los pacientes

Objetivo: de la institucién.

Se muestra la informacion general del paciente que serd examinado y se
Descripcion: permite registrar el resultado de la reevaluacion psicoldgica, asi como un plan
de tratamiento.

: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencién
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Expediente nimero R tPaciente numExp
2 Nombre R tDatosGral primNomb, segNomb,
terNomb, primAple,
segApel
3 Edad C
4 Sexo R tPaciente bSexo
5 Evaluacion psicoldgica D tF13 evaPsicologica
6 Plan de tratamiento D tF13 planTratamiento

F-13 HOJA DE CONTINUACION PSICOLOGICA

Expediente Numero 000001-2010  Nombre cesar omar garcia frejo Edad 29 Afios Sexo It

Informacién de evaluacid

Evaluacion Psicoldgica: Plan de tratamiento:

Figura 20.23 Disefio de la interfaz de entrada de psicologia
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C. Disefio de interfaces intermedias

Inicio de sesion (Login)

Permitir el acceso al sistema a los usuarios registrados en el mismo

Se debe proporcionar el usuario y password para poder acceder al sistema de
expediente Unico de rehabilitacion.

Usuario tUsuario usuario

2 | Password D tUsuario password

Usuario
Password

Figura 20.24 Disefio de la interfaz de inicio de sesion
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Pantalla Bienvenida
Objetivo: Dar la bienvenida al sistema a los usuarios que han ingresado al mismo.
Pantalla de bienvenida al sistema, posee una imagen representativa del sistema
Descripcion: al centro de la pantalla, en la parte posterior se tiene el mena, el usuario
registrado, el nombre del sistemay el nombre de la pantalla.

Cambiar contrasena

@Lognut

4%admin

Figura 20.25 Disefio de la interfaz de bienvenida

Pantalla Buscar expediente clinico
Objetivo: Facilitar la busqueda de un expediente.
Se tienen definidas las blsquedas a realizar (por niumero de expediente,
Descripcion: nombre o apellido) y se debe introducir el parametro de busqueda, en base a
esto se mostraran los resultados.
» Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 | Buscar por S
2 | Valor de busqueda D tPaciente, tDatosGral | numEXxp, primNomb,
segNomb, primApel,
segApel, nEdad
NUmero de expediente C tPaciente numEeExp
4 | Nombre de paciente C tDatosGral primNomb, segNomb,
primApel, segApel
5 | Edad C tDatosGral nEdad
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Busqueda de Expedientes Clinicos

Introducir parametros de basqueda
Buscar par: Elumerd de expeciierte v

Valor de hiisqueda: \
Mumero e expedient
Resultados de bl e pacierte
umero Expediente jombre de Paciente Fdad  [Sexo  mprimir |
000027-2010 Angel Otoniel Rubio Romero 2 M =
00o001-2010 CESar omar garcia trejo 29 Ul .,T.J
0000122010 Claudia Alicia Alvarenga 26 F ..T..a
000013-2010 Claudia Caralina Rochac 28 F ..T..u
000002-2010 Claudia Matia Melendez Ortiz 15 F .,T,J
Entradas por pagina Hd4Ppr M
Pagina 1 de b

Figura 20.26 Disefio de la interfaz de busqueda de expediente clinico

Pantalla

Citas perdidas

Objetivo:

Mostrar los pacientes que han perdido su cita.

Descripcion:

determinado.

Se muestra un listado de personas que no asistieron a sus citas en un periodo

: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencién
Nombre Tabla Nombre Campo
1 | Fecha inicio S
2 | Fechafin S
3 | Identificador R tPaciente numExp, iddatosgral
4 | Nombre de paciente R tDatosGral primNomb+segNomb-+ter
Nomb+primApel+segApel
5 | Edad C tDatosgral fNacimiento
6 | Fecha de consulta R tConsulta fAsignacionCita
7 | Médico R tConsulta idProfesional
8 | Tipo consulta R Tconsulta,
tprimconsu
9 | Telefono R tDatosGral telefono
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Pacientes que no asistieron a consulta e
Definir Rango de fechas
Fecha inicio: i Fecha fin: =
de ba
Jidentificador ___Jtiomore de Paciente _____________|Edad Jrechade Consulta___|meédico_____________________[ripoConsuita___Jreiéfono____Jcausa |
80 33aa aaaaaaaaa 16 01/12/2010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez Primer Cita ﬁ
58 Candy Aracely Montebello Prado 15 25/11/2010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez Primer Cita 26001222 _g_
000001-2010 cesar omar garcia frejo 29 2511112010 Orlando Oswaldo Lopez Subsecuante 23678975 &
000001-2010 cesar omar garcia trejo 29 22/0112011 David Alberto Godoy Peres Subsecuante 23678975 ﬁ
000001-2010 cesar omar garcia frejo 29 2210112011 Maria Elizabeth Mejia Lemus Subsecuante 23678975 _g_
000013-2010 Claudia Carolina Rochac 29 26/11/2010 Samuel Rodriguez. Subsecuante 24543534 ﬁ
000002-2010 Claudia Maria Melendez Ortiz 15 2511112010 Orlando Oswaldo Lopez. Subsecuante _g_
000002-2010 Claudia Maria Melendez Ortiz 15 26/11/2010 Orlando Oswaldo Lopez Subsecuante &
000002-2010 Claudia Maria Melendez Ortiz 15 26/1112010 Maria Elizabeth Mejia Lemus Subsecuante ﬁ
000011-2010 Francisco Ernesto Padilla Padilla 16 26/11/2010 Jaime Salmeron Subsecuante 23423433 _g_
10 v Entradas por pagina H4rHM
Pagina 1 de 4
Figura 20.27 Disefio de la interfaz de citas perdidas
Pantalla Causas de inasistencias
Objetivo: Registrar las causas por las que un paciente pierde su cita.
Se permite establecer la causa por la que un paciente no recibi6 su cita.
Descripcion:
» Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 | Identificador R tPaciente numExp, iddatosgral
Nombre de paciente R tDatosGral primNomb+segNomb-+ter

Nomb+primApel+segApel

3 | Edad C tDatosgral fNacimiento

4 | Fecha de consulta R tConsulta fAsignacionCita
5 | Médico R tConsulta idProfesional

6 | Teléfono R tDatosGral telefono

7 | Causa inasistencia R tCausa causa
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Caus:

as de inasistencias

Resultados

echa de

ana Aida Calles Fuentes othzenn Sofia Margarita Lopez Rodriguez b el MUERTE LE PARIENTE v

(0¥ Entradas por pagina HdarH
paging 1 el

Figura 20.28 Disefio de la interfaz de causas de inasistencias

Pantalla Busqueda de pacientes
Objetivo: Buscar pacientes para asignacioén de citas
D BB Permite buscar a un paciente de la institucién por nombre, apellido o nimero de
escripcion: ; . .
expediente, para poder asignarle una cita
: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencién
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Buscar por S
2 Valor de blsqueda D tPaciente, tDatosGral | primNomb, primApell,
numExp
NUmero de expediente R tPaciente numExp
4 Nombre completo R tDatosGral primNomb+segNomb-+ter
Nomb+primApel+segApel
5 Fecha de nacimiento R tDatosGral fNacimiento
6 Edad C tDatosGral fNaciemiento
7 Teléfono fijo R tDatosGral teléfono
8 Teléfono movil R tDatosGral celular
9 Médico que refirié R tprimConsu, tconsulta | idmedtera
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Asignacion Cita Subsecuente

*!

Introducir parametros de biisqueda

Buscar por: Mombre paciente %

Valor de bisqueda: oY

Resultados de bisqued

Entradas por pagina

limero de S —— echa de elefnnn eléfono dico que slgrla
(pediente . acimiento ||o obil efirio

Angel Otaniel Rubio slparusr
000027-2010 [ 61211984 26 MIMIM TIMM3 supersr ﬁ_

Anigel Otaniel Ruhio k.,
000027-2010 e 261211984 26 24324234 TI242343 NOREFERIDO EE

Ha4bH

Paginat de 1

Figura 20.29 Disefio de la interfaz de busqueda de pacientes

Pantalla

Asignacion de Citas Médicas

Objetivo:

Asignar citas médicas a los pacientes

Descripcion:

Muestra la informacién de los pacientes que son atendidos en un dia especifico
por el médico seleccionado en el turno que corresponda y se pueden asignar
citas a dichos dias

» Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
Numero de expediente R tPaciente numExp
Nombre R tDatosGral primNomb+segNomb-+ter
Nomb+primApel+segApel
3 Médico/Especialista R tPuestoTrab puestoTrab
4 Elija un médico R tPersona nomPer + apelPer
5 Fecha de cita S tprimconsu, tconsulta | fConsulta, fAsignacionCita
6 Elija un horario R tHorarios horalnicio + horaFin
7 Nombres R tDatosGral primNomb+segNomb-+ter
Nomb
Apellidos R tDatosGral primApel+segApel
9 Fecha Cita R tprimconsu, tconsulta | fConsulta, fAsignacionCita
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Asignar Médico y Fecha a la cita

IdISRI
B3 7 December, 2010
Nombre:
: wh |5un Mon Tue Wed Thu Fri Sab
Felix Roberto Salmeran Salmeran 7 1 2 3 4| Rliiam
Medico/Especialista: 48| 5 6 7 8 9 1 y[Horanio:
. 49| 12 13 14 15 16[17] 18| — .
5|19 20 2t 2z 23 24 o |LENjahorario
Elija un Médico: sl) 26 27 28 23 30 3l
Select date
Elija profesional ¥
Informacidn de Personas y citas asignadas por turno
dentificador Apellidos

v

Wilma Dolores

Juarez Yentura

2010-12-17 16:00:00

Figura 20.30 Disefio de la interfaz de asignacion de citas médicas

Pantalla

Busqueda Citas

Objetivo:

Buscar citas ya asignadas a pacientes

Descripcion:

Muestra la informacién de los pacientes que poseen cita médica asignada
segun el filtro de busqueda

N » Origen/Destino del Sistema
Nombre de Dato Obtencion
C Nombre Tabla Nombre Campo
Buscar Por S
Valor de blsqueda D tDatosGral primNom, primApel
3 | Nombres R tPaciente primNomb+segNomb-+ter
Nomb
4 | Apellidos R tPaciente primApel+segApel
Fecha cita R tprimconsu, tConsulta | fConsulta, fAsignacionCita
6 | Médico R tPersona nomPer + apelPer
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Bisqueda de citas de un paciente 3

Introducir parametros de bdsqueda

Buscar por: Valor de biisqueda: \ ‘
Resultados de hasqu-%
pombre _______Wpelido_______________Fechadecita __ édico |
Rene David Hemandez Castillo 2811J2010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
Yilma Dalores Juarez Yentura 2811J2010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
Joge Luig Montano Prieto 28n120mn Sofia Margarita Lopez Rodriguez
Pedrito Eusehio Penate 281212000 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
Angel DOtaniel Rubin Romera 2811J2009 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
Angel Otoniel Rubio Romern Jonzon Jaime Salmeran
Felix Roberto Salmeron Salmeron 2811J2010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
manuel alfredo sibrian rivera 3011J2010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
Entradas por pagina H4p M
Pagina 1 de 1

Figura 20.31 Disefio de la interfaz de busqueda de citas

Pantalla Cambiar contrasefia de usuario
Objetivo: Permitir al usuario de SEUR cambiar su contrasefia de acceso
D NP Se permite al usuario cambiar su contrasefia, debe introducir su contrasefia
escripcion: . -
anterior y poner la nueva contrasefia.
i Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato ObEenm
on Nombre Tabla Nombre Campo
1 | Contrasefia D tUsuario password
2 | Nueva Contrasefia D tUsuario password
3 | Confirmar nueva contrasefia D tUsuario password

Cambio de contrasefa

Cambiar contrasefia de Usuario SEUR
Contraseiia anterior:
Nugva contraseiia:

Confirmar nueva contraseiia:

Figura 20.32 Disefio de la interfaz de cambio de contrasefa
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D. Disefio de interfaz de administrador

Pantalla Crear Usuarios

Objetivo: Captura los datos para crear los nuevos usuarios del sistema.

Esta pantalla permite crear a los usuarios del sistema y asignarles los permisos

Dieeepelem: y roles que va a poseer dentro del mismo.

No Nombre de Dato Obtencion Origen/Destino del Sistema
Nombre Tabla Nombre Campo

1 Nombres D tpersona NOMBPER

2 Apellidos D tpersona APELPER

3 Sexo S Tpersona SEXO

4 Teléfono D tpersona TELEFONO

5 DUI D tpersona NDOCID

6 Direccion D tpersona DIRECCION

7 Centro S tmedtera IDCENTRO

8 Cargo S tpersona IDPUESTOTRB

9 Especialidad S tmedtera IDESPECIALIDAD

10 JVPM D tmedtera JVPM

11 Cadigo ISRI D tmedtera CODIGO

12 Usuario D tusuarios USUARIO

13 Contrasefia D tusuarios PASSWORD

14 Confirmar contrasefia D tusuarios PASSWORD

15 Estado de usuario S tusuarios BESTADO

16 Roles S engloba IDROL
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9

Nuevo Usuario SEUR
Nombres: Apellidos:
Sexo: m& o Teléfono:
Du: Direccidn:
Centro: —Elegir centro-- v Cargo: v
Especialidad: —Elegir Ezpecialidad-- v
JVPM: Caodigo ISR
Usuarioz

Contraseiia:

Confirmar contraseiia:

Estado de usuario:

Seleccionar los roles del nueve usuario

[Picaloge ~
ITerapista

(Coordl. Terapia Fisica

[Conrdl. Terapia comunicacion

[Coord. Terapia educativa
ITrabajador social

[Enfermera

[Enfermera Internamisnto

Larchive

[Director v

= 3
HEEH

Figura 20.33 Disefio de la interfaz de creacion de usuarios

Pantalla

Editar Usuarios

Objetivo:

Editar la informacién de un usuario especifico.

Descripcion:

Esta pantalla permite editar la informacion de los usuarios del sistema y poder
cambiar permisos y roles que va a poseer dentro del sistema.

No Nombre de Dato Obtencién Origen/Destino del Sistema
Nombre Tabla Nombre Campo

1 Nombres R tpersosna NOMBPER

2 Apellidos R tpersona APELPER

3 Sexo R Tpersona SEXO

4 Teléfono R tpersona TELEFONO

5 DUI R tpersona NDOCID

6 Direccién D tpersona DIRECCION

7 Centro S tmedtera IDCENTRO

8 Cargo S tpersona IDPUESTOTRB

9 Especialidad S tmedtera IDESPECIALIDAD

10 JVPM R tmedtera JVPM

11 Cddigo ISRI R tmedtera CODIGO

12 Usuario R tusuarios USUARIO

13 Contrasefia D tusuarios PASSWORD

14 Confirmar contrasefia D tusuarios PASSWORD

15 Estado de usuario S tusuarios BESTADO

16 Roles S engloba IDROL

124




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION -

Edicion de usuario

L]
x

Editar Usuario SEUR

Hombres: Acda Luisa Apellidos: Anaya Morales
Sexo: mo @ Teléfono; 23412345
Col. Aftamira, Pie #3, Casa #32, Sarta
Dul: OBETSES40 Direccion: Tecla
Centro: Centro de Aparato Locomotor v Cargo: Enfermera v
Especialidad: --Elegir Especialicad-- v
JVPM: Cadigo ISRl
Usuario: enfermeraz Contraseiia actual:

Nueva contraseiia:

Confirmar contraseiia: Estado de usuario: Activo ¥

Seleccionar los roles del nuevo usuario

Psicologo ~ Entermera
[Terapista

lCoord. Terapia Fisica

IConrd. Terapia comunicacion
[Coord, Terapia educativa
ITrabajador social

[Enfermera Internamiento
Archiva

[irectar

|&.chminiztr aclar il

3 3
AnEH

Figura 20.34 Disefio de la interfaz de edicion de usuarios

Pantalla Dias feriados
Objetivo: Especificar los dias no laborales
L Esta pantalla permite ingresar al sistema los dias feriados para los cuales no se
Descripcion: : .
van a asignar citas.
» Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion

Nombre Tabla Nombre Campo

Nombre del dia feriado tferiados DESCRIPCION

Zona descansa IDZONA

Fecha de inicio tferiados FINICIO

Fecha de finalizacion tferiados FFIN

gl B~ Wl N|
w n nw n o

Estado del dia tferiados BESTADO

NUEYO DIA FERIADO s

Agregar dia feriado

Nombre del dia feriado:

Zona: San Salvador ¥

Fecha de inicio: i
Fecha de finalizacién: s
Estado del dia feriado: Active ¥

Informacion de los dias feriados por Zona

otivo del dia feriado T T T
“acaciones de agosto 01ingrzmo 0gM1/2§0 San Salvador
Dia de accion de gracias 03122010 301152010 San Salvador
MNavidad 25142010 25122010 San Salvador
Entradas por pagina H4PrH

Pagina 1 de 1

Figura 20.35 Disefio de la interfaz de dias feriados
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Pantalla

Crear horarios

Objetivo:

va atender

Crear los horarios laborales de los especialistas y la cantidad de pacientes que

Descripcion:

Esta pantalla permite determinar los horarios en el que los médicos van a dar

consultas.
» Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Persona S tcupos IDMEDTERA
2 dia S tcupos IDIDA
3 Horario S tcupos IDHORARIO
4 Cupo D tcupos CUPO
Datos de asignacion de horarios
Datos
Persona: Sofia Marcarta Lopez Rodriguez (v seleccione el dia: Lunes
Elija los horarios: 08:00:00 - 05:00:00 Cupo por Horario:
Informacion Agregada
pia_____Morario _____fcupgl
Lunes 08:00:00- 09:00:00 5§
Lunes 08:00:00- 09:00:00 5§
Martes 08:00:00-09:00:00 5
Miercoles  08:00:00-09:00:00 5
Viernes 08:00:00-09:00:00 4
i85 1% Entradas por pagina Hd4PpF M
Pagina 1 de 11

Figura 20.36 Disefio de la interfaz de creacién de horarios

Pantalla

Crear Centros

Objetivo:

Crear los centros que componen la institucién

Descripcion:

Esta pantalla permite agregar centros a la institucion en una zona especifica

: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 ID D tcentros IDCENTRO
2 Zona S tcentros IDZONA
3 Centro D tcentros CENTRO
4 Estado S tcentros ESTADO
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MANTENIMIENTO DE CATALOGO DE CENTROS

Ingrese los datos

ID:

Zona: San Salvador ¥
Centro:

Estado:

Resultados de la bisqueda

p_certo ______________________________________foa______ fstado [ |

1 Centra de Aparato Locomator San Salvadar Activo 2N
7 Centro de Atencion a Ancianos Sara Zaldivar San Salvadar Activo 43:-;‘\\_
3 Centro de Audicion y Lenguaje San Salvadar Activo :"-“\\_
&  Centro de Rehabilitacion de Ciegos San Salvador Activo :3:-;‘\\
2 Centro de Rehabilitacion Integral para la Ninezy Adolescencia San Salvadar Activo :3--‘\\_

Entradas por pagina

W4k W

Panina 1 de 2

Figura 20.37 Disefio de la interfaz de creacién de centros

Pantalla

Crear Cie

Objetivo:

otros problemas de salud

Agregar item a la Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y

Descripcion:

Esta pantalla permite agregar enfermedades al catalogo de enfermedades

» Origen/Destino del Sistema

No Nombre de Dato Obtencion

Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id G tcie IDCIE
2 Cie D tcie CIE
3 Cddigo CIE D tcie CODIGO CIE
4 Estado D tcie BESTADO
Ingrese los datos
Estado: .

Resultados de biasqueda

po___ e [CodigoCIE__[stado _Fditar ]|
5361 (OSTEQMRTROSIS EROSIMA M154 Activa —*‘\\
5387 (OSTEOQMARTROSIS FRIMARIA GEMERALIZADA M50 Activo -“\\
8006 ABDOMEN AGLIDO R100 Activo —*‘\\
5355  ABORTADORA HABITUAL NoE Ativo [N
6395 ABORTO ESPONTAMNEO o0z Activa -“\\
Entradas por pagina M 4PFr M
Pagina 1 de 1588

Figura 20.38 Disefio de la interfaz de creacién de catalogo CIE
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Pantalla

Crear CIF

Objetivo:

discapacidad y de la salud

Agrega item a la clasificacion internacional del funcionamiento, de la

Descripcion:

Esta pantalla permite agregar un valor al catalogo CIF

» Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencidn
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id G teif IDCIF
2 Cif D teif DESCRIPCION
3 Cadigo cif D teif CODIGOCIF
4 Estado S teif BESTADO
Ingrese los datos
(13
CIF:
Codigo CIF:
Estao: Activo ¥
Guardar
Resultados de basqueda
ma—m-
550 402 LIMITACION PARA MOVERSE O CAMINAR v SORDO{A) O USA APARATO PARA OIR Activa
551 403 UIMITACION PARA MOVERSE O CAMIMNAR v MUDOA) Activo "-Q_
552 404 LIMITACION PARA MOVERSE O CAMINAR v CIEGO(A) O 20L0 VE SOMBRAS Activa '-"
553 405 LIMITACION PARA MOYERSE O CAMINAR ¥ RETRASO O DEFICIEMCIA MENTAL Activo '-\
554 406 LIMITACION PARA MOVERSE O CAMINAR Y OTRA DISCAPACIDAD (del subgrupo 430} Activo ':I\
[Eiv| Entradas por pagina Kd4Pp M
Panina 1 de 219
Figura 20.39 Disefio de la interfaz de creacién de catalogo CIF
Pantalla Crear Formularios
Objetivo: Agregar un tipo de formulario que componen el expediente clinico

Descripcion:

Esta pantalla permita crear un formulario

: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 ID G tformularios IDFORMULARIO
2 Formulario D tformularios FORMULARIO
3 Cddigo del formulario D tformularios CODIGOFORM
4 Estado S tformularios BESTADO
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MANTENIMIENTO DE FORMULARIOS x

Ingrese los datos
1D:
Formulario:

Cadigo Formulario:

Estado:

Resultados de bisqueda

jp___Formulario ___________________________[ddigodelformulario Estado [ |

2 Hoja de autorizacion de ingreso F-2 Artiva :3:;;‘\\

Ah| Hoja de continuacion de terapias F-11 Activo 7\\

4 Hoja de continuacion medica F-4 Activa \\

18 Hoja de egreso F-18 Activo (=%

14 hoja de estudio sociofamiliar F-14 Artiva :3:-#\\

Entradas por pagina H4Pp M
Pégina 1 de 5

Figura 20.40 Disefio de la interfaz de creacion de formularios

Pantalla Crear Municipio
Objetivo: Crear un municipio en un departamento especifico
Descripcion: Esta pantalla permite agregar un municipio a un departamento
No Nombre de Dato Obtencién Origen/Destino del Sistema
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id G tmunicipio IDMUNICIPIO
2 Departamento S tmunicipio IDDEPARTAMENTO
3 Municipio D tmunicipio MUNICIPIO
4 Estado S tmunicipio BESTADO

Mantenimiento de Municipios

Ingrese los datos

D:
Departamento: San Salvador v
Municipio:
Estado:
Resultados de basqueda
Municipio ——————— Departamento——— Fstan ||
218 Anamaords La Unidn Inactivo 7;{\
ar Antiguo Cuscatldn La libertad Inactiva ':;"\\
127 Apaneca Ahuachapan Inactiva ';v'\\
] Apasteperue Fan vicente Inactiva (=N
3 Apopa San Salvador Inactiva =%
Entradas por pagina H4Ppb M )
Pagina 2 de 53

Figura 20.41 Disefio de la interfaz de creacion de municipios
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Pantalla Crear Programas

Objetivo: Crear programas en un centro

Esta pantalla permite agregar un programa de rehabilitacion a un centro en

Descripcion: o
especifico.

_ Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencién
Nombre Tabla Nombre Campo
1 ID G tprogramas IDPROGRAMA
2 Centro S tprogramas IDCENTRO
3 Programa D tprogramas PROGRAMA
4 Estado S tprogramas BESTADO

MANTENIMIENTOS DE PROGRAMAS

Ingrese los datos

ID:
Centro: Centro de Aparato Locomator v

Programa:

Estado:

Resultados de bisqueda
S
2 Terapia de Lenguaje Centro de Aparato Locomotor Activo -
1 Terapia Educativa Centro de Aparato Locomotor Activo \
Entradas por pagina Hab H

Pagina 1 de 1

Figura 20.42 Disefio de la interfaz de creacion de programas
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Pantalla Editar Datos generales

Objetivo: Modificar los datos generales de una persona

Esta pantalla permite modificar los datos generales de una persona que se

DS EnpEiom: encuentra registrado en el sistema
No NI Sl Origen/Destino del Sistema
Nombre Tabla Nombre Campo

1 Primer nombre D tdatosgral PRIMNOMB

2 Segundo Nombre D tdatosgral SEGNOMB

3 Tercer Nombre D tdatosgral TERNOMB

4 Primer apellido D tdatosgral PRIMAPEL

5 Segundo Apellido D tdatosgral SEGAPEL

6 Fecha de nacimiento S tdatosgral FNACIMIENTO
7 Edad C tdatosgral -

8 Sexo S tdatosgral BSEXO

9 Teléfono casa D tdatosgral TELEFONO
10 Teléfono celular D tdatosgral CELULAR

11 Nacionalidad S tdatosgral NACIONALIDAD
12 Documento de D tdatosgral NDOCID

identificacion

13 No D tdatosgral NPARTIDA
14 Folio D tdatosgral NPARTIDAFOLIO
15 Libro D tdatosgral NPARTIDALIBRO
16 Dpto. de extension S tdatosgral PARTIDAEXT
17 Municipio de extension S tdatosgral MUNEXTEN

Editar Informacion del contacto Inicial

Datos Generales Paci
Primer Hombre Segundo Nombre Tercer Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha de nacimiento m Edad Sexo: n Masculino Femenino

Teléfono Casa Teléfono Celular

Datos de d de1d

Pais de origen: Elsalvador x|

Documento de Identificacion Partida de nacimiento No. Folio Libro

Depto de extensién ~Elja Departamento-{ v Municipio de extension — Elja Municipio-]w]

Figura 20.43 Disefio de la interfaz de edicion de datos generales
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E. Disefio de interfaz de catalogo®’

NOTA: Esta pantalla es la misma para diferentes catalogos por lo que la pantalla aparece una vez
y la tabla aparece para cada uno de los catalogos.

Mantenimiento de catdlogo .

Catalogo

Catdlogo: Seleccione una upciunE

Ingrese los datos

Descripcion: Agregar

Figura 20.44 Disefio de la interfaz de catalogos

[EDITAR CATALOGO

Editar Catalogo
1D: 1

Descripcion: Examen de Sangre

Estado: =]

Figura 20.45 Disefio de la interfaz de edicion de catalogos

Pantalla Crear tipo de examen

Objetivo: Crear tipo de examen que se le realizan a un paciente
Descripcion: Esta pantalla permite crear un tipo de examen

Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencién
Nombre Tabla Nombre Campo

1 Id G ttipoexa IDTIPOEXA
2 Descripcién D ttipoexa TIPOEXA
3 Estado S ttipoexa BESTADO

%7 para el disefio de todas las interfaces de catalogo de SEUR, ver el documento con el nombre
“Documento_SEUR.doc” que se presenta en el CD SEUR.
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Pantalla Crear especialidad
Objetivo: Crear especialidad que posee la institucion
Descripcion: Esta pantalla permite crear un tipo de Especialidad
_ Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencidn
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id G tespecialidad IDESPECIALIDAD
2 Descripcion D tespecialidad ESPECIALIDAD
3 Estado S Tespecialidad BESTADO
Pantalla Crear condicién de alta
Objetivo: Crear condicién de alta de un programa de rehabilitacion
D NN Esta pantalla permite crear un tipo de condicion de alta
escripcion:
: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencién
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id G tcondicionalta IDCONDICIONALTA
Descripcién D tcondicionalta TCONDICIONALA
3 Estado S tcondicionalta BESTADO
Pantalla Crear gravedad
Objetivo:

Crear gravedad de una enfermedad

Descripcion:

Esta pantalla permite crear un tipo de gravedad

Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id G tgravedad IDGRAVEDAD
2 Descripcion D tgravedad GRAVEDAD
3 Estado S tgravedad BESTADO

133




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Pantalla Crear institucion refiere
Objetivo: Crear una institucion que refiere al paciente
Descripcion: Esta pantalla permite crear un tipo de Institucién que refiere a pacientes
_ Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencidn
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id G tinstrefiere IDINSTREFIERE
2 Descripcion D tinstrefiere INSTITUCION
3 Estado S tinstrefiere BESTADO
Pantalla Tipo de motivo egreso
Objetivo: Crear tipo de motivo egreso
D C Esta pantalla permite crear un motivo de egreso
escripcion:
: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencién
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id G tmotivoegreso IDMOTEGRESO
2 Descripcién D tmotivoegreso MOTEGRESO
3 Estado S tmotivoegreso BESTADO
Pantalla Agregar nivel académico
Objetivo: Permitir agregar nivel académico al sistema
Descripcion: Registrar el nombre del nivel académico
: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Catalogo C
2 Descripcion D tNivelAcad

nivel
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Catal

Mantenimiento de catalogo *

Catalogo: {fifveacademico | |
Ingrese los datos
Deseripetn: |
Datos del
T T T
1 Panvularia Activo el
2 Primaria Activo »
3 Secundaria Activo »
4 Superiar Activo »
10 ~ Entradas por pagina HdbH
Pagina de

Figura 20.46 Disefio de la interfaz de creacion de nivel académico

Pantalla

Lista de niveles académicos de SEUR

Objetivo: Mostrar y administrar los niveles académico del sistema

Se permite la busqueda de niveles académicos del sistema, y se muestran los
resultados de la blsqueda, permitiendo activar o desactivar niveles
académicos, asi como editar su informacion.

Descripcion:

: Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 id R tNivelAcad idNivelAcad
2 Nombre nivel académico R tNivelAcad nivel
3 Estado R tNivelAcad bEstado
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Pantalla

Editar nivel académico

Objetivo:

Permitir editar los niveles académicos de SEUR

Descripcion:

Se permite cambiar el nombre del nivel académico, asi como también cambiar

su estado

» Origen/Destino del Sistema
No Nombre de Dato Obtencion
Nombre Tabla Nombre Campo
1 Id R tNivelAcad idNivelAcad
2 nivel R tNivelAcad nivel
3 Estado R tNivelAcad bEstado
Editar Nivel Académico ]
Editar Nivel Académico
Nivel Académico: [Nivel Académico en el sistema)
Estado de usuario: [Estado actual] =

Figura 20.47 Disefio de la interfaz de edicion de niveles académicos
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F. Disefio de interfaz con otros sistema

SEUR (Sistema de Expediente Unico de Rehabilitacion) puede relacionarse

con el sistema de recursos humanos, donde éste le proporcionara la informacion

general de las personas que seran usuarios de SEUR.

Pantalla Interfaz del sistema
Objetivo: Interactuar con el sistema de recursos humanos para la creacién de usuario
Pantalla a través del cual se consultan los empleados que han registrado en el
Descripcion: sistema de recursos humanos. Se busca el usuario y si esta registrado se hace
la copia al sistema del expediente clinico
Nombre de Dato
No Nombre de Dato No
Nombre Tabla Nombre Campo
1 | Nombre D Parametro para buscar
usuarios por nombre
2 | Apellidos D Parametro para buscar
empleados por apellidos
Nombres R tPersona nombPer
4 | Apellidos R tPersona apelPer
Cargos R tPersona puesoTrab
x=
Indicaciones
Nombre
Apeliidos
INDICACIONES
L
Jaime Eduzrda Martinez Salmeron Tecnico (rear
Orando Lopez Cortez Tecrico (rear
Nestor Wiredo Mayen de 2 oz Tecnico (rear
lenacio Ao Sguenza Tecnico (rear
Juzn Antorio Lopez Tecnico (rear

Figura 20.48 Disefio de la interfaz de interfaces con otros sistemas
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Pantalla Crear usuario
Objetivo: Copiar los datos generales para la creacion de usuarios
Pantalla por medio de la cual se copian los datos generales de los usuarios
Descripcion: registrados en el sistema de recursos humanos para ser ingresada en el
sistema de expediente clinico.
» Nombre de Dato
No Nombre de Dato Obtencidn
Nombre Tabla Nombre Campo
1 | Nombre R pendiente Parametro para buscar
usuarios por nombre
2 | Apellidos R Pendiente Pardmetro para buscar
empleados por apellidos
3 | Usuarios D tUsuario password

Copia de usuario

Indicaciones

Nombre Juan Antonio

Apelidos Lopez

Ustario

1
ofw

Figura 20.49 Disefio de la interfaz de interfaces con otros sistemas
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XXI. Disefio de algoritmos especiales

Para la programacion del sistema de expediente Unico de rehabilitacion se

han descrito los siguientes procesos:

A. Creacion del expediente clinico:

En pantalla de creacién del expediente clinico aparecera la informacién

general del paciente y deben llenarse los demas campos teniendo en

cuenta lo siguiente:

e Al introducir la fecha de nacimiento: debe calcularse la edad en afos,
meses y dias del paciente, si edad<4 no pedir escolaridad, si edad<18 no
pedir profesion u oficio

e En seleccion de municipio de extension de DUI debe haber un filtro que
muestre los municipios pertenecientes al departamento seleccionado.

e Si el paciente es referido debe ser obligatorio poner el nombre de la
institucion que lo refiere.

e En campo informacioén registrada debe aparecer el nombre del usuario
gue ha iniciado sesion, en fecha de ingreso debe ser tomada del
sistema.

e Al guardar la informacion debe generarse el nimero de expediente
clinico el cual es un namero correlativo de cinco digitos con el afio de
creacion separado por un guién, quedando de la siguiente forma:
012334-2010, el namero correlativo es 012334 y el afio de creacion es
2010.

B. Inicio de sesién de usuario:

Todo usuario del sistema contara con un nombre identificador en el sistema y
una clave para acceder al sistema, informacién que sera proporcionada por el
administrador del sistema.

En pantalla de ingreso al sistema el usuario ingresa su identificador y clave.

139



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Verificar que identificador y clave ingresado por el usuario existan en la tabla
tUsuarios, donde en la tabla: identificador=usuario y clave=password
Si se cumple dicha condicion permitir el acceso al sistema, sino impedir

acceso al sistema y redireccionar a la pagina de inicio de sesion.

C. Asignar Cita
Para la asignacion de citas se siguen los siguientes pasos:
Se selecciona el médico al cual se le asignara el paciente

El sistema busca la informacién de cupos, horarios y consultas del médico

seleccionado en la base de datos para desplegarlo en la pantalla

Se coloca la informacion del horario de atencion del médico en el siguiente

combo de seleccion
Se selecciona el horario del médico
Se selecciona el dia en el cual se quiere asignar la consulta

e El sistema valida que la fecha seleccionada no se encuentre en las
fechas establecidas como feriadas ni dias no laborados por la

institucion como sabado y domingo

e Si se selecciona un dia feriado, el sistema despliega un mensaje
indicando que es una fecha feriada y no se puede realizar una
consulta dicho dia, luego bloquea el botdn de “Asignar Cita” y no deja

realizar dicho proceso hasta seleccionar un dia valido

e Si se selecciona una dia no laborado como sdbado o domingo, el
sistema despliega un mensaje indicando que no se ha establecido
que ese dia sera laborado y bloquea el botdén de “Asignar Cita” y no

deja realizar dicho proceso hasta seleccionar un dia valido
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Luego de seleccionar y validar los datos de fecha, médico y horario, el
sistema despliega en una tabla la informacion de los pacientes que han
sido asignado al dia seleccionado en el horario indicado y con el médico
seleccionado, mostrando la siguiente informacion: NuUmero de

expediente, apellidos del paciente, nombres del paciente

Al presionar el boton de “Asignar Cita”, el sistema agrega al paciente
seleccionado en la tabla de los pacientes asignados a la consulta de ese
dia con el médico y horario previamente seleccionado

El sistema valida la cantidad de pacientes asignados con la cantidad de

cupos que el médico puede atender en dicho horario

e Si el cupo ha llegado al maximo, el sistema envia un mensaje
indicando que la cantidad de cupos ha llegado a su maximo

para ese horario

e Si el cupo ha sido sobrepasado, el sistema envia un mensaje
indicando que el cupo del médico para ese horario ha sido
sobrepasado y pedira que valide con el médico la disponibilidad
para atender mas pacientes ese dia en el horario previamente

seleccionado

Si ya no se desea realizar ninguna accion en dicha pagina de asignacion
de citas, se presiona en el boton de cancelar y el sistema lo redirigira a

la pagina inicial del sistema

141



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

D. Inasistencias

e Verifica las citas del dia y si asistio.

e Si se quiere verificar las inasistencias de primera consulta verificar en tabla
tPrimConsu.

e Sino verificar en tConsulta

e Para consultar si asistio verifica el campo bAsistio

e Si bAsistio igual a false registrar en la tabla inasistencias

e Notificar a estudio sociofamiliar.
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XXIV.

Disefio de Pruebas

Una vez instalado el sistema, un encargado de la institucién junto con el

equipo de desarrollo verificaran el buen funcionamiento y el fiel cumplimiento de

los requerimientos a través de las pruebas respectivas del sistema, para ello es

necesario seguir las siguientes indicaciones:

1. Realizar el ingreso de datos de prueba al sistema, tanto a nivel de interfaz

como a nivel de base de datos

2. Documentar las pruebas colocando los datos que se ingresan en una

herramienta o formulario fisico (en papel) asi como tomando nota de los

resultados obtenidos, todo esto para todas y cada una de las pantallas del

sistema

Verificar la conexién entre los equipos de computo (cliente) y el servidor

Probar el acceso a la base de datos desde cada uno de los equipos que se

conectaran al servidor

5. Verificar el rendimiento de la red, haciendo pruebas con multiples equipos

conectados al mismo tiempo

Para lograr realizar las pruebas respectivas con éxito, es necesario seguir

las siguientes indicaciones para cada uno de los objetos de las pantallas del

sistema:
Objeto Descripcion de Pruebas
Text Box En los campos donde aceptan solo valores numéricos escribir letras y en
los campos donde solo acepta letras escribir nUmeros
Text Area Escribir mas de la mayor cantidad de letras permitidas para dicho campo
Check Box Tratar de chequear varios a la misma vez para corroborar que solo acepte

uno

Radio Button

Tratar de chequear varios a la misma vez para corroborar que solo acepte
uno

Tabla 24.1 Descripcion de pruebas en objetos de las pantallas de SEUR
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A. Introduccidén

El manual de instalaciéon y configuracion del Sistema de Expediente Unico
de Rehabilitacion (SEUR) proporciona instrucciones claras y amigables que

facilitaran el proceso de instalacion y configuracion del sistema.

Este Manual esta dirigido al personal técnico responsable de instalar y
configurar inicialmente SEUR; por tanto se asume que se encuentran
familiarizados con conceptos basicos de administracion de base de datos en

MySql 5.0 y aplicaciones web desarrolladas en php.

Hay que mencionar que el sistema SEUR es multiplataforma puede ser
instalado tanto en un sistema operativo Linux como Windows, pero en este manual

describiremos la instalacion en un sistema operativo Linux.

La instalacion del sistema se divide en secciones, las cuales se detallan a
continuacion:
La primera seccion presenta los requerimientos de hardware y software minimos
para que el sistema pueda funcionar, la segunda explica las librerias adicionales
gue requiere el sistema, la tercera parte explica las configuraciones necesarias
gue debe tener el servidor de aplicaciones para poder instalar la aplicacion. La
cuarta parte explica los pasos para poder instalar la base de datos y la quinta

parte describe los pasos de instalacion.
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B. Objetivos del manual de instalacion

Objetivo general del manual de instalacion

e Explicar los pasos necesarios a seguir para la instalacion y configuracion
del Sistema de Expediente Unico de Rehabilitacion (SEUR).

Objetivos especificos del manual de instalacién

e Dar a conocer las configuraciones minimas necesarias para poder instalar
SEUR.

e Identificar los requerimientos minimos tanto de hardware como de software

para poder implementar SEUR.

e Conocer las configuraciones necesarias en el servidor web (Apache) para el

correcto funcionamiento.

e Realizar las configuraciones necesarias en el gestor de base de datos

(MySQL) para el buen funcionamiento de SEUR.
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C. Requerimientos técnicos

Requerimientos de hardware

A continuacién se muestran los requerimientos de hardware minimos para

poder Instalar la aplicacion:

Caracteristicas

Requerimientos minimos

CPU Procesador Pentium Il 700 MHz
Memoria RAM 128 MB
Disco Duro 10 GB

Dispositivo de lectura

Unidad CD-ROM

Dispositivo de Red

Tarjeta de Red

Requerimientos de software

SEUR ha sido desarrollado con las siguientes herramientas: Apache,
MySQL y PHP (también conocida como plataforma LAMP). Por lo que requiere del

siguiente listado de software:

1. Un servidor web. La mayoria de los usuarios usan Apache
(recomendable), pero SEUR debe funcionar bien en cualquier
servidor web que soporte PHP, como el IIS (Internet Information
Server) de las plataformas Windows.

Obtenga el servidor Web de Apache en http://httpd.apache.org/

2. Unainstalacion de PHP en funcionamiento (versién 5.0 o posterior)

Obtenga Php de http://www.php.net/.
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3. Una base de datos: MySQL 5.0 es la versién minima para trabajar
con SEUR

NOTA:

Cada una de estas aplicaciones deben de estar instaladas en el servidor de
aplicaciones, y ademas requieren de configuraciones adicionales las cuales se

explican a continuacion.

Requerimientos adicionales

1. Libreria GD para poder construir los graficos.

2. La extension MySQL para poder realizar la conexion a la base de datos.
(En algunas aplicaciones esta extension viene activada por defecto por lo

gue se recomienda verificar si se cuenta con ella o no)

3. Libreria ezPDF (R&0OS PDF Class) permite crear de manera dinamica
documentos PDF con PHP, sin la necesidad de usar algun tipo de modulo.
Su uso es de lo mas sencillo, solo es necesario incluir una libreria a nuestro
script y hacer uso de la clase ezPDF para crear nuestro archivo PDF.

Documentacion http://www.ros.co.nz/pdf.

4. Libreria pChart es una biblioteca (libreria) escrita en PHP que permite
dibujar graficos estadisticos. Esta liberada bajo una licencia GPL, los
graficos que genera son de alta calidad y ademas es gratis.

Documentacion http://pchart.sourceforge.net/index.php

Tanto la libreria ezPDF como la libreria pChart son incluidos en el proyecto por lo

gue no requieren configuracion adicional.
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D. Configuracion general del servidor web

La configuracion del servidor se va a realizar sobre un sistema operativo

Debian para el cual se describen los siguientes pasos:

1.

Instalar PHP 5.0
#apt-get install php5 libapache-mod-php5 php5-mysq|l

Instalar la libreria GD

#apt-get install php5-gd

Editar el archivo httpd.conf que se encuentra en la ruta

/etc/apache?2/httpd.conf .

Agregar LoadModule php5_module modules/libphp5.so para poder activar

el médulo php.

Editar el archivo de PHP que se encuentra en la ruta

/etc/php5/apache2/php.ini

Modificamos el valor de session.cookie_path:
session.cookie_path = \ Especificamos el directorio donde se
almacenan las cookies.

Buscar la linea session.save path y especificar el directorio donde se
van a almacenar las sesiones.

Buscamos el Directorylndex y le cambiamos la linea por la siguiente:

Directorylndex index.html index.htm index.php index.php3 index.php4
index.phtml index.html.var , para poder establecer que por defecto sea

index.html o index.php.

5. Configuracion de modulo SSL.
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E. Configuracion general del MySQL

1. Crear una base de datos vacia con nombre seur en su sistema de base
de datos que se encuentre con la siguiente configuracion DEFAULT
CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8 unicode_ci

2. Crear un usuario que tenga acceso a esa base de datos (y sélo a esa
base de datos) Si quisiera podria usar el usuario "root", pero esto no es
recomendable.

3. Cargar el script de la base de datos a la base de datos creada en el
paso 1.

4. En sistemas operativos Linux la variable “lower case table names”
esta por defecto en 0, por lo que se debe cambiar el valor de la variable
“lower_case_table_names” a 1. Para esto hacemos lo siguiente:

a. Editar el archivo “my.cnf’ que se encuentra en etc/mysqgl/my.cnf.
Para editar este archivo se necesita rol de usuario root.

b. En ese archivo buscar la linea que tiene “[mysqld]”’ y posterior a
esta poner :

set-variable = lower_case _table _names=1
c. En caso que el valor de la variable ya se encuentre declarada a

“0” solamente debe ponerse el valor a “1”.
d. Guardar los cambios realizados y reiniciar los servicios de MySq|.

Nota: con la realizacion de este cambio en la variable
lower_case_table _names, tanto los atributos como las tablas de la base de
datos pueden ser consultados sin hacer diferencia entre mayusculas o
minasculas.
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F. Instalacion de la aplicacién

1. Para instalar la aplicacion debe copiar la carpeta “SEUR” que se encuentra
en el CD ala ruta del servidor donde se publica el contenido web, la cual
debe quedar de la siguiente forma:

. | seur
— || contenido
— \ css
g | imagen
is
— || recursos

— | reportes

& index.html
I auth.php

| cookie.php
inicio.php

login.php

logout.php

Figura 25.1 Estructura de la carpeta seur

2. En la carpeta recurso se encuentra “Funciones.php” en la cual se
encuentran las funciones generales que se utilizan en el sistema. En este
archivo buscamos las funciones “doQueryMy” y “doQuerylnsert’, y les
especificamos el nombre de la base de datos, usuario y contrasefia que se

va a utilizar para la conexién con la base de datos.
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Las funciones deberan quedar de la siguiente manera:

function doQueryMy($sql){
$handler=mysql_connect("rutaserver","userbd","passwdelabd") or
die("Error: No se pudo establecer la conexion con la base de datos");
mysql_select_db(“basedatos”,$handler);
$result=mysql_query($sql,$handler) or die("Error: No se pudo ejecutar la
consulta $sqgl");
mysql_close($handler);

return $result;

function doQuerylnsert($sqgl,$db=" basedatos "){
$handler=mysql_connect("rutaserver","userbd","passwdelabd");

mysql_select_db($db,$handler);
$result=mysql_query($sql,$handler);
if(1$result){

$resultado = mysql_error();

mysql_close($handler);

return $resultado;

telse{
mysql_close($handler);

return $result;
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Donde:

e basedatos: es el nombre de la base de datos.
e rutaserver : ruta del servidor de base de datos.
e userbd : usuario de la base de datos.

e passwdelabd : clave de acceso de la base de datos.

Finalmente si hemos realizado todos los pasos descritos en este manual de
forma correcta, al abrir nuestro navegador web y poner en la barra de direcciones
la direccion donde esta nuestra aplicacién deberiamos de poder ver una pantalla

como la siguiente:

Usuario
Password

Figura 25.2 Pantalla de inicio de sesién de SEUR.
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A. Introduccién manual técnico

Todo sistema necesita de un manual que describa los elementos técnicos
del sistema informético con el fin de poder dar mantenimiento al mismo, ademas
de ser de gran ayuda para futuras actualizaciones, ya que todo sistema esta sujeto
a cambios que se dan con el tiempo por lo que es necesario dejar explicada la
estructura de las carpetas que integran el sistema, también se dard a conocer
todas aquellas funciones que se puedan ver afectadas con cambios aunque éstos

sean minimos.

Por eso este manual explica la forma en que es generado el menu de
usuario para facilitar su mantenimiento, se da a conocer la estructura de las
paginas que forman parte del sistema y se expone la funcionalidad de la pagina
por medio de la cual son generados los reportes en formato PDF que son de

utilidad para la toma de decisiones.
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B. Objetivos del manual técnico

Objetivo general del manual técnico

e Explicar aspectos técnicos del Sistema de Expediente Unico de
Rehabilitacion con el fin de servir como un instrumento de apoyo para

facilitar el mantenimiento y actualizacion del mismo.

Objetivos especificos del manual técnico

e Dar a conocer la ubicacion de los diferentes archivos y carpetas que

componen SEUR.

e Dar a conocer las funciones de importancia utilizadas en SEUR para el

mantenimiento del mismo.

e Explicar la generacion del mend en base a los roles de usuarios para

facilitar su mantenimiento.

e Comprender la forma en que son generados los diferentes reportes en

formato PDF con el fin de poder dar mantenimiento a éstos.
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C. Estructura de carpetas

El sistema SEUR estd compuesto por las siguientes seis carpetas:

: | seur

contenido
— | css
imagen
is
— | recursos

— | reportes

& index.html
S auth.php

| cookie.php
inicio.php

I login.php

L logout.php

Figura 26.1 Diagrama de estructura de la carpeta seur

Donde:

e Contenido: tiene todas las paginas php que componen SEUR.
e Css: contiene las hojas de estilos que son utilizadas en SEUR, los css

utilizados son:

e LoginCSS.css: posee los estilos utilizados en la pantalla de login.

161



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Ordena.css: estilos utilizados en las tablas que muestran informacion y
en tablas que tienen ordenacién.

Sdmenu.css: utilizados para el menda.

Style.css: tiene los estilos utilizados en las paginas que componen
SEUR.

e Imagen: contiene las imagenes utilizadas en SEUR.

e Reportes: contiene las carpetas de las clases utilizadas para la generacion de

reportes, también se incluyen los siguientes archivos:

ISRILOGO.jpg: imagen utilizada en los reportes

reports_1.php: utilizado para la generacion de los formularios del
expediente clinico en formato pdf.

repRfxx.php: archivos que generan los reportes estadisticos desde la
opcién “reportes” del menu de usuario y cuyo nombre representa el
requerimiento que cumple, ejemplo: repRf37.php cumple el

requerimiento funcional nimero 37.

e Recursos: contiene la carpeta XAJAX para el uso de las funciones XAJAX, y

los siguientes archivos:

Funciones.php: contiene todas las funciones utilizadas en el sistema
SEUR.
menu.php: utilizado para generar el menu de usuario, utilizado en todas

las paginas del sistema.

e Js: contiene los javascript utilizados en SEUR, y las siguientes carpetas:

Jquery: contiene la biblioteca o framework jquery utilizado para la
busqueda inteligente la cual es usada en la pagina F3.php
Js1: contiene javascript utilizados por el calendario que se muestra en la

pagina datosGenerales.php
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e Jscalendar-1.0: Utilizado para calendarios usados en el sistema.

e Menu: contiene los javascript utilizados para la generacién del mendu.

e Paginar: contiene los javascript utilizados para la paginacion de la
informacion mostrada en tablas.

e Tabs: contiene los javascript usados para el manejo de pestafias que

muestran la informacion en algunas paginas del sistema.

D. Inicio de sesion

Para explicar la forma en que SEUR maneja el inicio de sesidn haremos

uso del siguiente diagrama:

https://
L
e;’ > > >
Index.html login.php auth.php cookie.php
* i
Inicio.php
logout.php

Figura 26.2 Paginas para el inicio de sesiéon de SEUR

Al ingresar al sitio de SEUR el servidor de aplicacién reconoce la pagina
Index.html la cual nos direcciona a Login.php por medio del protocolo https para

poder tener una transferencia segura de la informacion.
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La pagina Login.php nos muestra la pantalla de captura de nombre de
usuario y clave de acceso a SEUR, al insertar las credenciales de acceso
direcciona a auth.php donde se hace la consulta a la base de datos para verificar
gue el usuario existe en el sistema y la clave introducida es la que le corresponde,
hay que mencionar que en el momento de la consulta la clave va cifrada en MD5
(abreviatura de Message-Digest Algorithm 5, Algoritmo de Resumen del Mensaje
5).

Si el usuario no existe en el sistema o ha introducido mal su clave de
acceso es direccionado a Login.php, en el caso que haya introducido bien sus
credenciales se direcciona a cookie.php donde se crea la cookie, es aqui donde se
establece el tiempo de duracion de la cookie, para tener activa la sesion del
usuario mientras esté en SEUR y posterior a esto es direccionado por medio del

protocolo http hacia Inicio.htm.

En la pagina Inicio.php se tiene dos frame horizontal, un frame oculto el cual
no es visto en pantalla y el otro donde se carga la pagina de bienvenida al

sistema, la cual es Bienvenida.php.

Al estar en el sistema y dar clic en la opcidon de logout que se encuentra en
la parte superior derecha de la pantalla se direcciona al usuario a logout.php en
donde se hace que la cookie caduque y termine la sesion del usuario en SEUR,

finalmente es direccionado a Login.php.
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E. Estructura de paginas

Todas las paginas que se encuentran en la carpeta “contenido” del sistema

SEUR tienen la siguiente estructura:

<?php Al principio de la pagina se tienen

/Ivalidaciones validaciones que permiten el acceso a
los usuarios con privilegios para

> ingresar a la pagina, asi como el

<html> llamado a funciones de XAJAX si la
pagina las usa.

<head> En el head se incluyen las etiquetas
Meta asi como las referencias a los
CSS utilizados en la pagina.

<head>

<?php menu();
/l variables de sesion a utilizar

/linserciones de informacion a la base
//de datos

Posterior al <head> se incluye la

funcibn que muestra el menu en
pantalla, posterior a éste se tienen las
inserciones de informacion a la base de

datos que son usados en la pagina.

é>

<body> Se tienen todos los componentes del

</body> formulario que contiene la pagina.

<script> Posterior a la etiqueta <body> se tienen
los script de las validaciones de los
campos que lo necesitan.

</script>

</body>

</html>

165




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

F. Explicacién de funciones

SEUR hace uso de una gran cantidad de funciones Php las cuales se
encuentran en el archivo Funciones.php que esta dentro de la carpeta “recursos”,
pero solamente se explican las de importancia para el mantenimiento del

sistema.

e doQueryMy($sql): recibe como parametro una cadena con una sentencia SQL
la cual puede ser Select o Update, en caso que sea una sentencia de seleccion
la funcién devuelve un arreglo con los resultados de la consulta. En esta
funcidn se debe especificar la ruta del servidor de base de datos, el nombre de
la base de datos que posee las tablas de SEUR, el nombre de usuario y clave

de la base de datos.

function doQueryMy($sql,$db="BaseDeDatos" )}{

/lconexién a la base de datos, especificamos nombre y clave de BD

$handler=mysql_connect("localhost","usuarioBD","claveBD") or die("Error: No se
pudo establecer la conexién con la base de datos");
mysql_select_db($db,$handler);

/Irealizamos la sentencia SQL
$result=mysql_query($sqgl,$handler) or die("Error: No se pudo ejecutar la consulta
$sql’);

mysql_close($handler);

return $result;
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doQuerylnsert($sql): al igual que la funcibn doQueryMy recibe una sentencia
SQL pero esta sentencia es de insercion a las base de datos, si hay un error
durante la insercion la funcién devolvera el error de MySql producido. Esta
funcion también incluye la ruta del servidor de base de datos, el nombre y la
clave del usuario de la base de datos que posee las tablas de SEUR.

function doQuerylInsert($sqgl,$db="BaseDeDatos" ){

/Iconexion a la base de datos, especificamos nombre y clave de BD
$handler=mysqgl_connect("localhost","usuarioBD","claveBD")
mysql_select_db($db,$handler);

$result=mysql_query($sql,$handler;

if(!$result){
/Isi hay error enviamos el error producido durante la insercién
$resultado = mysql_error();
mysql_close($handler);
return $resultado;
telsef
/Isi no hay error se envia el valor de 1 para indicar que la operacion fue realizada
mysgl_close($handler);

return $result;

errorBD($resultado): Es utilizada para el manejo de errores en las sentencias
de insercion, recibe como parametro un niumero, si el nUmero es uno, significa
gue no hubieron errores en la insercién, caso contrario se muestra en pantalla

un mensaje de alerta que indica el error producido.

Function errorBD($resultado){
if($resultado > 0){
/Isi no hubieron errores se muestra mensaje que indica que no hubo errores

$msj= "Datos Guardados satisfactoriamente";
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}else{

/Isi hubo error se muestra el mensaje con el error producido

$msj= "NO SE PUDO EJECUTAR LA CONSULTA, motivo----> ".$resultado;
print '<script language="javascript">";

print ‘alert(".$msj.");";

print '</script>";

}

validaRol($usuario, $rolPag): utilizada para validar que un usuario tiene
permisos de acceso a las paginas, de esta forma cuando un usuario ingresa a
una pagina se verifica que tenga permisos de acceso. La funcion recibe como
parametros el “id” del usuario registrado y el rol que tiene permisos de acceder
a la pagina. En un arreglo se introducen los roles que posee el usuario
registrado en el sistema y se verifica que dentro de esos roles esté el rol que

le permita acceder a la pagina.

function validaRol($user,$rolPag){
$sql="select idrol,usuario from tusuarios, engloba
where engloba.IDUSUARIO=tusuarios.IDUSUARIO and
tusuarios.IDUSUARIO="$user";
$result=doQueryMy($sql);

/IVerifcamos los roles que posee el usuario
for($i=0;$i<mysqgl_num_rows($result);$i++){ //ciclo de rol

$datos=mysgl_fetch_array($result);
$rolUsr[$i]=$datos['idrolT;

}

/I $dato es un arreglo con los roles del usuario, y $rol es el que se comprueba
for($j=0;$j<=14;$j++){

if($rolUsr[$j]==%rolPag){

$i=$max;
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return true;
}finif
Y/fin for

return false;

e bitacora($usr,$operacion,$tabla,$datoGral,$idform): funcién utilizada para llevar el
registro de las operaciones realizadas sobre la base de datos, como su nombre
lo indica es la bitdcora del sistema, recibe como pardmetros el usuario que
realiza la operacion, la operacion que puede ser Insert, Update, Delete; nombre
de la tabla sobre la que se realiza la operacion y si la operacion a realizar tiene
gue ver con la atencion brindada a un paciente se guarda su identificador y el
id del formulario que se le esta llenando.

function bitacora($usr,$operacion,$tabla,$datoGral,$idform){
$sqlBitacora="INSERT INTO thitacora
(IDUSUARIO, OPERACION, FACCION, TABLA, IDDATOGRAL, FORMULARIO)
VALUES
(Susr, '$Soperacion’, CURRENT_TIMESTAMP(), ‘$tabla’, $datoGral, $idform)";

$resultado = doQuerylnsert($sqlBitacora);

errorBD($resultado);

}
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G. Funcién para generacién del menu

El mend mostrado en las paginas que componen el sistema SEUR es
generado a partir de una funcién Php la cual se encuentra en el archivo menu.php
que esta dentro de la carpeta recursos, el nombre de la funcion es “menu()” la cual

no recibe parametros.

La funcién menu() nos muestra en el sistema lo siguiente:

SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION (SEUR)

O

Blsquedas ~ Catalogos ~ Editar Paciente Reportes Cambiar contrasefia %
S admin

Figura 26.3 Men( del sistema SEUR

Esta funcién pone todos sus componentes en una tabla, la cual tiene la siguiente

forma:

SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION (SEUR) ‘ @

‘ Blsguedas ~ Admin ~ Cutilogon v | Editar Paciente Reportes Camblar contrasefia ‘ %
43 admin

Figura 26.4 Estructura del menu del sistema SEUR

La imagen de la institucion que se muestra esta ubicada en la carpeta
imagen, y tienen el nombre de ISRI.jpg, la imagen de Logout y de usuario estan de
igual forma en la carpeta imagen con el nombre de logout.gif y dr.png

respectivamente.

Para la generacion del menu de usuario las imagenes utilizadas estan en la
carpeta imagen, el javascript stuHover.js se encuentran en la carpeta js/menu/ al

igual que la hoja de estilos pro_drop_1.css
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El mend mostrado se genera en base al rol de cada usuario del sistema, se
explicara la forma en que se genera el menu haciendo uso de la opcion
“‘Enfermeria” el cual muestra las opciones que tiene una persona con rol de
enfermera, todas las opciones del menu se generan de la misma forma, el cédigo

para la opcion “Enfermeria” es la siguiente:

if(rollg($rolUsr,7) || rollg($rolUsr,8)){
print'<li class="top">";
print'<a href="#nogo22" id="services" class="top_link">

<span class="down">Enfermeria</span></a>"

print'<ul class="sub">";
/I rol 7, enfermera de consulta externa
if(rollg($rolUsr,7)){

print'<li><a href="../contenido/datosGenerales.php">Datos Grles.</a></li>",
print'<li><a href="../contenido/citasPerdidas.php">Citas perdidas</a></li>",
}
/Irol 8, enfermera de interminacion
if(rollg($rolUsr,8)){
print'<li><a href="../contenido/CumpF5.php">Cump. F5</a></li>";
print'<li><a href="../contenido/F6.php">F-6</a></li>',

}

print'</ul>";

print'</li>";
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Explicacion:
if(rollg($rolUsr,7) || rollg($rolUsr,8))

Se hace el llamado a la funcién rollg($rolUsr, Num), donde ‘Num’ es el
namero del rol que tiene acceso a esa pestafia u opcion del menud y $rolUsr es un
arreglo con todos los roles asignados al usuario. Si el usuario posee ese rol, en

este caso 7 u 8 la funcion devuelve cierto y muestra la opcion.

print'<li class="top">";
print'<a href="#nogo22" id="services" class="top_link">

<span class="down">Enfermeria</span></a>'

Muestra la opcion de Enfermeria la cual tiene la etiqueta <li> con la clase
top indicando que es de primer nivel. Esta pestafia no direcciona hacia ninguna
pagina, en caso que deba direccionar a otra pagina se debe especificar la ruta en

la etiqueta <a href="#n0go22” class="top_link">

print'<ul class="sub">";

if(rollg($rolUsr,7)){
print'<li><a href="../contenido/datosGenerales.php">Datos Grles.</a></li>",

print'<li><a href="../contenido/citasPerdidas.php">Citas perdidas</a></li>",

}

Muestra los sub-niveles que pertenecen a la opcion enfermeria, nétese que
se hace uso nuevamente de la funcion rollg esto debido a que las opciones de
“‘Datos generales” y “citas perdidas” solo las puede ver una enfermera de consulta

externa que seria un usuario con rol numero siete.
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Se hace uso de la etiqueta <ul> con la clase “sub” para indicar que ahi

empiezan las opciones del segundo nivel del menda.

print'</ul>";
print'</li>";

}

Finalmente cerramos las etiquetas </ul> de las opciones de segundo nivel y
etiquetas </li> de primer nivel. Y cerramos la condicion que nos muestra la
pestafia de enfermeria.

A continuacion se explica el llenado del arreglo de roles y la funcion rollg.

Roles de usuario
$user = $_COOKIE['id_usuario’];

$sql="select idrol,usuario from tusuarios, engloba
where engloba.IDUSUARIO=tusuarios.IDUSUARIO
and tusuarios.IDUSUARIO="$user";
$result=doQueryMy($sq|);
for($i=0;$i<mysql_num_rows($result);$i++){
$datos=mysql_fetch_array($result);

$rolUsr[$i]=$datos['idrol;

Por medio de la variable cookie creada cuando el usuario ingresa al sistema
se toma el identificador del usuario y realizamos la consulta a la base de datos
para obtener el identificador y nombre de los roles que posee el usuario, luego

insertamos los roles del usuario en la variable $rolUsr| ].

173



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Funcion rollg($dato, $rol)

Esta funcién recibe como pardmetros $dato que es un arreglo con los roles
del usuario y $rol que es el rol contra el que se compara, de esta forma se recorre
todo el arreglo de roles y si el usuario posee el rol nos salimos del ciclo “for” y
retornamos “true”, en caso que el usuario no posea el rol se devuelve “false” y no

se muestra la opcion del mend.

function rollg($dato,$rol){

for($j=0;$j<=14;$j++)}{
if($dato[$j]==$rol){
$i=$max;
return true;
} Iffin if
YHfin for

return false;
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H. Generacion de reportes

Todos los reportes que se generan en SEUR estan en la carpeta reportes y
se hace uso de la carpeta fonts y del archivo class.ezpdf.php para la generacion
de éstos en formato PDF, el reporte que genera todo el expediente clinico u hojas
de éste, tiene el nombre de reports_1.php, el cual recibe como pardmetros el
namero del expediente clinico del paciente en caso que se desee ver el
expediente completo, si solamente se desea ver hojas del expediente clinico
ademas de recibir el nimero de expediente clinico recibe el cédigo del formulario a

mostrar.
a. Reportes Estadisticos
La generacion de reportes estadisticos se hace desde la opcion Reportes
gue se encuentra en el menu de usuario, estos reportes son generados desde la
pagina pReportes.php que se encuentra en la carpeta contenido.

b. Introducir nuevo reporte en pantalla

Para poder introducir un nuevo reporte en pReportes.php debemos seguir

los siguientes pasos:
1. Poner el nombre del reporte en el combo que muestra los nombres de los
reportes, y en el ‘value’ de éste se debe poner el nombre de la pagina php
gue genera el reporte, de la siguiente forma:

<option value="repRf30">Citas asignadas a Médicos</option>

De esta forma el nombre del archivo que genera el reporte pdf debe

llamarse repRf30 y el combo mostrara “Citas asignadas a Médicos”.
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2. Al inicio de pReportes.php se tienen funciones xAjax para mostrar la
informacion necesaria para generar el reporte, dependiendo del tipo de
reporte que se desea, se muestran los campos que se deben llenar.

Para definir que campos mostrar para los reportes y habiendo reportes que
necesitan la misma informacion han sido agrupados, la estructura usada
para mostrar los campos necesarios para generar los reportes es la
siguiente:
If($reporte==repRf47 || $reporte==repRf48){
/Ise muestra fecha inicio, fecha fin, centro asistencial

If($reporte==repRf45 || $reporte==repRf46){
//Se muestra campos que piden edad, sexo
telse{

/I Se muestra fecha inicio y fin del reporte

3. Al final del archivo se tiene un script que segun el reporte seleccionado

envia la cantidad de variables que se necesitan para generar el reporte.
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A. Introduccidén

El presente manual pretende transmitir la estructura, conceptos e
informacion béasica de la operacion del Sistema Expediente Unico de
Rehabilitacion, con la finalidad de que conociendo su funcionamiento los usuarios
lo puedan utilizar de manera efectiva. Por lo mencionado, es de suma
importancia, leer el manual que se detalla a continuacion antes y durante el
manejo del sistema.

El manual comienza explicando el ingreso al sistema, para luego ir
explicando uno a uno los moédulos que conforman el sistema y todas sus
funciones; al mismo tiempo que da a conocer los diferentes perfiles de usuario
gue se tiene.

Luego encontraremos una descripcion de la estructura general de todas
las pantallas donde se explican la barra de mendu, el area de trabajo, el usuario
gue se encuentra logueado y cémo salir del sistema.

También encontraremos los pasos para el registro de pacientes,
asignacion de citas, consultas por primera vez y la apertura de expediente. Otra
parte importante que se menciona en este manual son las hojas de evaluaciones
de las diferentes terapias, hojas de continuacién de terapias, Evaluaciones
Interdisciplinarias todo esto dentro del modulo del manejo de terapias. Ademas
se explican el médulo de hospitalizacion, alta de pacientes, altas de la institucion.

Otro de los mddulos que se explican es el médulo de estadistico a través
del cual se tiene acceso a los diferentes reportes estadisticos que el sistema

genera.
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B. Objetivos de manual de usuario

Objetivo general del manual de usuario

e Proporcionar a los usuarios de una manera clara y detallada una guia
donde se ilustra las diferentes opciones y funcionalidades con las que
cuenta el Sistema Expediente Unico de Rehabilitacion para facilitar su

utilizacion.

Objetivos especificos del manual de usuario

Dar a conocer las caracteristicas principales de éste.

e Conocer como utilizar el sistema, mediante una descripcion detallada e
ilustrada de las opciones.

e Dar a conocer a los usuarios finales las caracteristicas y las formas de
funcionamiento de cada uno de los moédulos.

e Definir los tipos de perfiles en los que esta basado el sistema para el

acceso al mismo.
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C. Pasos Iniciales

Al ingresar con cualquier navegador web al sistema de Expediente Unico de
Rehabilitacion se mostrara la pantalla de logueo (Ver Fig. 28.1) el cual es

necesario acreditarse para ver las opciones que posee el mismo:

Password

Fig. 28.1: Pantalla de Logueo

Para mostrar la funcionalidad del sistema, se realizard una serie de
secuencias de navegacién con diferentes usuarios®® previamente ingresados, el
cual simulara la interaccion de una persona con la institucion haciendo uso del

sistema de Expediente Unico de Rehabilitacion.

D. Primer Contacto

El primer contacto es la primera interaccion entre las personas y la

institucidn y la cual es manejada por el sistema de la siguiente forma:

Toma de Datos Generales

1. Ingresar al sistema con un usuario con rol de Enfermera como en la Fig.

28.2:

% El sistema maneja los siguientes roles: Archivo, Administrador, Enfermera, Médico, Médico
Internista, Médico Especialista, Psicélogo, Terapista, Coordinador de terapias, Enfermera de
Internamiento y Director, los cuales le son asignados a los usuarios del sistema y los cuales
pueden asignarle uno o mas de los roles antes mencionados y son los que proveen de las distintas
opciones del menu
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Nombre de Usuarioj

Usuario enfermera

enviar

Password

Contrasefia del Usuario

J

Fig. 28.2: Ingreso de usuario con Rol de Enfermera
En caso de equivocarse al digitar el usuario o la clave, el sistema enviara un
mensaje de error (Ver fig. 28.3) que indica que no se puede ingresar al sistema y
por lo tanto se hara referencia a la misma pantalla de login para que se vuelvan a
escribir las credenciales.

La pdgina en http:/flocalhost dice:

! La autenticacidn ha fallado

Fig. 28.3: Mensaje de error de autenticacion
2. Si la autenticacion del usuario fue satisfactoria se ingresara al sistema a través
de la pantalla de bienvenida (Ver Fig. 28.4) y a las diferentes opciones del menu

para aquellos usuarios que poseen el rol de Enfermera.

Salir del Sistema

Nombre del Sistema MenU del Sistema

Logo ISRI

~denfermera

Usuario Logueado

Fig. 28.4: Pantalla de Bienvenida del Sistema SEUR
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3. Para tomar la informacion general de las personas, dirigirse al siguiente menu
Enfermera > Datos Grales. (Ver Fig. 28.5), para ingresar a la pantalla de
ingreso de datos generales del sistema:

Busquedas - Asigna Citaz - Enfermeria ~ Cambiar contrasena

e manejo de expediente clinico perdidas

Fig. 28.5: Opcion de pantalla de Datos Generales en Menl

4. En la pantalla de Datos Generales, ingresar la informacion que se solicita en
dicha pantalla con la informacién correcta, para ello existen ciertas validaciones
gue se deben tomar en cuenta para rellenar la informacion solicitada como se
detalla en la Fig. 28.6:

Al posicionarse en el campo
de fecha se despliega el
calendario para seleccionar
la fecha de nacimiento

La edad es calculada luego de
seleccionar una fecha con el
calendario en el campo de Fecha

/

Contacto Inicial

Datos Generales Pa

Primer Nombre N Sequndo Nombre Tercer Hombre

Primer Apeliido Segundo Apellido Los nimeros de’teléfono
Fecha de nacimiento 11001 1995 D Edad 15 anios 10 meses 23 dias Sexo: & Mascul Sqlo pueden ser nurn_eros y 8
Latatana Caca | Telefono Celtiar —_ digitos, caso contrario no se

Numero de DUl en
caso de ser Mayor
de edad

\ ingresara nada

EiSalvadar x| Informacion del nimero de
Partida de nacimiento No. Folio Libro Partida, fOIiO y del Libro de |a
partida de nacimiento

Identificaciin

Depto de extensiin ~EljaDepartamento~ > | Municipio de extension [~ EliaMuriciio- |

Fig. 28.6: Validaciones Datos Generales

5. Cuando la informacion ingresada ha sido validada, se procede a guardar dicha
informacion, en caso de poseer algun problema con las validaciones antes

mencionadas se desplegara un mensaje como en la Fig. 28.7, caso contrario se
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guardara la informacién en el sistema y se desplegara un mensaje como en la
Fig. 28.8.

La pagina en http:#localhost dice: f'5__<| La pagina en hitp:Hlocalhost dice:

1 Debe seleccionar la fecha de nacimiento T Ingrese el primer apelido

Aceptar -

i Aceptar

Fig. 28.8: Mensaje de datos Guardados Satisfactoriamente

E. Asignacién de primer cita

Luego de haber ingresado al paciente al sistema a través del primer contacto, se
le tendra que asignar una cita con algun médico para que realice la evaluacion
inicial y de ahi se determinara si a la persona se le abrira el expediente o no, para

ello es necesario realizar lo siguiente:

1. Ingresar al sistema con rol de Enfermera en la pantalla de login como en la
Fig. 28.2.

2. Ingresar a la opcién del menu siguiente: Asigna Citas >  Prim. Cita (Ver
Fig. 28.9).

Busquedas - Asigna Citas Enfermeria - Cambiar contrasena

o o —

Cita Subse.

hico

i de manejo de

Fig. 28.9: Buscar pacientes para Asignar Primera Cita

3. Buscar y elegir al paciente al cual se le asignara la cita (Ver Fig. 28.10).
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Seleccionar por lo que se filtrara
para encontrar al paciente

Escribir Nombre o Apellido del
paciente a buscar, dependiendo del
filtro anterior

Boton que realiza la
busqueda de
pacientes

Asignacion Primera Gita

Boton que nos lleva
la pantalla para
asignarle cita al

paciente

Introducir parametros q Aisqueda V =
Y

Buscar por: Nombre paciente ¥ Valor de biisqueda: |

Resultados de bisqueda
ombre Completo echa de Nacimiento elefono Fijo elefono mobil B5i

Felix Roberto Salmeran Salmeran 1040111 961 4l 2231131

K4br M
Resu!tados dela : Paging 1 021
basqueda J

Fig. 28.10: Pantalla de busqueda de pacientes para asignar cita Primera Vez

4. Luego de seleccionado el paciente, se procede a asignarle la cita al paciente a
través del boton de “Asignar Cita” (Ver Fig. 28.11) el cual nos llevara a la pantalla
de asignacion de cita

a

Fig. 28.11: Botdn Asigna Cita

5. En la pantalla de asignacion de citas, primero se debera seleccionar a que
especialidad se le asignara la cita, luego dependiendo de la especialidad se
desplegara un listado de los médicos/terapistas de esa especialidad en el centro
en el cual esta logueado el usuario para luego seleccionar el dia al cual se le
asignara la cita. Cuando se ha seleccionado el dia, se desplegara
inmediatamente los horarios del médico/terapista seleccionado para ese dia y
luego de seleccionar el horario se desplegaran todos los pacientes que han sido
asignados para ese dia en ese horario para ese médico/terapista en la parte de
abajo (Ver Fig. 28.12).
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Asignar Médico y Fecha a la cita

I1SRI

83

¥ December, 2010

Seleccionar Nombre: £ < Today P
iali wk | 50n Mon Tue Wed Thu Frio at :
EsDeCIa“dad Felix Roberto Salmeron Salmeran Fliia un Seleccionar
47 1 2 3 4 .
; - Horario: fecha
MedicoEspecialista: @05 68 7 8 90 U] N\

: 4912 13 14 15 e [17] e[ :
s0(19 20 21t 2 z 24 25| Elighoraniol®
Seleccionar Elja un Médico: 51|76 27 28 23 30 3 Selecci )
A .y : eleccionar
Médico/Especialista Select date Horario
Elija profesional v

/ Pacientes que N

Informacion de Personas y citas asignadas por turno . ' c
deniicador pelidos tienen cita el dia,
_ horario y médico
2 Vilma Dolores Juarez Ventura 2010-12-17 16:00:00

seleccionado

Fig. 28.12: Pantalla de asignacion de citas Primera Vez

6. Luego de haber seleccionado el médico/terapista, dia y horario se procede a
guardar dicha cita, en dado caso si ya ha sido asignado el paciente en el dia,
horario y médico seleccionado, el sistema mostrara un error como en la Fig. 28.13
indicando que ya no es posible asignarle cita al paciente, caso contrario, mostrara

un mensaje de que la cita ha sido asignada satisfactoriamente como en la Fig.
28.8

La pagina en http:/flocalhost dice:

‘fa s e asignd cita a esta persona para este dia, en este horario, con este meédico, Yalide por Favor
A

| Aceptar

Fig. 28.13: Error al Asignar cita en el mismo dia
7. En esta pantalla, no se podran asignar cita los dias sdbados y domingos, ni los
dias feriados que son asignados en el catadlogo de Feriados que se observa en el
menu con rol de administrador ni tampoco podra asignarse cita un dia anterior al

dia de hoy, dentro de los cuales el sistema presentara un mensaje de error como
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en las imagenes de las Fig. 28.14, 28.15 y 28.16 respectivamente que a

continuacion se observan:

L'a pagina en http:/localhost dice:

| Aceptar |

Fig. 28.14: Error al asignar cita Fin de Semana Fig. 28.16: Error al asignar cita antes de hoy

Acepkar

Fig. 28.15: Error al asignar cita en dia Feriado

F. Cita Primer Contacto

Luego de que ya se le ha asignado cita a una persona, el siguiente paso seria
realizar la cita indicada, para tal motivo el médico/terapista al cual se le ha
asignado la consulta debera loguearse en el sistema y seguir los siguientes pasos

para poder realizar la cita médica previamente asignada:
1. Loguearse al sistema como rol de médico/terapista.

2. Dirigirse al menu de “Pacientes” y seleccionar el sub-menu de “Nuevos” como
en la Fig. 28.17 para que podamos seleccionar a la persona que pasara consulta

con el médico en ese instante.

Pacientes - Busquedas ~ Medico ~ Cambiar contrasenia

[, ]

Fig. 28.17: Buscar pacientes del dia
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3. Luego estaremos en la pantalla de “Personas que pasan a su primera
consulta”, la cual nos devuelve solo las personas que aln no son pacientes de la
institucion y por tal motivo no poseen numero de expediente clinico, en dicha
pantalla se muestran todas las personas que pasaran consulta ese dia® con el

médico logueado.

4. Para tomar la informaciéon de la persona basta con dar un “Click” sobre el
nombre de la persona que estard pasando cita y su informacion sera

inmediatamente cargada en la parte de arriba como se muestra en la Fig. 28.18

Datos del paciente

Cod Paciente; 16 Sexo; W
Mombres: CESEr omar
nelidos: — Informacion de la
pellidos: farciatreio persona
Edad 7 seleccionada
_

Pacientes del dia .
Seleccionar a la persona

cesarumar TERENE % —

Yilma Dolores JuarezVentura 1T 22010

0¥ Entradas por pagha Harn

Pagina 1 de 1

Fig.28.18: Personas del dia que pasan cita Primera Vez
5. Cuando es cita por primera vez, se tendra que llenar obligatoriamente el
Formulario F3 que se encuentra en la siguiente opcion del menu: Médico - F-3
y dentro del cual se carga la informacién basica de la persona seleccionada como

se muestra en la Fig.28.19:

F-3 Hoja de histaria clinica

Expediente Nimero 33 Nombre: Rogel Salvador Mencia Romera Elad 30 Aios Sexo M

Fig. 28.19: Informacion basica de la persona mostrada en todos los formularios

39 . . . s
Las personas que aparecen en esta pantalla son las que fueron asignadas en la pantalla de asignacién de
citas, es decir, solo las personas que pasaran consulta ese dia
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6. Llenar los campos del formulario con la informacion que proporciona la persona
gue se encuentra en consulta, para lo cual sera obligatorio practicarle un
diagnéstico CIE, CIF y la Causa. En estos campos se encuentra una ayuda en
forma de “Autocomplemento” que ayuda al médico en el momento en que esta
digitando el nombre del CIE, CIF y Causa (Ver Fig. 28.20) y en caso de escribir
mal alguno de éstos, el sistema automaticamente le mostrara en la parte inferior
de dichos campos un error en letras rojas indicando que dicho nombre no existe

(Ver Fig. 28.21) y habra que escribir el nombre correcto.

Antecedentes de la Madre y hermanos

Gesta ] Para i Prematuros i Abortos 0 Vivos 0 Fallecidos 0
Nimers de hermanos 0

Padece algin hermane de Osi o

- Especificar nimero de hermanos 0
enfermedad heredofamiliar ! ¢ ‘

FIEERE P&

Diagnostico:

FIEBRE PARATIFOIDEA A
FIEBRE PARATIFOIDEA B
FIEBRE PARATIFOIDEA C
FIEBRE PARATIFOIDEA, WO ESPECIFICADA

CIF Segun el
nombre
digitado

Fig. 28.20: Autocomplemento

Antecedentes de la Madre y hermanos

Gesta 3 Para 2 Prematuros 2 Abortos 1 Vives 3 Fallecidos D
Nimero de hermanos 3

Padece algin hermano de

il Csi 2 Especiicar nimero de hermanos 03
enfermedadl heredofamiliar Si N pecifica ;

adjcbkjhdsbkaﬂhdd

Diagndstico: 4
E| CTE-10 N0 EXTSTE EM EL STSTEM,

Fig. 28.21: Error de Autocomplemento

—
CIF digitado
no existe

7. Si falta informacion obligatoria o si los CIE, CIF y Causa no existen y tienen
problema como en la Fig. 28.21, entonces el sistema mostrara un error de que
hace falta informacion o que el CIE, CIF o Causa no existe y no guardara la

informacion (Ver Fig. 28.22), caso contrario mostrara un mensaje indicando que se
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ha guardado la informacién de la persona como en la Fig. 28.8, se recuerda que
para que la persona sea paciente de la institucidén, se tendrd que derivar hacia
algun centro asistencial en esta pantalla como se muestra en la Fig. 28.23, caso
contrario si se elige la opcion de “No derivar’, entonces el sistema no podra
generarle un nimero de expediente y no podrd asignarsele cita subsecuente a

dicha persona.
La pdgina en hitp:/flocalhost dice:

' Debe Ingresar el diagndstica CIF

Aceptar

Figura 28.22 Mensaje de error de diagnostico CIF

‘ Expediente Numero 32 Nombre Maria Elvira Perez Persira Edad 30 Aiio G d |
uaraar la
[ Parte I ][ Parte II H Parte 11T " Parte IV “ Parte ¥ M Parte VI ] Parte YII InfOI’maCIon del NO guardar y
o Formulario -

Impresion Diagnéstica enviar a

Diagnéstico de la enfermedad o aagina inicial

relacionada conla FI‘::EI:??T:I::I.;:IIGCIF p g

discapacidad CIE- 10: apacida -

Causa de la discapacidad CIF: Sravedad de la Ho by dificutad %

discapacidad CIF:
Indicaciones y Tratamiento
Indicaciones y Tratamiento
Derivar a la

[Centro de Aparato Locomotor persona aunoo
ICentro de Rehabilitacion Integrsl para la Ninez y &dolescer H
[Centro de Audicion y Lengusjs varios Centros
IConzulta Externa y Geriatrica S 1 1

Derivado a: [Centro de Rehahilitscion profesional aSIStenCIales a Ia‘
[Centro de Rehabiltacion de Ciegos misma vez
[Centro de Atencion & Ancianos Sara Zaldivar

Fig. 28.23: Derivar a una persona para abrir expediente

G. Apertura de Expediente

Para generar un nimero de expediente al paciente, previamente la persona debio
haber sido referido hacia algun centro asistencial en su primera cita (F3) por el
médico que lo atendid, de haber sido el caso, se tendrd que realizar lo siguiente

para aperturarle su expediente dentro de la institucion:
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1. Ingresar con rol de “Archivo” al sistema
2. En el menu, ir a la siguiente direccion: “Pacientes Aprobados”

3. En dicha pantalla, seleccionar el nombre de la persona a la cual se le creara el

namero de expediente como en la Fig. 28.24.

Datos del paciente
Cod Paciente: Sexo:
Nombres:
Apelldos: Seleccionar a la
Fecha de Nacimiento persona a quien
J se le creara
expediente

Pacientes del dia

odigo del Paciente Nombre ~ |Apellidos —
44 Falima{”ﬁleste Parada Centenc 061211986
15 Kathy Marcela Rivas Lispez 031081990
10 | Entradas por pagina H4b N
Fagina1de

Fig. 28.24: Buscar personas para aperturar expediente
4. Luego de seleccionado a la persona ir al menu de “Crear Expediente”, en esa

pantalla se tiene que llenar la informacion ahi solicitada como se muestra en la

Fig. 28.25.
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F-1Hoja de Inscripcion

f

Datos del usuario

\
Datos del Usuario { Datos de Familia e Informante ” Datos Generales 1

ikt

Ingresar los datos
que se solicitan en

los diferentes

Primer nombre Joze Segundo nombre Antonio Tercer Nombre campos
Primer Apellido Metino Segundo Apellido
Sexo M Fecha de nacimiento 170 1a7a Edail 3 Afios 10 Meses 29 Diss
Escolaridad Eija una opeidn v Estado civl Eife L cpeidn ¥ Profesionuoficio  Bomhera ¥
~-Elja Departamenta--
Datos de documentos de Id an Sabacior
Lsulutan
Nacionalidad Ahuackagan
: Sonaonate ) .
Documento de ldentificacion Pésanta Ana No. Folio Libro
o . Chalatenango
Municipio de extension San Miguel
La Unidn
. X Morszan
Datos de residencia y contacto
La bertact
- - Carreo
Teléfono fijo Telafono Celular San vicente L
L Electronico
&Paz
Cabg
Direccion de residencia Departamento | Elja Depertamerto-i v Municipio -l Municipio-- ¥

Fig. 28.25: Pantalla de Apertura de Expediente
5. Luego de llenar la informacion solicitada en dicha pantalla, se procede a

guardar la informacién de la persona para que el sistema automaticamente le

asigne un numero de expediente y en dado caso no haya ningun problema, el

sistema mostrara un mensaje como en la Fig. 28.8, caso contrario, muestra los

mensajes dependiendo del error encontrado como en la Fig. 28.25

,ﬁ,ceptar

Fig. 28.25: Errores en la pagina de “Crear Expediente”
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Luego de haber guardado con éxito en la pagina de “Crear Expediente”, la
persona ya es automaticamente paciente de la institucion y su numero de

expediente lo respalda como tal.
H. Asignar Cita Subsecuente

Luego que se le ha creado un numero de expediente al paciente, ya se le pueden
asignar citas con los demas médicos/terapistas, caso contrario, el paciente no
podra ser encontrado en la pagina de blsqueda para realizar tal accion, para ello

es necesario realizar los siguientes pasos:

1. Buscar Paciente para asignar cita subsecuente

2. Ingresar al sistema como rol de enfermera

3. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Asigna Citas -  Cita Subse.

4. La pantalla que se presenta posee la misma funcionalidad que la pantalla de la
Fig. 28.10. a excepcion que en esta pantalla solo se mostraran aquellas personas
gue ya son pacientes de la institucion y por ende ya poseen un numero de
expediente dentro del sistema. Al ver al paciente que acabamos de agregar, se
mostrard a éste por duplicado, lo que representa es que en el campo que se lee
“‘Médico que refirio” aparece el nombre del coordinador del centro asistencial al
cual fue referido en la pantalla “F-3” y a la vez aparece otro que se lee “NO
REFERIDQ?, el cual nos servira para asignar cita a los pacientes aunque no hayan
sido referidos hacia un centro o hacia un médico/terapista como se muestra en la
Fig. 28.26:

194



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION d“irr—;;

Asignacion Cita Subsecuente ®

Introducir parametros de basqueda ‘

Buscar por: Mombre paciente v Valor de busqueda: -

Resultados de blisqueda

imero de bre C et echa de eléfono eléfono édico que Asigna

(pediente Aty acimiento uo obil efirid ita

Angel Otoniel Rubio SUperusr

000027-2010 [ — 261121984 24324234 T3142343 SuperUsr g
Angel Otaniel Rubio -
000027-2010 — 261121984 26 24324234 73242343 NOREFERIDOD E
CESAr Oimar garcia g
0ooood-2010 trejo 10/071881 28 23678875 77RAB433  NOREFERIDO 4]
Claudia Alicia ﬁ-:;.
000012-2010 Alvarenga 117011984 27 26565464 MO REFERIDO A E]
Claudia Alicia Jaime
000012-2010 Alvarenga 11011984 27 I6565464 Salmeron E

Entradas por pagina H4PbH
Faginal de 8

Fig. 28.26: Buscar pacientes para asignar cita subsecuente

2. En esta pantalla no se puede asignar cita los dias Sabados, Domingos, dias
feriados ni al mismo paciente con el mismo médico en el mismo horario en el
mismo dia, en caso de asignar cita cualquier dia de estos, muestra un error como
los de las Fig. 28.13, 28.14, 28.15 y 28.16, y caso contrario al guardar la cita se

guardara con normalidad.

|I. Evaluaciones Iniciales

Luego de haber asignado la primera cita después de aperturarle al paciente su
expediente dentro del sistema, el paciente debe pasar a su evaluacion inicial para
gue se le asigne un médico responsable dependiendo de porque va a pasar

consulta, para ello se debe realizar lo siguiente:
a. Hoja de Evaluacion inicial de terapia fisicay ocupacional

Ingresar al sistema con rol de Coordinador de terapias

2. Seleccionar al paciente al cual se le practicara la evaluacion lo cual se puede

realizar en la siguiente opcion del menud: Pacientes -  Subsecuentes.
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3.

En esta pantalla (Ver Fig. 28.27) posee la misma funcionalidad que la

busqueda de personas para aperturarle el expediente (Ver Fig. 28.24), el cual

tiene que seleccionar los pacientes que aparecen en el listado

LISTA DE PACIENTES DEL DIA

Datos del paciente

Expediente: Sexo:
Nombres:
Apellidos:

Edad

Pacientes del dia

iimero de expedierte echa de Nacimiento _[dad_Sexo |
000027-2010 Angel Otaniel Rubio Romern 26121884 26 bt
000025-2010 Iris Argentina Osequeda Martinez 11/01/13995 16 [
[10%] Entradas por pagina H4ar M

Fig. 28.27: Pantalla de busqueda de pacientes para los coordinadores de terapias

4. Luego de seleccionar al paciente, dirigirse a la siguiente opcion del menu:

Terapias > F8.

5. En esta pantalla, se cargara la informacion principal del paciente como su CIE,

CIF e informacion general como se muestra en la Fig. 28.28

Pégina 1 de 1
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F-8 Hoja de Evaluacion inicial de Terapias Fisicas y Ocupacional

6.

‘ Expediente Niimero 000011-2010 | Mombre Francises Ernesto Padila Padila Edad 156  A&F0s Sexo M ~ f i6n G |
Informacion Genera
Parte 1 Parte 1T Parte IT1 1
arte1 | I ] \L del paciente
Datos
_ . dolor de cuel
Referido por Sofia Margarita Lopez Rodriguez Diagnostico de
referencia
FIEBRE AUSENCIA DE UNO O AMBOS OJOS
Diagndstico CIE-10 Diagnéstico CIF
TUBERCULOSIS DEL PULMORN, CONFIRMAD & UNMCAMENTE POR
Causa CIF CULTIVG Gravedad CIF Dificuttad Grave I nform aClén Clinlca
del paciente

Evaluacion

Area Cognitiva Area Sensorial

Fecha en que se 254172010 Historia Clinica
refirio al area

Postura Tono

Fig. 28.28: Pantalla de Evaluacion inicial de Terapia Fisica y Ocupacional

Si no se llena la informacion del paciente, el sistema mostrara los errores que

se muestran a continuacion en la Fig. 28.29:

7.

Lla pagina en hitp://localhost dice: fz| La pagina en http:fflocalhost dice:
1 Debe existir una historia clinica para el paciente (0 Diebe existir una evaluacion del Area Cagnitiva para el paciente

R ,qceptar

LLa pagina en http:/flocalhost dice: [#%] | La pagina en http:/flocalhost dice:
Favor indicar |as recomendaciones al paciente 1 Debe existir una evaluacion del area sensarial para el paciente
. .Y

p,.;eptar

La pagina en http:/flocalhost dice:

Favar indicar &l plan de kratarmiento al paciente . Favor indicar las observaciones pertinentes al paciente

Fig. 28.29: Errores de la pantalla de Evaluacion de terapia fisica

Luego de haber llenado la informacién solicitada en dicha pantalla, se procede

a guardar la informacion del paciente en el cual mostrara un mensaje como en la

Fig. 28.8 y automaticamente se enviara a la pantalla de referencias de pacientes

como en la Fig. 28.30.
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Pantalla de referencia de Pacientes

. Derivar a un centro
Expediente Numero 000027-2010 Nombre Angel Chariel Rubio Romero asistencial o a un

terapista especifico

7

-
Datos de Referencia

Listado de centros
asistenciales o

terapistas del mismo
co dereferencia  Centrode AparstoLocomater % centro

Datos

Derivar a CentroTerapista:

Certro Asistencial

Fig. 28.30: Pantalla de referencias de pacientes

8. En la pantalla de referencias de pacientes se decide si el paciente tendra que
ser referido a otro centro asistencial o si se tendra que referir a un terapista dentro

del mismo centro asistencial.

9. Luego de haber seleccionado hacia adonde se referira al paciente, se procede
a guardar la informacion en el cual el sistema mostrara un mensaje como el de la

Fig. 28.8, indicando que la referencia ha sido guardada satisfactoriamente.

b. Hoja de Evaluacion Inicial Area de Comunicacién Humana (F9)
1. Para esta pantalla, seguir los pasos del 1 al 3 de la evaluacion inicial de terapia
fisica y ocupacional.
2. Ingresar a la siguiente opcién del menu: Terapias > F9

3. Aligual que en la evaluacion inicial de terapia fisica y ocupacional, esta hoja de
evaluacion presenta la misma informacién general del paciente como se muestra
en la Fig. 28.31.
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J/Informacién General

‘ Expediente Milmero 000027-2010 Mombre 2ngel Ctoniel Rukio Romera Edad 25 Aiios Sexo M del paC|ente

Generales [ Evaluaciones “ Evaluaciones Linguisticas " Plan de Tratamiento W

Informacién Clinica

Datos :
) del paciente
Referido por Sofia Margarita Lopez Rodriguer
COLERA, MO ESPECIFIC A ACORES

Diagnostico _ "
CIE-10 Diagnastico CIF
COLERA,
CausaCIF Gravedad CIF Dificultad moderads

Fecha de Fecha en que se refirio

evaluacion 201212010 al area 712010

Historia Clinica

Fig. 28.31: Pantalla de evaluacion inicial de terapia de comunicacion humana

4. En dicha pantalla pueden llegar a ocurrir cualquiera de los errores que muestra
la Fig. 28.32:

X

['E L'a pagina en http:/flocalhost dice:

La pdgina en http:/flocalhost dice: [E L'a pagina en http:/flocalhost dice:

Mo s2 encuentra el diagndstico CIE-10

! Inarese la hiskaria clinica del pariente

La pagina en http:/flocalhost dice:

' Los datos no fueron guardados

i Aceptar | i Aceptar

Fig. 28.32: Mensajes de error de la pantalla de terapia de comunicaciéon humana

5. Para dicha pantalla ser4 necesario el asignarle nuevamente un CIE, CIF,
Causa y Gravedad, para lo cual poseera la misma funcionalidad en dichos campos
de los de la Fig. 28.20 y 28.21.

6. Si la informacion ha sido correctamente escrita, el sistema mostrara un
mensaje como el de la Fig. 28.8 y automaticamente referird a la pantalla de
referencias de pacientes para referir al mismo a un centro asistencial o a un

terapista dentro del mismo centro (Ver Fig. 28.30).
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7. Realizar los pasos del 8 al 9 de la evaluacion inicial de terapia fisica

ocupacional.

C. Hoja de evaluacion Inicial de Terapia Fisicay Ocupacional

1. Para esta pantalla, seguir los pasos del 1 al 3 de la evaluacion inicial de terapia

fisica y ocupacional.
2. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Terapias > F10

3. Aligual que en la evaluacion inicial de terapia fisica y ocupacional, esta hoja de
evaluacion presenta la misma informacioén general del paciente como se muestra
en la Fig. 28.33

| Expediente Nimere 000027-2010 Nombre Angel Otonisl Rubio Romero Edad 25 |fios Sexo M

Parte I [ Parte I1 1[ Parte III]

Datos
Referido por Sofia Margarita Lopez Rodriguez

COLERA, MO ESPECIFICADOD ACOREA

Diagnéstico Diagnosticoe CIF

CIE-10
COLERA,
Causa CIF Gravedad CIF Dificultad moderaca

Fecha de Fecha en que se refirio

evaluacién 201 202010 al drea AR

Historia Clinica

Fig. 28.33: Pantalla de evaluacién de terapia ocupacional

4. En dicha pantalla pueden llegar a ocurrir cualquiera de los errores que muestra
la Fig. 28.34:
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L'a pdgina en http:{flocalhost dice: La pagina en hitp:/flocalhost dice:

. Ingrese |a hiskoria clinica del paciente ' Ingrese el diagndstico del &rea

,ﬁ,ceptar

| Aceptar - Aceptar

Fig. 28.34: Mensajes de error de la pantalla de terapia ocupacional

5. Si la informacion ha sido correctamente escrita, el sistema mostrara un
mensaje como el de la Fig. 28.8 y automaticamente referira a la pantalla de
referencias de pacientes para referir al mismo a un centro asistencial o0 a un

terapista dentro del mismo centro (Ver Fig. 28.30).
6. Realizar los pasos del 8 al 9 de la evaluacion inicial de terapia fisica
ocupacional
J. Terapias
a. Asignar Tratamiento de Rehabilitacion
Si el paciente fué referido a un centro asistencial, tendria que realizar la
asignacion de cita para el coordinador de terapias de ese centro asistencial y

volver nuevamente a realizarle su hoja de evaluacién inicial de ese centro, pero si

el paciente fue referido a un terapista en especial se puede realizar lo siguiente:

1. Asignarle cita al paciente con el terapista al cual fue referido por el coordinador

de terapia en su evaluacion inicial (Ver “Asignar Cita Subsecuente”).

2. Ingresar al sistema como el usuario al cual fue referido en la evaluacién inicial

del paciente.

3. Ingresar a la siguiente opcién del menu: Pacientes - De Terapias
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4. Se mostrara la pantalla de busqueda de paciente de rehabilitacion (Ver Fig.

28.35) en el cual se tendra que seleccionar al paciente:

Informacion general del
BUSQUEDA DE PACIENTES DE TERAPIA .
paciente

Datos del paciente

\
Asignacion de tratamiento

Expediente: 000011-2010 Sexo: it

Nombres: Francisco Ernesto

Apellidos: Padla Pacilla Tratamiento: M Asignaco e L
= T e Escribir segun filtro
Filtro por nimero dew gE8T TAmeETe

Expediente, Nombre y |

Apellido de paciente /‘N:mpias =
Buscar por:  Expedierte Estado: Valor de bisqueda:

umero de echa de e:ha
ﬂﬁ
Pacientes en
terapias

Annel Ctaniel Rubio 31211984 2RI0102011 Mo Asigna

0D0027-2010 Rormero rehab\lltacmn

Estado del programa

Claudia Carolina En Terapial g cual esta asignado

000013-2010 Rathat 08/01/1982 29 F  Z&mt2010 rehabilitacion Edue ativ:

Francisco Emesto En
0o0011-2010 Padilla Padila 03/01/1955 16 M 261102010 rehabilitacian
Iauricio Roberto
000015-2010 s i 0B/0141980 3M o 2EM12010 r
[10%] Entradas par pagina Ha4Pr M
Pagina 1 de 1

Fig. 28.35 Pantalla de busqueda de pacientes en terapias
5. Si es primera vez en terapia el paciente, al seleccionarlo se habilitara un botén
“‘Agregar Tratamiento” el cual es necesario realizar para primero asignarle un
tratamiento y luego darle secuencia segun el tratamiento indicado por el terapista

en dicha pantalla.

6. Al presionar en el botén de “Agregar Tratamiento”, nos dirige a la pantalla de

Ingreso de Pacientes a un programa como en la Fig. 28.36.
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Ingreso de pacientes a un programa s

Datos de Paciente que ingresa a un programa

Nimero de expediente: 000013-2010

Nombres: Claudia Caroling

Apeliido: Fochac

Terapista: Samuel Rodriguez A

Programa al que ingresa: Fl'ratamlento 0 plan a

asignar

Terapia de Lenguaje

Fig. 28.36: Pantalla de Ingreso a un tratamiento
7. Luego de seleccionar el plan o tratamiento a seguir por el paciente, se procede
a guardar dicha informacion, el cual el sistema mostrard un mensaje como en la
Fig. 28.8 y nos redirigird a la pantalla de busqueda de pacientes en donde ya
veremos el plan o tratamiento asignado al paciente como en la Fig. 28.37 y en
donde al seleccionar al paciente ya no veremos habilitado el botén de “Agregar

Tratamiento”.

BUSQUEDA DE PACIENTES DE TERAPIA

®Kl

Datos del paciente
Expediente: 000013-2010 Sexo: F
Nombres: Clauia Caroling
Apellidos: Rochac Tratamiento: Terapia Educativa
Edad |

Pacientes Asignados para terapias
Buscar por: Expediente v Estado: | En rehabilitacion ¥ Valor de misqueda: \
umero de echa de echa
S T - 1 T

Claudia Caralina En Terapia

000013-2010 — 0BM1/1982 24rm1zma rehabilitazian Educativa
Francisca Emesta En

0o0011-2010 Padilla Padilla (03/01/1995 168 W 26172010 T e Mo

En
rehahilitacion

Wauricio Roberto
Flores Cabrera

Programa al cual
est4 asignado

Fagina 1 de 1

000015-2010 (8/m1/1980 I M 2afzman

110%] Entradas por pagina H4rn

Fig. 28.37: Pantalla de busqueda de pacientes en terapia
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b. Continuacion de Terapias
1. Realizar los pasos del 1 al 3 de la asignacion de tratamiento de rehabilitacion.

2. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Terapias »> F11

3. En dicha pantalla el terapista anotara las observaciones de la terapia (Ver Fig.
28.38)

F-11 HOJA DE CONTINUACION DE TERAPIAS

Expediente Nimero 000013-2010  Nombre Claudia Carolina Rachac Edad 26 Afios Sexo F ‘
Terapia | Escribir Observacion de la ’
Area de terapia: Terapia Educativa terapla

Terapia:

Fig. 28.38: Hoja de Continuacion de terapia
4. Luego guardar dicha informacion el cual nos mostrara un mensaje como el de
la Fig. 28.8

K. Evaluacién Interdisciplinaria

a. Solicitar Evaluacién Interdisciplinaria

Para realizar la evaluacion interdisciplinaria de un paciente se debe de realizar su

respectiva solicitud la cual se realiza de la siguiente forma:
1. Realizar los pasos del 1 al 3 de la asignacion de tratamiento de rehabilitacion.

2. Ingresar a la siguiente opcién del menu: Eva Interdisc. - Sol Eva Inter
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3. El sistema muestra la pantalla de solicitud de evaluacion interdisciplinaria en
donde se tendra que seleccionar la fecha, horario y el motivo de la evaluacion
como se muestra en la Fig. 28.39, ademas, el sistema solo nos mostrara a los
médicos que se encuentren disponibles en el horario indicado para la evaluacion
gue no posean pacientes a atender.

Solicitud de evaluacion Interdisciplinaria

fero 0000272010 Nombre &ngel Otoniel Ruio Romero Edad 25 Afios Sexo M ‘

Horario de la

evaluacion
|
| Eeglia "M?m 22010 2 . -
[ Motivo de la j,m\ p— ?  December, 2010 x Seleccionar dia dej
evaluacién evaluacion
: AT wk | Son Mon Tue ‘Wed Thu Fri Sat I
47 12 3 4

‘INDICACIONES 8 5 &8 7 8 9 10

aeE 2 - ‘

S0 19 20 23 4 i

st w[27]m = W a

Mo, Dec 27

Fig. 28.39: Pantalla de solicitud de evaluacion interdisciplinaria

4. Guardar la informacion el cual nos mostrara un mensaje como el de la Fig.

28.8, y el cual nos mostrara al paciente que acabamos de realizarle su solicitud.

b. Asignar Médicos a la Evaluacién Interdisciplinaria
Para la evaluacién interdisciplinaria, hay que agregar a los médicos involucrados
en la misma evaluacion, para ello sera necesario realizar lo siguiente:
1. Realizar los pasos del 1 al 3 de la asignacion de tratamiento de rehabilitacion.
2. Ingresar a la siguiente opcién del menu: Eva Interdisc. >  Sol Eva Inter

3. En la solicitud de evaluaciéon del paciente, presionar en el boton de “Agregar”

para agregar a los médicos involucrados en la evaluacion

4. Nos redirige a la pantalla de “Agregar médicos a evaluaciéon” (Ver Fig. 28.40)

en la cual tendremos que seleccionar la especialidad para que luego
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autométicamente nos muestre los médicos que existen en el sistema con dicha
especialidad asignada, para luego presionar en el boton de “Agregar” para que el
médico que seleccionemos se agregue automaticamente a los médicos que
formaran parte de la evaluacién, en donde también estara presente la opcion de

eliminar al médico para que ya no forme parte de dicha evaluacion.

Agregar médicos a evaluacion

Seleccionar Especialidad i Seleccionar médico segun
N oHErD Edad 25 Afios Sexo especialidad

Médico: e un Wésico vﬁAGREGAR

Introducir parametros de bisqueda

ld Evaluacion: 20 Especialidad: 32

Eleceiong
Coardinadar Tera. Fisica

Eliminar al médico

Médicos que lsqueda—————— del equip_o de
: i evaluacion

estaran  presentes s specialdad M

en la evaluacion Maria Elizabeth Wefia LePsicologo Psicalogo (]

Coardinador Tera. Comunicacion
Coorcinador Tera, Educativa

Coordinador Tera. Fisica 0

‘ Jaime Salmeron

Fig. 28.40: Pantalla de asignacion de médicos a la evaluacién
5. Luego de agregar a todos los médicos que estaran en el equipo de evaluacion
interdisciplinaria se procede a guardar dicha informacion en la cual el sistema
mostrard un mensaje como en la Fig. 28.41.

La pagina en http:{flocalhost dice:

1 Salicitud actualizada satisfactoriamente

Acepkar

Fig. 28.41: Mensaje al guardar en pantalla de equipo médico de evaluacion
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C. Realizacion de Evaluacion Interdisciplinaria

1. Realizar los pasos del 1 al 3 de la asignacion de tratamiento de rehabilitacion.

2. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Eva Interdisc> F-07, el cual nos

mostrara una pantalla como la de la Fig. 28.42.

Pantalla de evaluacion

Interdisciplinaria
EVALUACIONES INTERDISCIPLINARIAS

Resultados de basqueda
limero ombre del echa de otivo de di licitant Realizar
pediente Paciente aluacion aluacion Al =iz 2 aluacion

Cesar amar garcia Moseve hlaria Elizabeth Mejia
00000-200 i 2011-01-28 o i, &
[10%] Entradas por pagina Ha4bH

Pagina 1 de 1

Fig. 28.42: Pantalla de busqueda de solicitudes de evaluaciones

3. Presionar el boton de “Realizar Evaluacion” para que el sistema nos redirija a la

pantalla donde se realizara la evaluacion interdisciplinaria.

4. En dicha pantalla nos muestra la informacion médica del paciente, la
informacion del equipo de evaluacion y las observaciones que se tendran que
escribir por parte del equipo interdisciplinario, como se muestra en la Fig. 28.43.

F-7 HOJA DE EVALUACION DE EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

‘ Expediente Nimero  000027-2010 .~ Mombre  Angel Ctoniel Rukio Romera Edad 25 &fios Sexo M

T )
| Informacidn Paciente [ Informacion médica ” Observaciones

Diagndstico ., L
Informacion médica del
paciente

COLERA, MO ESPECIFICADO
Diagnastico CIE-10;

ACORES,
Diagnastico discapacidad CIF:
COLERA
Causa discapacidad CIF:
Gravedad discapacidad CIF: Dificultad moderada
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F-7 HOJA DE EVALUACION DE EQUIPO INTERDISGIPLINARIO

‘ Expediente Nimero  000027-2010  Nombre | Angel Ctoniel Rubio Ramero Edad 25 Afios Sexo M

Informpeis- ! L

Seleccionar al coordinador de
la evaluacion ‘

L A BT Maria Elizabeth Mejia Lemus . .

- TUE" hijlflblllu AT M|em bros del equ|p0 de
Motiv de evaluacion: pucte evaluacién interdisciplinario
Coordinador del equipo: Maria Elizabeth Mejiz Lamus v

Maria Elizabeth Mejia Lemus
Jaitme Salmeraon

Integrantes del equipo:

F-7 HOJA DE EVALUACION DE EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Resumen, conclusiones y
recomendaciones de la

[ Informacion Paciente ][ Informacion médica ][ Observaciones evaluacion interdisciplinaria por
parte del grupo de evaluacion

‘ Expediente Nimero 0000272010 | Nombre | Angel Ctonizl Rubio Romero

Resumen y Conclusiones

Resumen clinico Conclusiones

Recomendaciones

Fig. 28.43: Pantalla de evaluacion interdisciplinaria
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5. Guardar la informacion de la evaluacion, en caso de existir algin problema con

la evaluacion, el sistema mostrara alguno de los mensajes de error como los de la

Fig. 28.44, y en caso de no existir ningun error, mostrara un mensaje como el de la
Fig. 28.8.

La pdgina en hitp:/flocalhost dice: rg La pdgina en http:/flocalhost dice: ['>__<| La pagina en http:/flocalhost dice:

y Inorese &l resumen clinica del paciente {, Ingrese |a conclusion de la evaluacion f
R i8) 8

| Aceptar | | Aceptar |

Fig. 28.44: Mensajes de error de la pantalla de evaluacion interdisciplinaria

L. Hospitalizaciones
La hospitalizacion es uno de los procesos que se pueden realizar con el
sistema, para ello es necesario seguir los siguientes pasos:

1. Buscar al paciente al cual se hospitalizara en las pantallas de busqueda de

pacientes subsecuentes o de terapias

2. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Terapias - Hospitalizar, la cual nos

mostrara la pantalla de ingreso como la de la Fig. 28.45.

Ingreso de pacientes a la institucion

Datos de Paciente a ingresar

Nimero de expadiente; 000012-2010
Nombres: Claudia Alicia
Apellido; Alvarenga
Médico: Jaime. Salmeron
Fecha de ingreso: 72010 ﬂ

Fig. 28.45: Pantalla de ingreso de pacientes
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3. Seleccionar el dia en el cual el paciente sera ingresado® y luego guardar la

informacion de la hospitalizacion el cual se mostrara un mensaje como el de la Fig.
28.46.

La pdgina en hitp:/flocalhost dice:

1. El ingreso del paciente ha sido registrado

Acepkar

Fig. 28.46: Paciente Ingresado

a. Agregar unaindicacion médica

1. Ingresar al sistema con rol de médico internista

2. Buscar al paciente en la siguiente opcién del menu: Busquedas >
Ingresados y seleccionar a uno de la lista de ingresados

3. Dirigirse a la siguiente opcién del menu: Medico - F5 para agregarle una
indicacion médica al paciente como se muestra en la Fig. 28.47.

F-5 Hoja de indicaciones médicas

Expediente Nimero 000

| Edad 23 Aios Sexo M

Indicacién médica

Indicaciones

Fecha: g

T ? December, 2010
Indicacion medica; Aplicar antiiticos “

wk | S0 Mon Tue Wed Thu Fri Sat
RESULTADO DE INDICAGIONES 7 L7 3 4
aicacian [/
plicarterapias fisicas IR
i R T | L
- Fecha de indicacion
Indicaciones ‘ 1 I médica
A di ina N4 e Wl
médicas ime: :
asi g nadas J Select date

Fig. 28.47: Pantalla de indicaciones médicas

40 . . .
El valor predeterminado de ingreso es el dia actual

210



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

4. Seleccionar la fecha y la indicacion médica, luego guardar la informacion en
donde se verd de forma inmediata que la indicacion se despliega en la tabla de
abajo

b. Cumplir Indicaciones médicas

1. Ingresar al sistema con rol de enfermera

2. Dirigirse a la siguiente opcion del mena: Pacientes -> De Terapias y

seleccionar al paciente.

3. Dirigirse a la siguiente opcion del mena: Enfermeria - Cump. F5 y se
mostrara una pantalla donde se mostraran las indicaciones para el dia en curso

para dicho paciente como se muestra en la Fig. 28.48.

Haja de reporte de enfermeria

‘il
E

‘ Expediente Nimero 000001-2010 | Nombre cesar omar garcia rejo Edad 29 Aios  Sexo ‘

INDICACIONES

Medico_______________Fechalncicacion icaciin ] ]

Nestar Wilfrado Mayen 21242010 Aplicar terapias fsicas 0

Hastar ilfrado Mayen 0 Aplicar antibioticas O
! v Cheque de

aplicacion
ina Karn médica

Indicaciones
médicas del dia

Fig. 28.48. Pantalla de cumplimiento de indicaciones médicas
4. En dicha pantalla se chequea la indicacion si se ha cumplido o realizado, caso
contrario se deja sin chequear lo que indica que no ha sido realizada, luego de
chequear las indicaciones cumplidas se procede a guardar dicha informacion en
donde mostrara un mensaje como en la Fig. 28.8, indicando que se ha guardado

correctamente
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C. Hoja de Reporte de Enfermeria

1. Ingresar al sistema con rol de enfermera

2. Dirigirse a la siguiente opcion del mena: Pacientes -> De Terapias y

seleccionar al paciente.

3. Dirigirse a la siguiente opcion del menu: Enfermeria > F-6, el cual
mostrara una pantalla como la de la Fig. 28.49, la cual muestra todos los reportes

de enfermeria del paciente seleccionado.

F-6 Hoja de reporte de enfermeria -

| Expediente Nimero 000001-2010 | Mombre cesar omar garcia trejo Edad 29 Riios  Sexo M ‘

Indicaciones ‘

Reporte:

INDICACIONES

fecha_____________________| Reportes de

2T 22010 16:54:52 enfermeria del
paciente

| paciente cumplio el tratamienta

Escribir el reporte
de enfermeria

g H4b M

Fig. 28.49: Pantalla de reporte de enfermeria

4. Agregar el nuevo reporte de enfermeria y luego guardar la informacién, si no se
ha escrito el reporte y se quiere guardar la informacion, el sistema mostrara un
mensaje como el de la Fig. 28.50, caso contrario mostrara un mensaje como el de
la Fig. 8 indicando que se ha guardado satisfactoriamente la informacion.

La pagina en http:/flocalhost dice:

Debe Ingresar el reporte

,q.;epl;ar

Fig. 28.50: Mensaje de error de pantalla de F6

d. Asignar Receta Médica

1. Ingresar al sistema con rol de médico internista

2. Buscar al paciente ingresado
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3. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Médico - Receta, la cual mostrara
una pantalla como la de la Fig. 28.52

RECETA MEDICA e

‘ Expediente Nimero 000001-2010  Nombre | cesar omar garcia trejo Edad 28 Afios Sexo M |

Receta Méadica

Prescricion:

Fig. 28.51: Pantalla de receta médica
4. Escribir la descripcion de la receta a asignar al paciente y luego guardar dicha
informacion, en caso de no escribir ninguna descripcion, el sistema mostrara un
mensaje de error como el de la Fig. 28.52, caso contrario, mostrara un mensaje

como el de la Fig.28. 8 indicando que se ha guardado la informacion en el sistema.

LLa pagina en hitp:{flocalhost dice:

' Debe ingresar la prescripoion del paciente

- Aceptar |

Fig. 28.52: Mensaje de error en pantalla de receta médica

€. Alta o Egreso de la Hospitalizacion

1. Ingresar al sistema con el usuario de médico internista
2. Buscar al paciente a dar de alta de su hospitalizacion.

3. Ingresar a la siguiente opcién del menu: Médico -> Egreso, en la cual
mostrara una pantalla como la de la Fig. 28.53.
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Seleccionar el dia de egreso,
automaticamente esta seleccionado

Egreso de hospitalizacion

Datos de Paciente que egresa el dia actual

Numero de expediente: 000001-2010

Nombres: CESAr OMmar

Apellido: garcia trejo

Médico; MNestor Wifredo May Ingresar observaCIQnes del
egreso del paciente

Fecha de egreso; 2TN2RM0

Obsenvaciones:

Fig. 28.53: Pantalla de egreso de hospitalizacion

3. Guardar la informacién o el egreso del paciente para el cual mostrara un

mensaje como el de la Fig. 28.54 indicando que se ha egresado al paciente.

La pagina en http:/flocalhost dice:

' El egreso del paciente ha sido registrado

i Aceptar |

Fig. 28.54: Mensaje de egreso del paciente

M. Hoja de Exdmenes de Laboratorio Clinico (F-19)

1. Ingresar al sistema con el usuario de médico
2. Buscar al paciente a asignar examen de laboratorio

3. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Medico > F19, en la cual mostrara

una pantalla como la de la Fig. 28.55.
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F-19 HOJA DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO il

‘ Expediente Nimero 0000192010 Nombre Joaquin Jose Ventura Anaya Edad 30 Afos Sexo M ‘

Examen de laboratorio

Tipo de Examen Hemograma [w]

Resultados de examen:

Fig. 28.55: Pantalla de asignacion de Laboratorio Clinico
4. Guardar la informacion del laboratorio clinico, en caso de no escribir nada en el
resumen del laboratorio, el sistema mostrara un mensaje como el de la Fig. 28.56,
caso contrario mostrara un mensaje como el de la Fig. 28.8 indicando que se ha

guardado la informacion correctamente.

La pdgina en hitp:fflocalhost dice:

' Ingrese el resultado del examen

Aceptar

Fig. 28.56: Mensaje de error de pantalla de exdmenes de laboratorio

N. Signos Vitales de pacientes

1. Ingresar al sistema con el usuario de médico
2. Buscar al paciente a asignar signo vital

3. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Medico >  Sig. Vitales, en la cual

mostrara una pantalla como la de la Fig. 28.57.
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Signos Yitales = 5 R

‘ Expediente Numero 0000012010 Nombre cesar omar garcia trejo Edad 23 Afios Sexo M ‘

Signos Vitales
Peso Lbs.
Estatura Cm.
Temperatura °C.
Tension Arterial mmHg.
Frecuencia Cardiaca X min,

Fig. 28.57: Pantalla de signos vitales
4. Escribir los valores adecuados de los signos vitales y guardar la informacién,

en donde el sistema mostrara los mensajes de errores respectivos como los que
se muestran en la Fig. 28.58, caso contrario, mostrara un mensaje como el de la
Fig. 28.8 indicando que se ha guardado correctamente la informacién

La pagina en http:/flocalhost dice: E| La pagina en http:/localhost dice: [X| La pagina en http:/flocalhost dice:

I Diebe ingresar &l peso

I Debe ingresar |a estatura

I Debe ingresar la temperatura

- Aceptar - Aceptar

Fig. 28.58: Mensajes de error de la pantalla de signos vitales
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O. Pantallas de mantenimiento del sistema.

Al ingresar como usuario administrador del sistema nos encontraremos con una
pantalla que contiene una serie de opciones que determinan las acciones que

dicho usuario podré llevar a cabo. Como puede verse en la Fig. 28.59

SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION (SEUR) @Lognut

,%admin

Busquedas ~ Admin v Catalogos ~ Editar Paciente Reportes Cambiar contrasefa

Bienvenidos al sistema de manejo de expediente clinico

Opciones del

RS | administrador
. = | del sistema
——

Fig 28.59. Opciones del administrador del sistema
Las opciones Busquedas y Cambiar contrasefia son comunes a varios de los
usuarios del sistema, y se explican en otro apartado de este manual, por lo que

aca se detallara las opciones en que se desglosan: Admin, catadlogos y reportes.

a. Pestafia Admin:
A través de esta pestafia se obtienen las opciones de crear usuarios, editar
usuarios y dias festivos.

Crear usuario: Permite el ingreso de los usuarios que haran uso del sistema, en
ella se capturan los datos generales de éstos asi como datos especificos

pertinentes a su rol o roles dentro del sistema, como pude verse en la Fig. 28.60.
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CREACION DE USUARIOS ACé se capturan datos
generales del usuario
N\
e

Nuevo Usuario SEUR

Tes: ApellidosT

Sexo: n® O Teléfono:

%I'\

Direccion:

Centro; --Elegir centro-- R --Elegir cargo-- v
Especialidad: --Elegir Especialidad-- »
JUPM: Cadigo ISRI:

Usuario:

AwA

Contraseiig:

stade de usuario: Activo

Acé se capturan
datos especificos
pertinentes al rol
del usuario

Seleccionar los roles del I“IMMG SeleCCiona el rOl o

[Psicologa -~ ,
IS, roles que tendra el
ICoor . Terapia Fisica R

lCoord. Terapia comunicacion

lCaord. Terapia sducativa usuario

ITrabaiador social

Enfermera B

3 3
R

Enfermera Internamierto
s chivo
[Dir ectar

<

Fig 28.60. Pantalla de creacion de usuario

b. Editar usuario:

En el caso que los datos del usuario sufran algin cambio a través del tiempo, o
gue éste adquiera mas de un rol, se puede ingresar a la pantalla de edicion de
usuarios (Fig. 28.61), la cual sirve para seleccionar el usuario cuyos datos se
guieran actualizar y ademas redireccionarnos a la pantalla donde se realizan las
actualizaciones requeridas al hacer click en el icono de la columna editar ( Fig.
28.61)

%

Bisqueda de usuarios del sistema

Introducir pardmetros de busqueda

Buscar por: Nomlbre Lsuario ¥ Estado: Activo ¥ Parametro: \
Resultados de Iy’ fqueda / Al hacer click
pombre __fpelio ________pul_________ Jsuario ______Jstado __[dilar | sobre este icono
Adfa Luisa Anaya Morales 046756440 enfermeral Activo = se pasa a la
pantalla de
Parametro gine Hab M edicion

de busqueda
del usuario

Fig 28.61. Lista de usuarios del sistema
La accion descrita anteriormente nos lleva a la pantalla de la Fig. 28.62, la cual

muestra los datos del usuario. Para llevar a cabo los cambios, solo se sustituye la

218



.,»*

SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION <=

nueva informacion sobre la ya existente. Si es un nuevo rol el que se desea

adjudicar al usuario, simplemente se asigna como si fuese uno nuevo.

Los datos que se desean
modificar son mostrados en los
diferentes campos de la pantalla

Editar Usuario SEUR /
Nombres: Joze lzrael Apellidos: Bermudez Menjivar

EDICION DE USUARIO

Sexo: me O Teléfono: 22252645
calle al volvan casa 43
DUE: 47875454 Direccion:
Centro: Centro de Aparato Locomatar [ Cargo: Archivo v
Especialidad: --Elegir Especislida-- v
JUPI: Cadigo ISRI:
Usuario: archivo Contraseiia actual:

Nueva contrasefia:

Confirmar contraseiia: Estado de usuario: Activo v

Seleccionar los roles del nuevo usuario

Psicologo ~ Archiva .

Terspista Se selecciona el
ICoord Terap?a Fizica rol 0 roles que se
(Coord. Terapia comunicacion 4 .
IConrd, Terspia educative agregaran usuario
Trabwjador socisl !

[Enfermers . A/\

[Enfermera Internamierta

Director

A clmiistracior hd

Fig. 28.62: Pantalla de edicion de usuario

Cc. Dias feriados:

Permite introducir los dias en que se celebran dias feriados en las zonas en que se
situan los centros de la institucion. Esto es necesario ya que no se podra asignar
citas a los pacientes debido a que la institucién no labora en dichas fechas, tal

como se ve en la Fig. 28.63.
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Nuevo dia feriado X
Nombre del feriado
Agregar dia feriado /

Nombre diaferiado:

Zona: San Salvacor ¥ Zona del feriado
Fecha de inicio: ] L

Fecha de finalizacién: ]
Estado del dia feriado: Aitivo ¥ \

Informacion de dia feriados por Zona

otivo del dia feriado Pesde _________Basta

\/ Campos que

Vacaciones de agosto 0110812010 06172010 3an Salal desp”egan
Dia de accion de gracias 031272010 301172010 3an Salvador selectores de
. fecha para
M ral feri Mavidad 251212010 251212010 San Sakador ) A
ueséeal : :oﬁaados introducir los
seleccionada e v feriados

Fig. 28.63: Pantalla de administracion de dias feriados

d. Catélogos:

A través de esta pestafia accedemos a los diferentes catalogos que contendran
los datos necesarios para poder realizar una serie de actividades dentro del
sistema, ya sea para introducir nuevos datos o para modificarlos si fuera

necesario.

Horarios: permite establecer los dias, horarios en que el profesional seleccionado

debera laborar, ademas de la cantidad de pacientes que atendera en cada horario.

Profesional a quien
se asigna horarios y

Lista de los CUDOS Lista con los
horarios P dias
laborales laborales
Sofia Margarita Lopez Rodriguez v%one el dia; Lunes
Elija los horarios: 050000 - 09.00:00 v Cupo por Horario: \
Informacion Agregada
pia____Horario ______Lcupol

Lunes 08:00:00- 09:00:00 2
Aca se
Lunes (08:00:00 - 09:00:00

introduce el
cupo por horario

Muestra la Martes 08:00:00- 09:00:00

informacion que
se agrega

Miercoles  08:00:00- 09:00:00

= motn oo

Yiernes 08:00:00- 09:00:00

Entradas por pagina Kd4prH

Pagina 1 de 11

Fig. 28.64: Catalogo de horarios de médicos
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e. Centros:

Permite introducir y poder editar informacion referente a los centros de la
institucion, tales como nombre, zona , id, etc. Para poder editar los datos de un
centro determinado, es necesario hacer “click” sobre el icono que se encuentra en

la columna editar del dato adyacente a ésta.

MANTENIMIENTO DE CATALOGO DE CENTROS . En esta seccion se
introducen y se editan
I

ngrese los datos los datos de los centros
10

Zona: San Saheacor ¥

Centro;

Estado:

Resultados de la busqueda p .

b Ceto o Fstao || ermite

1 Centro de Aparato Locormotor SanSabador  Actvo realizar la
icion del

7 Centro de Atencion a Ancianos Sara Zaldivar San Salvador Activo i ed Clo de
centro

3 Centro de Audicion v Lenguaje San Salvador Activa =, seleCCionado

G Centro de Rehahilitacion de Ciegos San Salvador Activo '--\

2 Centro de Rehabilitacion Integral para 1a Ninez y Adolescentia San Salvador Activo \

Entradas por pagina L
Pagina 1 de 2

Fig. 28.65: Catélogo de centros de atencién

f. CIE:

Este catalogo contiene la lista de enfermedades de la Clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y otros problemas de salud. A través de
esta pantalla pueden agregarse mas enfermedades o pueden modificarse las ya
existentes. Para poder editar, dar “click” sobre el icono que se encuentra en la

columna editar del dato adyacente a ésta.
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MANTENIMIENTO DE CATALOGO CIE-10 V=t

Ingrese los datos

En esta seccion se
introducen y se
editan los datos del

Codigo CIE: CIE

Estado:

I0:
CIE:

Resultados de basqued.
o e [idigoCE_Fstado Fditar | .
5351 (OSTEC)ARTROSIS EROSIVA W154 Betivo X Permite
5357 (OSTEC)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 150 Activo re_a‘l!%ar la
edicion del
BODE  ABDOMEN AGUDO RA00 Activa dato
G355 ABORTADORAHABITUAL NGB Activa G, adyacente
B335 ABORTO ESPONTANEQ 003 Aetivo X
Entradas por pagina H4r M
Pégina 1 de 1988

Fig. 28.66: Catalogo de enfermedades CIE-10

g. CIF

Este catdlogo contiene la lista de enfermedades de la clasificacion
internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud. A través de
esta pantalla pueden agregarse mas discapacidades o pueden modificarse las ya
existentes. Para poder editar, dar “click” sobre el icono que se encuentra en la

columna editar del dato adyacente a ésta.

En esta seccion se
MANTENIMIENTO DE CATALOGO CIF introducen y se editan
los datos del CIF

I
CIF:

Codigo CIF:

Estado:

Ingrese los datos

Guardar | |Nuewo

Resultados de biasqueda
oo [CodigoCliHstadol |
550 402 LIMITACION PARAMOVERSE O CAMIMAR Y SORDO(A) O LUSA APARATO PARA OIR Activa -'is‘\__

Permite

realizar la
edicion del
dato

581 403 LIMITACION PARA MOVEREE O GAMIMAR ' MUDOGA) Activo ";‘\\_

552 404 LIMITACION PARA MOVERSE O CAMIMAR ¥ CIEGO(A) O SOLOVE SOMBRAS Activo "1‘\__

553 405 LIMITACION PARA MOVERSE O CAMINAR ¥ RETRASO O DEFICIENCIA MENTAL Activa -V‘\\ adyacente
554 406 LIMITACION PARA MOVERSE O CAMIMAR Y OTRA DISCAPACIDAD (del subgrupo 430) Activa -4\
Entradas por pagina H4pr M

Pagina 1 de 219

Fig. 28.67: Catalogo de discapacidades CIF
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h. Formularios:

En la actualidad el expediente clinico de los pacientes esta compuesto por un
namero fijo de formularios, a través de esta opcién accedemos a una pantalla que
permite poder ingresar nuevos formularios y tambien editar los ya existentes.
Para poder editar, dar “click” sobre el icono que se encuentra en la columna editar

del dato adyacente a ésta

MANTENIMIENTO DE FORMULARIOS . En eSta SeCC|OT-1 sé
introducen y se editan los
datos de los formularios del

Ingrese los datos
In: expediente clinico

Formulario:

Codigo Formulario:

Estado:
Resultados de bisqued
I Formulario _________________________[adigodel formulario Estado [ |
2 Huoja de avtorizacion de ingreso F-2 Activo
11 Huoja de continuacion de ferapias F-11 Activo \
4 Hoja de continuacion medica F-4 Activa % Permlte
PP 1 " realizar la
ja de egreso - ctivo e L,
edicién del
14 hoja de estudio sociofamiliar F-14 Activa e dato
. adyacente
Entradas por pagina H4Pb M y

Fig. 28.68: Catalogo de formularios que componen el expediente clinico
i. Municipios
Este catalogo contendra los municipios que permitiran asignar la direccion de los
pacientes asi como servir de parametro para la generacion de reportes. Mediante

esta pantalla podra ingreséarseles al sistema y ademas sera posible la edicion de

los mismos en caso que sea hecesario.
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Mantenimiento de Municipios

Ingrese los datos

10 |

Departamento: San Salvador % En esta SeCCién se
Municipio: introducen y se editan los
Estado: datos de los municipios
Resultados de bisqueda
Municipio_________________Departamento_________Fstado [ | .
218 Anamards La Unidn Inactiva -{\_ Permlte
_ ) i realizar la
37 Antiguo Cuscatian Lalibertad Inactivo - edicion del
127 Apaneca Ahuachapan Inactiva x\ da.to
59 Apastepeque Sanvicente Inactivo [*% adyacente
3 Apopa San Salvadar Inactiva \
Entradas por pagina K4p M
Pagina 2 de 53

Fig. 28.69: Catalogo de municipios

j. Programas

Este catalogo contendra los programas que estan disponibles para los pacientes
de la institucion. Esta pantalla permite poder introducirlos al sistema y ademas
editarlos.

MANTENIMIENTOS DE PROGRAMAS

Ingrese los datos

ID: En esta seccidn se introducen y
Centro: Certro de Aparato Locomotar v se editan los datos de los

. programas
Programa:

Estado:

Resultados de bisqueda Pe!’mlte
O T " realizar la
2 Terapia de Lenguaje Centro de Aparato Locomotor Activd (2 edicion del
, dato
1 Terapia Educativa Centro de Aparato Locomator Activo ey
adyacente
Entradas por pagina H4rH

Fig. 28.70: Pantalla de administracién de programas

P. Generacion de reportes

Mediante esta opcién del menu el administrador del sistema tendra acceso a la

pantalla de generacion de reportes, como la mostrada en la figura 28.71.
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Pantalla de filtros de Reportes

Ir
xl

Definir Rango de fechas

Seleccione el Reporte: : Tofal de atenciones por centro i - | Fecha inicio: 121112010 | Fecha fin: [12111/2010 |
Total de atenciones por centro

Total de atenciones por especialidad
Citas asignadas a Medicos

Consultas atendidas por Medico
Podra generar el Reporte de pacientes activos por centro

Causas Frecuentes segun CIF por Edad

reporte que desee Reporte Estadistico de Pacientes Atendidos
a artir de una IiSta Pacientes atendidos por medico ..
de%plegable Reporte de Rehabiltacion de Pacientes |n|C|0 del rangO de |a

Reporte de atas de Rehabiltacion fecha de la
Reporte de Causas de Inasistencias .z
Reporte de Cias de Medicos generaC|0n del
Reporte de Registro Diario reporte

Reporte de Causas de Inasistencias

Fin del rango de la
fecha de la
generacion del
reporte

Reporte de Consultas por Paciente
Reporte de Usuarios del Sistema
Cantidad de ingresos de Pacientes

Figura 28.71. Pantalla de creacion de reportes

Q. Trabajador(a) Social

El trabajador(a) social contara con las opciones Pacientes, Busquedas, Atencion
social y cambiar contrasefia. Se explicara las que tienen que ver especificamente
con el area de trabajo social, debido a que las otras opciones son comunes a
todos los usuarios del sistema y se han explicado en otro apartado de este

manual. Fig. 28.72.

@ Logout

n&trabasncial

Pacientes ~ Busquedas ~ Atencion Social *‘ Cambiar contrasena

Opciones del
trabajador(a) social

Fig. 28.72: Opciones del trabajador social
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a. Atencién Social

Al seleccionar esta opcidn, el trabajador social podr4 acceder a las ventanas que
le permitirdn realizar sus funciones dentro del sistema, las cuales son: F14
(Estudio socio familiar), F15 (Hoja de visita domiciliaria), F16 (Hoja de trabajo

social) y Citas perdidas.
F14 (Estudio familiar):

Luego de seleccionar un paciente se procede a realizar el registro de la

informacion pertinente al estudio sociofamiliar.

F-14 Estudio Sociofamiliar{Trabajo Social)

‘ Expediente Numero 0000272010 Nombre &ngel Ctoniel Rubio Romero Edad 28 Afoz Sexo M ‘
f | — Datos generales del paciente que
Generale | Grup Famifr | Resultdos | son recuperados por el sistema
Datos Generales Referencia /
_ . Teléfono Celular

encla; Diolores Aguch | . 24324234 . 73242343
Referencia; oloress Agucdos en las pisrnas Paciente: Paciente:
Fecha de Dianisti COLERA, WO ESPECIFICADO
Naciniento 26121364 PI;Lgi:;:)ne!w
Paciente; R
Responsable;  juan pena Parentesco:  Packe

T 3an salvadar .
Direccion Teléfono
23456756

Responsable: Responsable:

Figura 28.73. Datos generales del paciente (Estudio sociofamiliar)
En la pestafa “Grupo familiar” debera introducirse los datos de los familiares del
paciente que contribuyen econdmicamente para la manutencion del grupo
familiar. Se debe consignar el nombre del familiar, el salario obtenido por éste y la

aportacion que hace para los gastos de la familia.
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F-14 Estudio Sociofamiliar{Trabajo Social)

‘ Expediente Mimero 000027-2010  Nombre Angel Otoriel Rubio Romera Edad 26 Afos Sexo M ( En esta seccidn se introducen los

’ datos de las personas que aportan
Generales [ Grupo Familiar ][ Resultados }

una contribucién econémica al
grupo familiar.

Datos Grupo Familiar //\
Nombres: Apellidos: Edad:
Parentesco; Seleccione el Parentesco % Nivel Educativo: Seleccione Mivel Educativo ¥ Profesion u Oficio: Ctros w
Salario(§): Aporte($):

;&areg

Presenta la

informaciéon
gue se agrega.

o b o e P oo S —

Joze Antonio Rubio - 400 Padre Secundatia Otros 200 &0

Informacion Agregada

Fig. 28.74: Grupo familiar (Estudio sociofamiliar)

Resultados:

En la pestafia “Resultados” se tienen los campos en los que debe introducirse la
impresién obtenida por el trabajador social acerca del estado sociofamiliar del

paciente.

F-14 Estudio Sociofamiliar(Trabajo Social)

| Expediente Niimero 000012-2010 Nombre Claudia Alicia &lvarenga Edad 27 Afios Sexo F

Secciodn en la que se consigna
informacioén referente al estado de
salud, situacién econémica y laboral

Generales M Grupo Familiar H Resultados ]

Situacian Familiar del grupo familiar

st

Situacion

Salud del Situacién -z

Ersl::::loy Labora: KSecmon enla que Se\

Familiar: consigna informacion

referente a la vivienda
Otros del grupo familiar, segun
la perspectiva del

Vivienda: Opinidn: trabajador social, asi

como la opinion,
conclusién y

conclnsii recomendaciones dadas

onclusion y

Recomendacion: por el mismo j

Fig. 28.75: Resultados del estudio sociofamiliar (Estudio sociofamiliar)
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b. F15 Hoja de visita domiciliar

En esta opcion se tiene la ventana en que se registraran los datos referentes a la
visita domiciliar realizada por el trabajador social a la casa de habitacion del

paciente.

F-15 Hoja de visita domiciliar

‘ Expediente Nimero 000027-2010  Nombre Angel Otoniel Rubio Romero Edad 26  &fios Sexo M

Datos
Nombre entrevistado Ohjetivo

Direccion entrevistado

Vivienda Ambiente Socio-economico y familiar

Orientacion y acuerdos Opinion del trabajador social

Fig. 28.76: Hoja de visita domiciliar

C. F16 Hoja de trabajo social

Esta opcibn muestra la ventana en la que deberad de registrarse los datos
obtenidos de la gestion de trabajo social que se realiza cuando se presenta una
situacion en la que el trabajador social deba ayudar al paciente o a la familia de

éste a resolver algun tipo de problematica.
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F-16 Hoja de Trabajo Social

Expediente Nimero 000027-2010  Mombre  Anged Otoniel Rubio Romero Edad 26 Afioz Sexo M

Descripcidn

Descripcion de la situacion y/o necesidad identificada, las gestiones realizadas y los resultados ohtenidos:

En esta area se debera
introducir lo referente a
la gestion de trabajo
social

Fig. 28.77: Hoja de trabajo social

R. Citas perdidas:

Esta opcién proporciona la oportunidad de obtener el listado de pacientes que no
atendieron a la cita que tenian asignada. Ademas permite la seleccién de éstos
para que el trabajador social pueda determinar la causa por la que el paciente
seleccionado no atendi6 a su cita. Esto se logra haciendo click sobre el botén de la

columna causa de inasistencia. Ver figura 28.78.

Selectores que permiten la
introduccion del rango de fecha en

PACIENTES QUE NO ASISTIERON A CONSULTA gue se desea obtener el reporte

Definir Rango de fechas = ‘
Fecha inicio: s Fechafin: &

Ir a causa de

Tabla que muestra los pacientes inasi i
q JEs paci inasistencia de
que no asistieron a su cita este pac|ente

Resu queda
denificatin Sombre de Pacierte echa de Consiita _
il 3393 33 @ 3333 a3 16 0122010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez Frimer Cita
it ana Aida Calles Fuentes 16 0111 22010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez Frimer Cita bbbl
000027-2010  Angel Otoniel Rubio Romero 26 28M1i2009 Sofia Margarita Lopez Rodriguez Subsecuante | 24324234
0o00z7-2010 Angel Otoniel Rubio Romera 26 091 22010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez Subsecuante 24324234 ﬁl
000027-2010  Angel Otoniel Rubio Romero 26 2322010 SUPBIUST SUPErUST Subsecuante | 24324234 ﬁ:
Entradas par pagina HA4P M
Pagina 1 e 12

Fig. 28.78: Listado de pacientes que no asistieron a su cita.
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La accion descrita anteriormente nos lleva a la ventana que se muestra en la
figura 28.79, en la que se muestra los datos del paciente, fecha en que tenia
asignada su cita y el médico que debia atenderle. Ademas proporciona una lista
desplegable que permite la seleccién de causa de inasistencia. Dicha lista muestra
las causas mas comunes por las que los pacientes no atienden a sus citas. Para
poder determinar la causa de inasistencia, el trabajador social debera realizar una

llamada telefénica al paciente. Lista desplegable
que permite la
seleccién de la
causa de
inasistencia.

Causas de inasistencias

Resultados

echa de

ana Aida Cales Fuentes mHz2010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez 2MNA MUERTE DE PARIENTE v

[10¥] Entradas por pagina Hd4brH
paging 1 dz 1

Fig. 28.79: Determinacion de causa de inasistencia.

S. Psicologia

a. Hoja de psicologia

1. Ingresar a la siguiente opcion del mend: Pacientes -  Subsecuentes
Donde tenemos a los pacientes asignados al psicélogo.

2. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Piscologia >  F-12, donde se nos
mostrara una pantalla como la figura 28.80, en donde se cargara la informacion

principal del paciente como su CIE, CIF e informacién general
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Informacion General
del paciente
F-12 HOJA DE PSICOLOGIA

‘ Expediente Nimero  000027-2010  Nombre Angel Ctoniel Rubio Romero v Edad 26 Afios Sexo M |
( Informacién Paciente T Antecedentes “ Evaluacidn “ Recomendacidn Informacion Clinica del }
paciente
Diagndstico
Fecha de evaluacion: 2z /
Fecha enla que fue referido: 2712010

COLERA, NO ESPECIICADD
Diagnastico CIE-10:

ACOREAS
Diagnastico discapacidad CIF;
COLERA
Causa discapacidad CIF:
Gravedad discapacidad CIF: Dificuttad modsrada

Fig. 28.80: Hoja de psicologia
3. Se procede a guardar la informacién y si no se llena la informacién del

paciente, el sistema mostrara los errores que se muestran a continuacién en la

La pagina en http:Hlocalhost dice:

Ingrese conducta de autoavuda

,q.;eptar pys

Fig. 28.81: Mensajes de error en hoja de psicologia

4. En la pestafia de recomendaciones para asignar el diagndstico psicolégico se
hace uso de una busqueda inteligente, en donde a medida se escriba el

diagndstico se van dando las posibles opciones del diagndstico tal y como se
muestra en la Figura 28.82
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F-12 HOJA DE PSICOLOGIA - =

| Expediente Nimero | 000027-2010 | Nombre &ngel Ctonil Rubio Romero Edad 26 Afios S( Bﬂsqueda inteligente de|
diagnostico

. \
[ Informacién Paciente ” Antecedentes ][ Evaluacidn ] Recomendacidn

Recomendaciones

_ P Ce|
Diagnéstico |

Conclusiones E
psicologico

N

CEFALEA VASCULAR, NCOP
CEFALEA DEBIDA A TEMSION
CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA

Plan de tl'l“ﬂ!“iem‘-" vio CEFALEA INDUCIDA POR DROGAS, NO CLASIFICADA EM OTRA
recomendaciones PARTE

CEGUERA NOCTURMA

CEGUERA Y DISMINUCION DE LA AGLDEZA VISUAL

CEGUERA DE AMBOS 0103 T
CEGUERA DE UM 010, WISION SUBNORMAL DEL OTRO

CEGUERA DE LM Q10 v

Fig. 82.82: Busqueda inteligente de diagnostico en hoja de psicologia
5. Luego de haber llenado la informacion solicitada en dicha pantalla, se procede
a guardar la informacion del paciente en el cual mostrara un mensaje como en
la Fig. 28.8

b. Hoja de continuacién psicoldgica

1. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Pacientes - Subsecuentes
Donde tenemos a los pacientes asignados al psicélogo.

2. Ingresar a la siguiente opcion del menu: Piscologia - F-13, donde se nos

mostrara una pantalla como la Fig. 28.83.

F-13 HOJA DE CONTINUACION PSICOLOGICA
Plan de

‘ Expediente Nimero 000001-2010  Nombre cesar omar garcia trejo Edad 20 Afios Sexo M tratamiento .

-
\

| Informacion de evaluacion

Evaluacion psicoldgica

Bvaluacion Psicologica; Plan de tratamiente:

Fig. 28.83: Pantalla de hoja de continuacion psicoldgica

3. Llenamos toda la informacion que se nos pide en dicha pantalla y damos en el
botén guardar y se nos mostrara un mensaje como el de la Fig. 28.8.
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T. Alta de Programa

1. Ingresar al sistema con usuario de terapista

2. Seleccionar al paciente a dar de alta de su terapia

3. Dirigirse a la siguiente opcion del menu: Terapias -  Alta de Programa, en

donde se mostrara una pantalla como la de la Fig. 28.84

Alta de pacientes de un programa

Datos de Paciente

Numero de expediente; 00001 2-2010

Nombres: Claudia Slicia

Apellido: Llvarenga

Terapista: Jaime Salmeran
Programa actual:

Alta: Ata Rehabiltada v
Condicion de alta:

Seleccionar el tipo de alta

Seleccionar la
condicién de alta
del paciente

M by chficutad

Dificultact mockeraca
Dificultact Grave
Dificultac complets
Sin especificar

Mo aplica

Fig. 28.84 Pantalla de alta de pacientes

4. Luego de seleccionar el tipo de alta y la condicion del alta del paciente, se

procede a guardar la informacién en la cual nos mostrara un mensaje como en la

Fig. 8 donde nos indica que los datos fueron guardados.

U. Hoja de Egreso F18

1. Ingresar al sistema con usuario de Terapista
2. Seleccionar al paciente a dar de alta de la instituciéon

3. Dirigirse a la siguiente opcién del menu: Terapias >

mostrard una pantalla como la de la Fig. 28.85

F18, en donde se
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F-18 HOJA DE EGRESO w

‘ Expediente Nimero 0000122010 Nombre Claudia Alicia Avarenga Edad 26  Afios Sexo F ‘

[ Informacidn Paciente ] Informacion de egreso [ Recomendaciones del egreso ]

Condicion del egreso
Fecha de egreso: 27A202010

Motivo de egreso detuncion| v

Condicidn de egreso:

Fig. 28.85: Pantalla de Egreso.
4. Escribir la informacion solicitada en dicho formulario y luego guardar la
informacion, en caso de no escribir la informacion correctamente, el sistema
mostrara uno de los mensajes como el de la Fig. 28.86, caso contrario mostrara un
mensaje como el de la Fig. 28.8 que indica que los datos se guardaron

correctamente.

La pagina en http:/flocalhost dice: _ La pagina en http:{flocalhost dice:

I Ingrese la condicidn de egreso del paciente

[ Aceptar | Aceptar

Fig.28.86 Mensajes de error de la pantalla de egreso

V. Opciones de Blisquedas

Existen diferentes opciones de busquedas entre las que tenemos:

busquedas de Expedientes, busquedas de Citas y Busquedas de Ingresados
Para poder realizar una busqueda tenemos que seguir los siguientes pasos:

1. Ingresar al sistema, Click en la opcién de Busquedas

2. Seleccionamos la opcion como la que se muestra en la Fig. 28.87.
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T i _——__—m ol Reportes Cambiar contrasefia
Expediente
I di lini
| Citas xpediente clinico

Fig. 28.87 Opciones del men( de busquedas

a. Busquedas de expediente

Esta opcion permite buscar el expediente de un paciente de la institucion.

1. Click en la opcion busquedas > Expedientes como se muestra en la
figura anterior.
2. Se mostrara la pantalla de busqueda de expediente (Ver Fig. 28.88) en el

cual se tendra que seleccionar los parametros de busqueda.

Filtro  por NUm. de
Expediente, Nombre vy
Apellido de paciente

Escribir segun filtro

Valor de busqueda:

umero de expediente |

Resultados de blse)i paciente Botén
umero Expediente piombre dePaciente __[edad _|SexoJmprimir | buscar
000027-2010 Angel Gloniel Rubio Ramer % I =

oooaoq-2010 cESar omar garcia trejo 29 M

para

onon2-2010 Claudia Alicia Alvarenga 26 F

000013-2010 Claudia Caralina Rochac ] F

Resultado de busquedas: 000002-2010 Claudia Maria Melendez Ortiz 15 F
Num. De expediente nombres,

edad, sexo

na H4Ppr M |
Botén para generar el reporte en
— | PDF

Fig. 28.88: Pantalla de busqueda de Expediente

3. Seleccionamos del combo el filtro que puede ser por niumero de expediente,
por nombre o por apellido.
Digitamos el patrén que se desea filtrar.

5. Click en el botén de buscar.

Click en el botén de impresora para poder generar el expediente en PDF.
Como se muestra en la Fig. 28.89.
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METITUTO SALVADCREN D DE RESABILITAZIGN DE MVALIDOS

EXFEDIENTE ho.: 00027200 Fecna Z72A0
Hora: 200340

F-1 HOWUA DE INSCRIPDION
DATCE DEL UBUARID

Mombre: Anpel Clonlsl Rublo Romero

Fecha de Nacimiento: 200227 Edad 28 Afios O Meses 1 Dias
Sy Mascullng Ezcolanidad: Frimara
Eslado it Sofierada) Mo, d= DL

Parfds ce macimisnic Follo: Llonx b=

Exlenclda en

Coupadan'Cido - Ofros

Dirscodn:  prusha

Sunicipk: Mamulzaico Cepariamemo: Sonsonade

Telafonoe 24334234 Couiar: 73242343 Comen Eedironkco:
Instiudine HOSFITAL OE DIAGNCOSTICO ¥ EMERGENDIAS

Diagndsiioo de Referencla
Diodor =m cuelio

DATOE DE LA FAMILIA

Hombre de padre:  Juan pena
Hombre d= [a madme:

Mombre del conyupe
Responsable cel usearkc jeen pena

Dirscclde del Resporsables
san sakadar

Telsfonoe 234CE78S

DATCS CEL INFORMANTE
Momibre del informanks: Jusn pena Faremiescn Fadne
DI Mo DEE32342

DHresoohdn:
san sakadar

Telefona

Doy T cuE |3 InformiScion &5 WErdr i fmmi

OATCOS GENESALES
Imtorsract in raglsirada por Jose [srasl BarradEr bienyvar Facha de ingrase: I7-11-2000

Chserenciones:

Pagina: i deg

Fig. 28.89: Reporte del expediente generado.
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b. Busquedas de Citas

Esta opcién permite buscar las citas que un paciente ha tenido y las citas que
tiene pendiente.

1. Click en la opcion busquedas -> Citas
2. Se mostrara la pantalla de busqueda de citas (Ver Fig. 28.90) en el cual se

tendra que seleccionar los parametros de busqueda de expedientes.

Escribir segun filtro

Busqueda de citas de un paciente

Filtro por Nombre o grametros de husqueda Ve
apellldo II)D Nombre v Valor de biisqueda: \\

Anellidos \

adus de bisque

pombre ___________Jpelido _______________echadecta_____[Wéi
Rene David Hemandez Castillo 29(11/2010 Sofia Margarita Lopez Rodrigui
Yilma Dolores Juarez Ventura 2901172010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
Jose Luis Montano Prieto 28152010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
Pedrito Eusehio Penale 29(12/2000 Sofia Margarita Lopez Rodriguez

i1
i1
i1
Ruhio Romero 28i11/2008 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
i1
i1
i1

Angel Otoniel
Rubio Romero 300172010 Jaime Salmeron
Salmeron almeron 29¢11/2010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez
. sibrian rivera 3012010 Sofia Margarita Lopez Rodriguez Botén ara
Resultado de busquedas: P
. buscar
Nombre, apellidos fecha de  |Lgina Hdabru

cita, médico.

Figura 28.90. Pantalla de busqueda de citas

Seleccionamos del combo del filtro que puede ser por nombre o apellido.
Digitamos lo que deseamos buscar segun el filtro antes seleccionado

Click en el bot6n de buscar.

o 0 b~ W

En la parte inferior se mostraran los resultados que coinciden con los

parametros de busqueda.
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C. Busquedas de paciente ingresados
Esta opcién permite buscar las citas que un paciente ha tenido y las citas que
tiene pendiente.

1. Click en la opcion bausquedas -> Ingresados
2. Se mostrara la pantalla de busqueda de ingresados (Ver Fig. 28.91) en el

cual se tendra que seleccionar los parametros de busqueda.

Busqueda de Ingresados

%

Datos del paciente

Expediente: 00001 2-2010 Sexe Escribir Segﬂn filtro

Nombres: Claudia &licia
Apellidos: Alvarenga Botén para
Edad 26 buscar

Pacientes Ingresados /

Buscar por: Expediente A4 Valor de biisqueda: e

AN

iimero de expediente echa de Nacimiento _ [Fdad [Sexo [Fecha de Ingreso

000012-2010 Claudia Alicia Avarenia 1100171934 Fi naizmo
000018-2010 Juan Jose Perez Salez 221091995 15 M 25Mizmo

00000%-2010 Wauricio Joge Acosta Recinos 130111831 28 M 2611200

000018-2010 Rene Wilfredo Huezo Fanameo 21i1/1930 i 25Mizmao

000020-2010 Rosa Arely Amaya Torres 180301970 40 F 2411102010
Muestra los datos del
paciente seleccionado a Hd4br M

Fig. 28.91: Resultado de busquedas de pacientes ingresados

Resultado de busquedas: Nimero de
expediente, nombre fecha, edad, sexo

3. Seleccionamos del combo el filtro que puede ser por nimero de expediente
nombre o apellido.
Digitamos lo que deseamos buscar segun el filtro antes seleccionado
Clic en el boton de buscar.
En la parte inferior se mostraran los resultados que coinciden con los
parametros de busqueda.

7. Una vez se tiene los resultados hacer clic sobre un fila de la tabla para

seleccionar a un paciente y en la parte superior se muestran los datos.
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d. Busquedas de formularios

Esta opcion permite buscar los formularios que componen el expediente de un

paciente de la institucion.

1. Clic en la opcion busquedas - Formularios.

2. Se mostrara la pantalla de busqueda de formularios (Ver Fig. 28.92) en el

cual se tendra que seleccionar los parametros de busqueda. Escribir seg(in
filtro
— —\_

gs de basqueda / ‘

por: Codign formulario v Valor de busqueda: e ~—

Lus de busqueda

Filtro por Cédigo
o0 Nombre de
formulario

No Expediente: 000001-2010 paciente: cesar omar garcia trejo Botén para buscar
cédige __ Formularo ________________________________________________Fecha |
F-2 Hoja de autarizacion de ingreso 24/1112010 =
F-5 Hoja de indicaciones medicas 27012011 =
F-5 Hoja de indicaciones medicas 26/01/20M :,\
R | d d Hoja de inscripcion 24112010 = Mostrar
, esu ta 0 ,e_ Hoja de Ia nifiez y adolescencia 241112010 =1 formUIanO
bdsquedas: Cédigo
del formulal’io, Hoja de reporte de enfermetia 2710 =
nombre del formulario Haoja evainicial tera fisica y ocupacional az/M12iz010 =
y fecha de llenado
ha H4PH
Pagina 1 de 1

Fig. 28.92: Busqueda de formularios de un expediente

3. Seleccionamos del combo el filtro que puede ser por codigo o nombre del
formulario.
Digitamos el patrén que se desea filtrar.
Click en el boton de buscar.
Click en el botén de impresora para poder generar el expediente en PDF.

Como se muestra en la Fig. 28.93.
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METITUTD SALVADORERD DE RE-ABLITACGN DE MVALIDCS

F-2 HOW4 DE AUTCRIZACEN Fecha 277290
Hora: 20:2358

Falmero de expedlente clinlco: 0000122040

Hombre: Cauda Alcla  Ahvarenga

For medo d= fa presenis aulorzo & fa ksfluckdn para que & personal prodesional y Sonioo, pusdan reallzar
as mieneendones y procsdimisnios necesaros en & proceso de abencldn = nehabllsciin, siemors gue =
me Infomme pressamente.

Doy T gue o manifesiado =5 verdad ¥ 10 hago Dajo mil responsablidad v oen pleno uso o mis taculades
mentses.

Dadc en [a chodad e : San Eakeador alos 35 dias del mes de Moviembne ce 2060

Cnuz Crelans

Ko y lires dal e scrmal s Sal usudank

Fagina: 1 d=1

Fig. 28.93: Hoja del expediente clinico
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A. Introduccién

El plan de implantacion del SISTEMA EXPEDIENTE UNICO DE
REHABILITACION ha sido disefiado con el fin de ayudar a la institucion, a
obtener de una forma préctica los resultados esperados. Para ello se definen las
actividades que deben llevarse a cabo y ademas se asigna el recurso humano

necesario para su realizacion.

En primer lugar se define el equipo encargado de llevar a cabo la
implantacion, asi como las responsabilidades que debe tener cada uno de sus

miembros en el desarrollo de las actividades que deben realizar.

Se detalla ademas, la necesidad de la instalacion del servidor de aplicaciones
apache, el gestor de bases de datos Mysql y la creacién de la base de datos
SEUR.

En cuanto a la capacitacion de los usuarios finales, se determina los
diferentes niveles de operatividad, segun el papel que éstos desempefien, asi
como el material a impartirse, con el fin de que quede claro para éstos, la forma en

gue deben interactuar con el sistema.

Por ultimo se presenta un cronograma de actividades para que sirva de guia en el

desarrollo de este plan.
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B.

Objetivos del plan de implantacion

Objetivo general del plan de implantacion

Diseflar un plan que permita la implantacion del sistema de expediente
Unico de rehabilitacion en el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de
Invalidos, en un plazo de mes y medio a un costo estimado de $12,038.12.

Objetivos especificos del plan de implantacién

C.

Comprar el equipo necesario a utilizarse en la implantacion del sistema
SEUR.

Capacitar al personal del ISRI para el uso adecuado del sistema SEUR.
Asegurar la correcta instalacion del sistema SEUR en el instituto

Salvadorefio de rehabilitacion de invalidos.
Realizar un control detallado de las actividades necesarias para implantar el

sistema SEUR satisfactoriamente.

Alcance

El plan de implantacién, comprende todas aquellas actividades y tareas que

conllevan a tener al sistema informatico SEUR listo para que los usuarios puedan

hacer uso de él, esto implica realizar la instalacion del software necesario, el

aseguramiento de que se tiene el hardware requerido y que los usuarios finales

del sistema tengan los conocimientos basicos para que puedan usarlo en el

desarrollo de sus actividades, obteniendo de manera satisfactoria los resultados

esperados.

Cabe mencionar, que se espera que la implementacion del sistema se lleve a cabo

en paralelo.
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D. Tareas y actividades

Diagrama de desglose de actividades.

Implantacion del sistema informatico
SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE
REHABILITACION

Preparar equipo

de implantacién

1. Seleccion del
grupo de
implantacion

2. Proporcionar al
grupo de trabajo la
documentacion

Compras

3. Seleccién de
ofertantes del
equipo a adquirir

4. Invitar a tres
empresas
distribuidoras de
productos
informéticos para
que hagan sus
ofertas

5. Seleccionar la
empresa que
ofrezca un mejor
precio y calidad en
el equipo a adquirir

6. Realizar compra

Capacitacion

Instalaciéon y
acondicionamiento

Control

7. Definicion de la
capacitacion

8. Preparacion del
material que se
impartird en la
capacitacion.

9. Seleccidn del
personal a ser
capacitado.

10. Definicion de lugar
y horarios de la
capacitacion

11. Impartir
capacitacion

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Preparacion del area de
trabajo para implantacion.
Establecimiento del espacio
fisico.

Revisar el Hardware
requerido para la
implantacion.

Instalacion del servidor de la
aplicacion.

Instalacién del Gestor de
bases de datos MySQL.
Creacion de la base de
datos SEUR.

Instalacién del Sistema
Informatico
Parametrizacion de datos
iniciales (Carga inicial de
datos).

Realizar las pruebas al
sistema.

Evaluar los resultados de
cada prueba.

22. Preparacion de las
pruebas de control

23. Realizacion de las
pruebas de control

24. Evaluacion de los
resultados de las
pruebas de control
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La ejecucién del plan de implantacion del sistema informéatico SEUR, comprende
el desarrollo de un conjunto de actividades vy tareas, de cuyo término depende
obtener un sistema informético funcional. Estas se describen continuacion:

Creacién del equipo de implantacién.

Objetivo: Determinar que personal de la institucion estard a cargo de la
implantacion del sistema informéatico SEUR.

La realizacién de esta actividad sirve como punto de partida para las otras
actividades. La modalidad de implantacion del sistema es de forma funcional, ya
gue miembros de la misma institucion seran los encargados de desarrollar el plan
de implantacién que aqui se presenta.

Actividad

Descripcion

Creacion del grupo de
implantacion.

Se determina por quienes estara conformado el equipo
gue implantara el sistema informéatico SEUR.

Tareas

Seleccion del
humano que
parte del grupo
implantacion

recurso
formara
de

En esta actividad, el coordinador del proyecto
selecciona el grupo de trabajo para la implantacion del
Sistema. Es de destacar que para esta actividad se
considerara como parte del equipo de implantacion
tanto a miembros del departamento de planificacion
como a los miembros de la unidad de informatica de la
institucion.

Proporcionar al grupo de
trabajo la
documentacion.

Luego de seleccionar al personal, el coordinador del
proyecto proporciona la documentacion requerida para
la implantacion. También delega a cada miembro del
grupo sus funciones y las actividades que deben
realizar.

Tabla 28.1 Creacién del grupo de implantacion.
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Compras.

Objetivo: Realizar la adquisicién del equipo de hardware necesario para poder
llevar a cabo la implantacion del sistema SEUR.

El proceso de compras del equipo requerido para la implantacién del sistema
informatico SEUR, debera apegarse a lo que estipula la ley de adquisiciones y
contrataciones de la administracién publica. Para efectos de simplicidad, y de
poder llevar a cabo la implantacion en un tiempo aceptable después de la
obtencién por parte del ISRI del software del sistema, se asume que la compra de
dicho equipo ya habia sido considerada en el plan anual de adquisiciones y
contrataciones de bienes de la institucién; ademas por tratarse de un costo
estimado inferior a 80 salarios minimos, se hard uso de la adquisicién por libre
gestion, la cual permite hacer la adquisicion de bienes de forma mas expedita.

Actividad Descripcion
Comprar el equipo | Consiste en la adquisicion del equipo de hardware
necesario para la | que se requiere para poder implantar el sistema

implantacion del sistema

informéatico SEUR. Para que esta actividad se pueda
llevar a cabo es necesario que la unidad financiera
de la institucion ya haya aprobado los fondos
requeridos.

Tareas

Seleccionar a los
potenciales ofertantes del
equipo a adquirir.

Consiste en seleccionar empresas distribuidoras de
equipo informatico, que se sabe comercializa el
hardware a adquirir.

Invitar a tres empresas
distribuidoras de productos
informaticos para que
hagan sus ofertas.

Consiste en presentar a las empresas seleccionadas
las especificaciones del equipo a adquirir, junto con
una invitacion para que presenten ofertas.

Seleccionar la empresa
gue ofrezca un mejor
precio y calidad en el
equipo a adquirir.

Consiste en la seleccidon de la empresa a la que se
comprara el hardware requerido, tomando en
consideracion el precio mas bajo presentado, sin
descuidar la calidad.

Realizar la compra

Consiste en llevar a cabo la compra del equipo
requerido.

Cuadro 28.2 Comprar el equipo necesario para la implantacion del sistema
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Acondicionamiento e Instalacién

Objetivo: Asegurar condiciones adecuadas en el &rea de implantacion y la
instalacion del sistema informatico SEUR.

Actividad

Descripcion

Acondicionamiento e
Instalacion

Consiste en preparar el area en que se realizara la
implantacion, de modo que el grupo de trabajo y
personal que labora en dicha area estén al corriente
de las actividades que se estaran llevando a cabo..
Ademés se procedera a instalar, configurar y probar
el Sistema Informéatico SEUR.

Tareas

Establecimiento del
espacio fisico.

Consiste en establecer el area en la que se
implantara el sistema.

Revisar el Hardware
requerido para la
implantacion.

Verificar el hardware donde se implementara el

sistema, ademas se determina la necesidad de

adquisicion del equipo que no se tiene y el buen
funcionamiento de la red.

Instalacion del servidor de

El Administrador de sistema procede a instalar el

la aplicacion. servidor de la aplicacion, siguiendo los pasos
delineados en el Manual de Instalacion.
Instalacion del Gestor de | EI administrador de bases de datos instalara el

bases de datos MySQL.

Gestor de bases de datos MySQL.

Creacion de la base de | El administrador de bases de datos Creara la base
datos SEUR. de datos SEUR.

Instalacion del Sistema En esta tarea el administrador del sistema
Informatico procede a instalar el Sistema Informatico SEUR,

siguiendo las especificaciones del manual de

instalaciéon del sistema.

Parametrizacibn de datos
iniciales.

El administrador de bases de datos carga los datos
iniciales para el funcionamiento adecuado del
sistema, para que se pueda utilizar segun las
necesidades de la institucion.

Realizar
sistema.

las pruebas al

Una vez realizada la configuracién inicial del
sistema, los miembros del equipo de implantacion
realizaran las pruebas al sistema, con el fin de
asegurar el correcto funcionamiento del mismo y la
obtencién de los resultados esperados.

Evaluar los resultados de
cada prueba.

Durante el desarrollo de las pruebas, los miembros
del equipo de implantacion evaluaran los
resultados obtenidos.

Tabla 28.3 Instalacion del servidor de la aplicacion.

248




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Capacitacion

Objetivo: Ensefiar a los usuarios finales del sistema los conocimientos necesarios
para que puedan realizar sus labores utilizando el sistema informatico SEUR.

Actividad

Descripcion

Capacitacion

Con esta actividad se pretende el desarrollo de las
capacidades necesarias en los usuarios finales del
sistema para que puedan utilizarlo efectivamente.

Tareas

Definiciéon de la

capacitacion

El coordinador del proyecto determina los puntos de
importancia que se consideran clave, para que los
usuarios puedan utilizar el sistema.

Preparaciéon del material
gque se Iimpartira en la
capacitacion.

El equipo de implantacion debe preparar el material
gue se impartira en la capacitacion. Dicho material
tiene que estar orientado segun las actividades que
los usuarios desarrollen dentro del sistema.

Seleccion del personal a | Se determinan los usuarios finales que seran

ser capacitado. capacitados de acuerdo a la operatividad de los
mismos dentro de la institucion.

Definicibn de lugar vy | Se define donde se llevara a cabo la capacitacion de

horarios de la capacitacion

los usuarios finales, asi como los horarios en los que
se impartira.

Impartir capacitacion

Realizar capacitaciones segun el cronograma.

Control

Tabla 28.4 Capacitacion

Objetivo: Asegurar la correcta ejecucion de las diferentes actividades que

componen el plan de implantacién del sistema informéatico SEUR.
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)

Control

Realizacion y evaluacion de
control al finalizar la
instalaciéon del gestor de
base de datos

Asegurar la correcta ejecucion de las diferentes

actividades que componen el plan de implantacion del

sistema informéatico SEUR

Determinar grado de avance de las actividades
realizadas para determinar como se esta
desarrollando la implantacién del sistema, con
respecto al cronograma establecido.

Realizacion y evaluacion de
pruebas de control al
finalizar definicion del lugar
de capacitacion

Determinar grado de avance de las actividades
realizadas para determinar como se esta
desarrollando la implantacién del sistema, con
respecto al cronograma establecido.

Realizacion y evaluacion de
pruebas de control al
finalizar las pruebas del
sistema SEUR

Determinar grado de avance de las actividades
realizadas para determinar como se esta
desarrollando la implantacién del sistema, con
respecto al cronograma establecido.

Tabla 28.5 Control

E. Equipo de implantacion.

Coordinador del proyecto

Administradeor del sistema

Administrador de base de

Administrador de redes datos

Figura 28. 1 Organigrama del equipo de implantacion de SEUR
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Asignacion de responsabilidades

Con el objetivo de tener un mejor control en el desarrollo de las actividades
del plan de implantacion de SEUR, se asignan responsables a cada una de
éstas, tomando como base una matriz de responsabilidades*, la cual sirve para
determinar no sélo quién es el responsable de una tarea determinada, sino
también, quién aprueba el resultado de la misma, quién contribuye a su desarrollo.
El cuadro No.1 muestra la matriz asignacién de responsabilidades para la
ejecucion del plan de implantacion de SEUR. En la cual la letra “R” representa el
responsable de cada actividad, la letra “A” representa quien da la aprobacion de la
ejecucion de ésta y la letra “S” quienes dan soporte o contribuyen para su
realizacion.

Obtenido de http://es.wikipedia.org/wiki/Matriz_de_Asignaci%C3%B3n_de_Responsabilidades
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N7

Actividades a realizar

Participantes del proyecto

Coordinador del
proyecto

Supervisor

Admor. del
sistema

Admor. de
redes

Admor. de
base de datos

Seleccidn del recurso humano que formara parte del Grupo de implantacion.

R

A

Proporcionar al Grupo de Trabajo la documentacion necesaria.

Seleccion de ofertantes del equipo a adquirir

Invitar a empresas distribuidoras a presentar ofertas

Seleccion de la empresa ofertante

Realizar la compra

nlinln|lun

Establecimiento del espacio fisico.

Revisar el Hardware requerido para la implantacion.

D|0[(>|>|>|>| 3D

Instalaciéon y configuracién del servidor de aplicaciones

Instalaciéon y configuracién del gestor de bases de datos.

Creacioén de la base de datos SEUR.

Instalacién del Sistema Informéatico SEUR.

Parametrizacién de datos iniciales.

Realizar las pruebas al sistema.

Evaluar los resultados de cada prueba.

Definicién de la capacitacion

Preparacion del material que se impartira en la capacitacion

|0 W |D|O|D

ninlunfnunln

nnlnnnn|o|lx

Definicién de lugar y horarios de la capacitacion

Seleccion del personal para la capacitacion

n

n

n

Impartir capacitacion

Py

n

C1-Realizacion y evaluacion de pruebas de control al finalizar la instalacion del
gestor de base de datos

> ||| > ||| >|OD|D (DO >

C2-Realizacion y evaluacion de pruebas de control al finalizar definicion del lugar
de capacitacion

Py

C3-Realizacion y evaluacion de pruebas de control al finalizar las pruebas del
sistema SEUR

R

Tabla 28.6 Matriz de asignacion de responsabilidades
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Funciones del equipo de implantacion.

El equipo de implantacion estara conformado primordialmente por miembros de la
institucion. Y sus funciones asi como sus puestos que se detallan a continuacion:

Coordinador del Proyecto

Objetivo | Dirigir la_implantacion del Sistema.

Funciones:

Coordinar todas las actividades planteadas para la implantacién del sistema.
Seleccionar al personal que formara parte del Grupo de implantacion.
Administrar los recursos necesarios para la implantacion del sistema.

Tabla 28.7 Funciones del Coordinador del plan de implantacion.

Supervisor

Objetivo Controlar el desarrollo de las actividades del Plan de
implantacion.

Funciones:

Verificar que se ejecuten las actividades del Plan de implantacion.
Evaluar el desarrollo de las actividades.
Informar sobre fallos al Coordinador del Proyecto.

Tabla 28.8 Funciones del supervisor del plan de implantacion.

Administrador del sistema

Objetivo Administrar los componentes necesarios para la
implantacion del sistema.

Funciones:

Verificar y administrar el buen funcionamiento del servidor web para poder
implantar el sistema.

Solucionar problemas de sistema que se den en el desarrollo de la
implantacion.

Tabla 28.9 Funciones del Administrador del sistema.

Administrador de bases de datos

Objetivo Proporcionar los accesos a la base y configurar la base
para el buen desarrollo de la implantacion del sistema.

Funciones:

Ejecutar la base de datos del Sistema Informatico SEUR.

Brindar los permisos necesarios a los usuarios del sistema.

Verificar el buen funcionamiento y disponibilidad de la base de datos durante el
proceso de implantacion del sistema

Tabla 28.10 Funciones del Administrador de base de datos.
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Administrador de Redes

Objetivo Encargado de verificar el funcionamiento de la red donde se
implementara el sistema.

Funciones:

Verificar el estado del cableado de la red donde se implementara el sistema.
Brindar apoyo cuando sea necesario sobre aspectos que tengan que ver con la
red.

Verificar el buen funcionamiento del hardware a utilizar para la implantacion del
sistema.

Tabla 28.11 Funciones del Administrador de redes.

Existen actividades que seran realizadas en colaboracion con mas de un
miembro del equipo de implantacion, por lo que las funciones que arriba se

detallan, comprenden Unicamente las principales de cada miembro.
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F. Cronograma de actividades.

Se estima que la implantacién del sistema informatico SEUR comenzara a
ser implementado a partir del 1 de Marzo del afio préximo, debido a que se toma
en consideracion las posibles correcciones que puedan derivarse de las
observaciones resultantes en la Ultima defensa del proyecto, asi como el tiempo
requerido para que la institucion solicite la aplicacion y la documentaciéon a la
Universidad de El Salvador.

Actividades/Tareas Duracién
Plan de Implantacion de SEUR 55 dias
Preparar equipo de implantacion 3 dias
Seleccion del grupo de implantacion 2 dias
Proporcionar al grupo de trabajo la documentacion 1 dia
Compras 10 dias
Seleccion de ofertantes del equipo a adquirir 2 dias
Invitar a empresas distribuidoras a presentar ofertas 5 dias
Seleccion de la empresa ofertante 2 dias
Realizar la compra 1 dia
Instalacion y acondicionamiento 35 dias
Preparacién del area de trabajo para la implantacién 2 dias
Establecimiento del espacio fisico 2 dias
Revisar el Hardware requerido para la implantacion 10 dias
Instalacion del servidor de la aplicacion 1 dia
Instalacion del gestor de la base de datos 1 dia
Creacion de la base de datos SEUR 1 dia
Instalacion del sistema informatico 1 dia
Parametrizacién de datos iniciales 1 dia
Realizar las pruebas al sistema 5 dias
Evaluar los resultados de cada prueba 3 dias
Capacitacion 52 dias
Definicion de la capacitacion 2 dias
Preparacién del material a impartir en la capacitacion 4 dias
Seleccién del personal a ser capacitado 3 dias
Definicion del lugar y horarios de la capacitacién 1 dia
Impartir la capacitacién 15 dias
Control 30 dias
C1-Realizacion y evaluacion de pruebas de control al

finalizar la instalacion del gestor de base de datos 2 dias
C2-Realizacion y evaluacion de pruebas de control al

finalizar definicion del lugar de capacitacion 2 dias
C3-Realizacion y evaluacion de pruebas de control al

finalizar las pruebas del sistema SEUR 2 dias
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|. Tiempo esperado del proyecto.

Para el calculo del tiempo esperado del proyecto haremos uso del método
PERT (Program Evaluation and Review Technique), el cual supone que la
duracién de cada actividad es una variable aleatoria®’, en donde para cada
actividad se debe estimar las siguientes cantidades:

TO: Tiempo optimista. Duracion de la actividad bajo las condiciones mas
favorables.

TP: Tiempo pesimista. Duracion de la actividad bajo las condiciones mas
desfavorables.

TN: Tiempo normal. Es el valor mas probable de la duracion de la actividad.

La formula para obtener la duracion del tiempo esperado de un proyecto es la
siguiente:

TE=(TO+4TN+TP)/6

Tenemos:

TO=36.50 dias

TN=55 dias

TP=88 dias

TE= (36.50+ (4*55) + 88)/ 6
TE=57.50 dias

El tiempo esperado de duracidén del plan de implantacion es de 57 dias y medio.

El calculo del tiempo esperado para el plan de implantacién es el siguiente:

*2 Informacién obtenida de: http://www.monografias.com/trabajos24/pert-cpm/pert-com.shtml
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TO TN TP
Actividades/Tareas (dias) (dias) (dias)

Preparar equipo de implantacién 2d 3d 5d
Seleccion del grupo de implantacion 1d 2d 3d
Proporcionar al grupo de trabajo la documentacion 1d 1d 2d
Compras 6d 10d 16d
Seleccion de ofertantes del equipo a adquirir 1d 2d 4d
Invitar a empresas distribuidoras a presentar ofertas 3d 5d 7d
Seleccion de la empresa ofertante 1d 2d 3d
Realizar la compra 1d 1d 2d
Instalaciéon y acondicionamiento 23d 35d 54d
Preparacion del area de trabajo para la implantacién 1d 2d 4d
Establecimiento del espacio fisico 1d 2d 3d
Revisar el Hardware requerido para la implantacion 7d 10d 15d
Instalacién del servidor de la aplicacién 0.5d 1d 1.5d
Instalacion del gestor de la base de datos 0.5d 1d 1.5d
Creacion de la base de datos SEUR 0.5d 1d 1.5d
Instalacion del sistema informatico 0.5d 1d 1.5d
Parametrizacion de datos iniciales 0.5d 1d 1.5d
Realizar las pruebas al sistema 4d 5d 7d
Evaluar los resultados de cada prueba 2d 3d 4.5d
Capacitacién 34.5d 52d 83d
Definicion de la capacitacion 1d 2d 3d
Preparacion del material a impartir en la capacitacion 2d 4d 6d
Seleccion del personal a ser capacitado 2d 3d 4d
Definicion del lugar y horarios de la capacitacion 1d id 2d
Impartir la capacitacion 10d 15d 25d
Control 20.5d 30d 47d
Cl-Realizacion y evaluacién de pruebas de control al finalizar la| 1.5d 2d 4d
instalacion del gestor de base de datos
C2-Realizacion y evaluacion de pruebas de control al finalizar| 1.5d 2d 4d
definicion del lugar de capacitacion
C3-Realizacion y evaluacién de pruebas de control al finalizar las| 1.5d 2d 4d
pruebas del sistema SEUR

TOTAL EN DIAS| 36.50 55 88

Tabla No. 13 Tiempo esperado de finalizacién de tareas
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K. indices de evaluacion de actividades.

Para asegurar que las actividades se desarrollan de acuerdo a lo
planificado, deberd hacerse uso de diferentes indicadores que permitan conocer
en todo momento el grado de avance/atraso en la implantacion del sistema
informatico SEUR. Tomando como base la planificacion elaborada para tal fin, se

recomienda la aplicacion de los siguientes indices:

e Indice de actividades programadas ejecutadas (IAPE)
 Indice de actividades programadas retrasadas (IAPR)

e Indice de duracién de actividades (IDA)

indice de actividades programadas ejecutadas:
Permite conocer el grado de avance de la implantacion del sistema, tomando
como punto de comparacion las diferentes actividades a desarrollarse y se

determina a través de la siguiente formula:

> dela duraciéon de las actividades programadas ejecutadas

IAPE=

> dela duracién de todas las actividades

Si el resultado es menor que 1 se establece que el desarrollo de las actividades se
realiza dentro de tiempos de ejecucion aceptables; aunque deberia evaluarse el
namero de actividades programadas ejecutadas contra el numero total de
actividades para asegurar que el resultado obtenido refleja la realidad del plan de
ejecucion. Si el resultado es mayor que 1, se deben tomar medidas correctivas

tales como la reduccion de tiempos en actividades subsiguientes.

indice de actividades programadas retrasadas:

Permite conocer el grado de retraso en que pueda haber incurrido la ejecucion del

plan de implantacion con respecto a la duracion programada para el desarrollo del
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mismo. Al igual que el IAPE, se determina mediante la comparacion de las
actividades a realizarse contra la duracion de las mismas. Se calcula utilizando la

siguiente la férmula:

Y de tiempo de retrazo de las actividades

IAPR =

Y de la duracién de todas las actividades’

Si el resultado esté cercano a cero, se determina que el plan de implantaciéon se
realiza de acuerdo a los tiempos de ejecucion establecidos y se encuentra en
niveles aceptables. Si el resultado esta cercano a 1 0 mayor que 1, se deben
tomar medidas correctivas tales como la revision de las actividades y reduccion

de tiempos en actividades subsiguientes.

indice de duracién de actividades:

Permite conocer el grado de desviacion entre el tiempo real en que se realiza la
actividad y el tiempo que se tenia programado para su finalizacion.

Este indice viene dado por la férmula siguiente:

Duracién de la actividad

IDA =

Tiempo programado para la actividad’

Si el resultado es menor que 1, se establece que la ejecucion de la actividad se
desarrolla de acuerdo al tiempo programado, y su estado es aceptable, de lo
contrario, deben tomarse medidas correctivas como: la reduccion de tiempos en
las actividades subsiguientes, reducir el tiempo en el cual se debe de realizar

dicha actividad, etc.

Se recomienda ademas, el desarrollo de un control permanente por parte del
responsable de cada actividad, con el objetivo de detectar posibles desviaciones

gue afecten el desarrollo de las misma.
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En caso de detectar situaciones que puedan afectar o retrasar el desarrollo de una
actividad, sera el responsable de dicha actividad el encargado de establecer
medidas de solucion y el Director del Proyecto el encargado de aprobar y controlar

dichas medidas.

L. Plan de capacitacion.

Objetivos del plan de capacitacién

e Preparar el material necesario y llevar a cabo la capacitacion de los
usuarios finales del sistema.

e Realizar la capacitacion del personal que hara uso del Sistema Informatico
SEUR.

Personal a capacitar.

Cargo NUmero de Personas
Directores de centros de 9
atencion.
Personal de archivo 6
Personal de enfermeria 15
Terapistas 70
Coordinadores de 12
Terapias
Médicos/especialistas 50
Personal administrativo 15
Total 177

Tabla 28.14 Personal a capacitar.

Contenidos y duracion.

La capacitacion de los usuarios de SEUR, se llevara a cabo en el interior de las
instalaciones de la institucion y se impartira en horarios laborales. Se estima que
la duracion de la capacitacién para los usuarios, independientemente de su rol
dentro del sistema serd de 5 horas, y se pretende realizar en un periodo de 3

seémanas.
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El contenido de la capacitacion estara determinado por las actividades que los
usuarios desempefien dentro del sistema, por lo que se impartira las instrucciones
necesarias para que éstos puedan utilizarlo (Ver tabla no.13). En el contenido
“Conociendo SEUR” se impartira cuales seran las acciones que podran realizar
los usuarios, asi como también los pasos que deben seguirse para poder
ingresar/salir al sistema, poder cambiar contraseia, etc. Por otro lado, el
contenido “Reportes, generacion de expediente clinico”, servira para dar a
conocer cOmo obtener los reportes que los usuarios necesiten del sistema;
también ensefiard la manera de obtener los formularios que componen el

expediente clinico de los pacientes.

Contenido Horas Participantes

Conociendo SEUR 2 Todos los usuarios del
sistema

Historia clinicay f4, 5, hoja de 2 Médico/especialistas

egreso, hoja de resumen clinico

F1, f2 y Datos Generales 2 Archivo

Datos generales, 6, f7, Citas. 2 Personal de enfermeria

Hoja de continuacion de 2 Terapistas

terapias, alta de programas

Hojas de evaluacion inicial de 2 Coordinador de terapias

terapias

Hoja de trabajo social, visita 2 Trabajador social

domiciliaria, causas de

inasistencia

Reportes, generacion de 1 Todos los usuarios del

expediente clinico sistema.

Hoja de evaluacion psicoldgica, 1 Psicologos

continuacion psicolégica

Tabla 28.15 Contenido y duracion de la capacitaciéon
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M. Costos del proceso de implantacién:

Para poder implantar el Sistema de expediente Unico de rehabilitacién se requiere
tanto de tecnologia, como de personal, esto involucra los siguientes costos:

Costo de Hardware:

SEUR requiere de un equipo de computo adecuado para poder funcionar,
esto implica la adquisicion de un servidor y buenas estaciones de trabajo, ademas
de contar con una red institucional. La tabla No.14 muestra los costos del
hardware necesario para la implantacion, en cuanto a la red institucional, se nos

asegura que en el momento de la implantacion, ya estara instalada y funcionando.

Requerido Costos
Servidor HP ProLiant serie DL380 G7% 3,121.31
100 Computadoras personales* 3900.00
80 Impresoras™ 2400.00
TOTAL $9,421.31

Tabla 28.16 Costos de hardware a adquirir para la implantacion.

Costo de capacitacion:

El costo de la capacitacion, incluye los materiales y el recurso humano
requerido para que pueda impartirse. La tabla no.15 muestra los costos de
capacitacion, mientras que la tabla no.16 muestra los costos asociados a los

materiales utilizados a la capacitacion.

43 . . . . .
Ver anexo 1 para conocer las cotizaciones realizadas para determinar el costo del servidor. Pag. 27
44 . . . P
Ver anexo 2 para conocer las cotizaciones de equipo de computo personal. Pag. 29
45 . . . .
Ver anexo 3 para conocer las cotizaciones de la impresora ip2700. Pag.29
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Recurso Costo

Personas que imparten la capacitacion $965.52

Materiales $125.00
TOTAL $1090.52

Tabla 28.17 costos de capacitacion.

Costo de materiales.

Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total

20 Manual de usuario(50 pags. c/u) $5.00 $100.00

2 Resmas de papel bond $5.00 $10.00

10 Cajas de lapiceros $1.50 $15.00
TOTAL = $125.00

Tabla 28.18 Costo de materiales necesarios para la capacitacion.

Costo del plan de implantacién desglosado por actividades.

Con la intencién de conocer el costo por actividad del desarrollo del plan de

implantacién, la tabla no.17 muestra el monto de llevar a cabo cada una de ellas*®.

*® para un detalle del costo de recurso humano por cada actividad, ver anexo 5. Pag, 30
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Actividades a realizar costo
Seleccion del recurso humano que formara parte del Grupo de implantacion. 53.30
Proporcionar al Grupo de Trabajo la documentacion necesaria. 33.30
Seleccion de ofertantes del equipo a adquirir 66.65
Invitar a empresas distribuidoras a presentar ofertas 80.00
Seleccion de la empresa ofertante 66.65
Realizar la compra 9,481.31
Establecimiento del espacio fisico. 106.66
Revisar el Hardware requerido para la implantacion. 146.65
Instalacion y configuracion del servidor de aplicaciones 40.00
Instalacion y configuracion del gestor de bases de datos. 40.00
Creacion de la base de datos SEUR. 40.00
Instalacion del Sistema Informatico SEUR. 53.3
Parametrizacién de datos iniciales. 53.3
Realizar las pruebas al sistema. 266.5
Evaluar los resultados de cada prueba. 220.00
Definicion de la capacitacion 212.2
Preparacién del material que se impartird en la capacitacion 66.67
Definicion de lugar y horarios de la capacitacion 113.33
Seleccién del personal para la capacitacion 73.32
Impartir capacitacion 625.00
Cl-Realizacién y evaluacion de pruebas de control al finalizar la instalacion del 66.66
gestor de base de datos
C2-Realizacién y evaluacion de pruebas de control al finalizar definicién del lugar de 66.66
capacitacion
C3-Realizacion y evaluacion de pruebas de control al finalizar las pruebas del 66.66
sistema SEUR

Total | 12038.12

Tabla 28.19 Costo del plan de implantaciéon desglosado por actividades

267




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Conclusiones

El sistema de expediente Unico de rehabilitacion, se ha desarrollado para
solventar la problemética que adolece la institucion, que se presenta en la forma
de duplicidad de informacién asi como la pérdida de los expedientes clinicos de
los pacientes. Ademas provee de otras funcionalidades que ayudan a mantener
un mejor control de la informacion que se genera a partir del manejo de los

expedientes clinicos.

El sistema servirA como un apoyo a los procesos que actualmente el
personal de la institucion lleva a cabo como parte de su trabajo cotidiano. Sin
embargo, puede ser usado como punto de partida para integrarlo con otros
sistemas que la institucion pueda implementar en un futuro; las pantallas de
interaccién con otros sistemas que fueron mostrados en este documento, sirven
Unicamente como una breve muestra de lo adaptable que resulta ser el sistema

para lograr integrarse con otros.

El sistema ayudara a administrar la informacion de los expedientes clinicos
de los pacientes, por lo que apoyara en el manejo de una diversidad de
problematicas, tal como la aglutinacion de expedientes fisicos en paneles, la

busqueda manual de los expedientes y la duplicidad de la informacion.

268



SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Recomendacion

Revisar que los procedimientos, funciones y requerimientos no hayan
cambiado con respecto al punto de partida de la implementacion del sistema, esto
para que el andlisis que se le practicO en su momento al sistema de expedientes
clinicos de la institucion se acoplen a los procesos, procedimientos y funciones
gue vive la institucion en su momento y con ello asegurar que el sistema sea el

adecuado para solucionar la problematica expuesta.

Tomar de base la documentacion para la instalacion y configuracién del
sistema en caso de implementarlo en la institucién y realizar un analisis detallado
de las modificaciones que supusieran un cambio en el software a implementar y

de como éstos afectarian la implementacion del sistema.

Realizar las pruebas necesarias para asegurar el buen funcionamiento del
sistema con los procesos o flujos de informacién que se cuenta para los
expedientes clinicos, siguiendo de forma ordenada y conjunta con las
interacciones que existen entre los pacientes y el personal de la institucion,
generando de ésta forma confianza entre los usuarios directos que utilizaran el

sistema.

Para un uso adecuado del sistema, se sugiere que se siga el flujo de trabajo
indicado en el manual de usuario, dicho manual provee de una secuencia que
imita el proceso actual que se lleva a cabo entre los pacientes y la institucion por
ello es que se hace necesario apoyarse de dicho manual para llevar a cabo las

operaciones necesarias del mismo con los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Requerimientos minimos de hardware del servidor
Los requisitos minimos que debe poseer el servidor para que el software

mencionado anteriormente funcione correctamente es el siguiente:

Requerimientos minimos necesarios

Requerimientos minimos

Software
Disco duro | RAM(MB) procesador
Debian 5.0 1.5GB 256 Intel/AMD a 800 MHz
Apache server | 50 MB 256 Intel/AMD a 233 MHz
MySql 400 MB 256 Intel/AMD 600 MHz
TOTAL 1.5 GB aprox 756 Intel/AMD 600 MHz

Requerimientos Optimos

Requerimientos 6ptimos
Software
Disco duro | RAM Procesador
Debian 5.0 10 GB 512 MB | Intel/AMD a 1.4 GHz
Apache server 100 MB 512 MB | Intel/AMD a 500 MHz
MySql 2GB 512 MB | Intel/AMD a 1.2 GHz
TOTAL 12.1 GB 1.5GB | Intel/AMD a 1.4 GHz

Anexo 2: Criterios de evaluacion

Para la seleccion de las diferentes herramientas para el desarrollo del

Sistema de Expediente Unico de Rehabilitacion (SEUR) se ha utilizado el método

de evaluacion de criterios.
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Calificacion | Puntuacioén Descripcion

Excelente 5 Se considera que cumple con el criterio evaluado
Muy Bueno 4 Cumple con los criterios principales de evaluacion
Bueno 3 Es considerado como aceptable, aunque no

cumple con todos los requisitos de evaluacion

Regular 2 Presenta cierto rango de insatisfaccion con
respecto al criterio evaluado

Malo 1 No cumple con el requisito de evaluacion

Anexo 3: Evaluacién del Sistema Operativo para el Servidor

Criterios de peso

Los valores en los criterios de peso han sido asignados por el
encargado de la unidad de informatica, quien tomo en cuenta sus necesidades y
los recursos disponibles del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos.

Criterio Peso Justificacion

Seguridad 20 Se desea que la aplicacion sea segura por el
tipo de informacion que se manejara.

La aplicacién sera usada en los nueve centros
Rendimiento 20 con los que cuenta la institucion por lo que el
sistema operativo del servidor debe tener un
buen rendimiento.

Debe ser facil de configurar ya que el personal

Facilidad de configuracion 15 | de informatica hara esta tarea y tienen pocos
conocimientos en configuracion de servidores.

Administracion de recursos 10 Debe permitir una buena administracion de los
recursos.

- Elemento importante ya que el sistema es

Estabilidad 15 | indispensable en las actividades de la
institucion.

Soporte 10 Debe contar con soporte por cualquier tipo de
problema.

Costo 10 El costo debe ser bajo ya que los recursos de la

institucién son escasos.
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En el siguiente cuadro se definen las caracteristicas de los sistemas operativos a

evaluar.
Criterio Windows Server 2008 Debian 5.0

Seguridad Cuenta con las siguientes caracteristicas | Cuenta con todas las caracteristicas de
de seguridad: Estado de cliente | Windows Server mas un conjunto de
obligatorio: Proteccion de acceso a redes | novedosas tecnologias de seguridad
(NAP), Supervision de entidades de | como: Evaluacién de herramientas de
certificacion: PKI de empresa, | vulnerabilidad remota, herramientas de
Cortafuegos, Cifrado y proteccién de | revision de redes, auditorias internas y
datos: BitLocker protege datos | de codigo fuente, parches utiles del
confidenciales mediante cifrado de la | nicleo del sistema, redes virtuales
unidad de disco. También posee | privadas, etc. En comparacion a
herramientas criptograficas de nueva | Windows Server es menos propensa a
generacion y el aislamiento del servidor y | ataques de virus.
el dominio.

Rendimiento Proporciona tecnologias novedosas para | Los sistemas Linux optimizan los
un mayor rendimiento, estas son: | recursos con el hardware disponible,
Arquitectura de virtualizacion ligera, | permitiendo realizar  configuraciones
compatibilidad con mudltiples nucleos y | adicionales logrando el rendimiento
Compatibilidad de sistemas operativos | esperado para cubrir las necesidades.
host e invitado de 64 bits. Todo esto
depende de Ila configuracion del
Hardware con la que se cuenta, por lo
que si el equipo no tiene la capacidad de
soportar estas tecnologias el rendimiento
se ve sumamente afectado.

Facilidad de | Proporciona una interfaz sencilla con | La mayor parte de las configuraciones se

configuracion

herramientas graficas que facilitan la
configuracibn en un entorno amigable.
Windows  Server brinda  una
Administracién simplificada.

realiza mediante lineas de comando, lo
que dificulta la facilidad de
administracion cuando no se tiene la
experiencia necesaria para ello en
sistemas Linux.

Administracion
de recursos

Windows Server hace una adecuada
administracion de recursos, aunque su
principal desventaja es la configuracion
del tamafio de memoria RAM ya que Los
equipos que dispongan de mas de 16 GB
de memoria RAM requeriran mas
espacio en disco para archivos de
paginacion y volcado. Ademas la version
normal de 32 bits no funciona con mas
de 4GB de RAM.

Debian como todos los sistemas Linux
proporciona utilidades como
construcciéon de kernels y nudcleos para
poder administrar los recursos, se puede
realizar configuraciones de asignacion
de recursos para cada una de las
aplicaciones que el sistema

Estabilidad Al igual que su sucesor Windows server | Debian es entre los sistemas operativos
2003 cuenta con buena estabilidad. de Linux uno de los que tiene mejor

estabilidad en su desempefio.
Soporte Windows server como las otras | Por ser de cédigo abierto, el soporte

distribuciones de Microsoft cuentan con

técnico para Debian es proporcionado en
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Criterio Windows Server 2008 Debian 5.0
soporte técnico para las diferentes tareas | la pagina del producto mediante
y posibles errores que se originen en | documentacion y actualizaciones, en
este, este soporte puede ser via internet, | comparacion a Windows el soporte es
teléfono o personal especializado de | mas limitado.
Microsoft para cada pais.

Costo Windows Server por ser software | Debian al igual que otras distribuciones
propietario para su utilizacion se tiene | de Linux se distribuye mediante la
gue contar con una licencia cuyo valor | licencia GNU por lo que no implica en
minimo es de $1,209*" para la versién | ningin costo monetario  para
estandar. adquisicion.

Criterio Peso Windows Server 2008
Puntaje | Resultado Justificacion de puntuacion

Seguridad 20 4 80 Proporciona tecnologias necesarias para los
intereses del proyecto aunque carece de
herramientas para realizacién de auditorias del
sistema.

Rendimiento 20 3 60 Ofrece tecnologias novedosas para mejora de
rendimiento, pero para alcanzarlas necesita de
hardware que soporte dicha tecnologia de lo
contrario el rendimiento es limitado y no
aprovecha al maximo hardware con que se
cuenta.

Facilidad de| 15 4 60 Al igual gue todas las distribuciones de Windows

configuracién la interfaz gréfica simplifica al maximo la
administracion del sistema

Administracion 10 3 30 La administracién de recursos no permite asignar

de recursos recursos especificos para una aplicacion en
particular.

Estabilidad 15 4 60 Es mas susceptible a fallos o errores del sistema
que afecta su estabilidad.

Soporte 10 5 50 En resumen el soporte  proporcionado por
Microsoft es bueno a veces limitado por el tiempo
de atencion.

Costo 10 2 20 El Costo por licencia generaria un aumento
significativo en los costos de desarrollo e
implementacién del sistema.

Total puntos 360

4 http://www.gold-downloads.com/shop/search/?s=windows+200
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Criterio Peso Debian 5.0
Puntaje | Resultado Justificacion de puntuacion

Seguridad 20 5 100 Proporciona tecnologias necesarias para los
intereses del proyecto.

Rendimiento 20 5 100 El rendimiento viene determinado por la
optimizacion de recursos, a diferencia de
Windows Server que depende mucho del
Hardware.

Facilidad de| 15 2 30 Se necesita tener mucha experiencia para

configuracioén administrar correctamente el Sistema ya que
carece de herramientas visuales para
administracion se ha considerado de regular la
facilidad de administracion.

Administracién 10 4 40 Permite asignar recursos especificos para una

de recursos aplicacion en particular.

Estabilidad 15 4 60 Poco susceptible a fallos de sistema que afecten
su estabilidad.

Soporte 10 3 30 El Soporte  existe en  documentacion
proporcionada en el sitio oficial del sistema y
utilidades realizadas por terceros.

Costo 10 5 50 El Costo por licencia no existe. Debido a que su
distribucién es gratuita

Total puntos 410

Seleccién de sistema operativo para el servidor
Se tomara el sistema operativo que tenga mas del 70% de puntos en su

evaluacion.

Célculos:

El 100% = 500 puntos

El 70%-= (70*500)/100= 350
El 70%= 350 puntos

Sistema Operativo para el servidor Puntaje total porcentaje
Windows Server 2008 360 2%
Debian 5.0 410 82%

Porcentajes de cumplimiento de de criterios de evaluacion

En base a los resultados mostrados el sistema operativo que se usara en el
funcionamiento del sistema sera Debian 5.0
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Anexo 4: Evaluacion del Sistema gestor de Bases de Datos

Criterio

Peso

Justificacion

Facilidad de administracion 20

Se considera que es de suma importancia
para la creacién y manejo de las base de
datos.

Tiempo de ejecucion de consulta 20

El tiempo de ejecucion de consultas es de vital
importancia para la obtencion de los
resultados requeridos.

Aspectos de seguridad 20

Es necesario para que los datos contenidos en
las base de datos sean accesados de forma
confidencial, y que ademas mantengan su
integridad.

Necesidades de recursos 15

Es necesario para establecer el equipo en que
se instalara el gestor de bases de datos.

Documentacion de Apoyo 10

La importancia de este criterio radica en la
necesidad de adquirir informaciéon técnica ya
sea para la instalacion, uso y para
mantenimiento.

Conocimiento previo por parte de 15
los desarrolladores

Este criterio implica la experiencia que tiene el
equipo de desarrollo en el uso de los gestores

de bases de datos considerados .

Criterio Ingres PostgreSQL 8.3 MySQL 5.0
. Existen varias
Ingres Visual Man'ager herramientas para
e?aficala ugerrargtranr;tg administrar y desarrollar | Existen varias
ﬁevar a cgbo Iasptareas bases de datos | herramientas que
N administrativas mediante una interfaz | proporcionan interfaces
Facilidad de grafica, con un editor | con las utilidades

administracion

necesarias para la
creacibn 'y  manejo
adecuado de las bases
de datos. Existen otras
herramientas  creadas
para este fin.

avanzado de  SQL,
proporcionando un
ambiente amigable y
sencillo para el
administrador (PgAdmin
es una de ellas)

necesarias para realizar
la administracion de la
base de datos a través
de péaginas webs.

Tiempo de
ejecucion de
consulta

El sistema de Parallel
Query Support permite

que las
consultas complejas
sean optimizadas vy

ejecutadas en paralelo,
esto hace que las
consultas se ejecuten
de forma rapida.

Ambos sistemas gestores tienen como una de sus
caracteristicas principales la velocidad para la

realizacion de consultas.

Seguridad

Utiliza un mecanismo de
autenticacion basado en
kerberos. Puede ser
administrada en

Utiliza un protocolo de
autenticacion
propietario que usa la
informacion

Posee un mecanismo de
autenticacion basado en
kerberos. Soporta SSL,
PAM, MD5 y SSH para
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Criterio

Ingres

PostgreSQL 8.3

cumplimiento con el
estandar de seguridad

C2 del NSCS(National
Computer Security
Center)

usuario/contrasefia.
Soporta conexiones
SSL encriptadas entre
los clientes mysgl vy
servidores (MyRMO5).

MySQL 5.0
la  autenticacion y
encriptamiento de
conexiones.

Requerimientos
de recursos

486x33 de procesador
Pentium, 16 Mb de
memoria Ram, con 32

Es funcional con un

equipo que tenga un

procesador de mas de 550 mhz, 256 MB de ram,
unos 500 MB de ram y un sistema operativo de 32

Mb swap space. 0 64 bits.
Por ser un producto de
cédigo abierto, la
documentacion de | g  sitio web de
ingres €S bastante | documentacién d¢ | Tiene  documentacion
completa, ya que hay | postgreSQL, ofrece una extensa  debido & la
Documentacion | Una ~ comunidad - de | variada gama de opularidad del sistema
de Apoyo programadores dué€ | documentos tanto para 'f)anr'io en la web oficial
constantemente  estan | jnstalacién como para o enlibr
aportando a esta causa. | funcionalidades del | €OMO en lioros.
sistema.
Se han desarrollado

Conocimiento
previo por parte
de los
desarrolladores

No se ha tenido
experiencias previas en
el uso de este gestor de
bases de datos.

aplicaciones
previamente utilizando
este gestor de bases de
datos.

No se ha tenido
experiencias previas en
el uso de este gestor de
bases de datos.

Criterio Peso Ingres
Valor | Resultado Justificacion de puntuacion

Facilidad de| 20 4 80 El Ingres Visual Manager ofrece las facilidades

administracion para administrar todos los componentes del
gestor de bases de datos ingres. Las
herramientas existentes para PostresSQI 8.3
se consideran mas amigables.

Tiempo de ejecucién | 20 4 80 La velocidad de realizacion de consultas es

de consulta aceptable para los requerimientos de
informacién del sistema propuesto, sin
embargo se considera menos rapida que
mysqgl 5.0.

Seguridad 20 3 60 Cuenta con caracteristicas de seguridad tales
como la utlizacion de kerberos para la
autentificacion. No soporta el protocolo de
Capa de Conexion Segura.
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Criterio Peso Ingres
Valor | Resultado Justificacion de puntuacion

Requerimientos de | 15 5 75 Los recursos necesarios para su ejecucion son

recursos no requieren de un equipo muy potente, podria
implementarse en el hardware que posee la
institucion para la que se realiza el proyecto.

Documentacion de | 10 5 50 La documentacion existente para esta

Apoyo alternativa es extensa.

Conocimiento previo | 15 1 15 No se ha tenido experiencias previas en el uso

por parte de los de este gestor de bases de datos.

desarrolladores
Total puntos 360
Criterio Peso PostGreSQL 8.3
Valor | Resultado Justificacion de puntuacion

Facilidad de| 20 5 100 La herramienta PgAdmin permite realizar

administracion tareas de una manera sencilla, incluso mas
sencilla que las disponibles para mysql 5.0.

Tiempo de ejecucion | 20 4 80 Proporciona respuestas a las consultas en un

de consulta tiempo 6ptimo para las necesidades
requeridas, aunque es en realidad un poco mas
lento que mysql 5.0.

Seguridad 20 5 100 Posee mejores caracteristica de seguridad que
las otras alternativas tanto de encriptamiento
como en seguridad de conexion. Viene ademas
con un conjunto de caracteristicas de
seguridad que pueden ser ajustadas a las
necesidades.

Requerimientos de | 15 5 75 Los recursos para su funcionamiento son

recursos facilmente configurables con equipo no tan
sofisticado, por podria implementarse en el
hardware que posee la instituciéon para la que
se realiza el proyecto.

Documentacién de | 10 4 40 La documentacion existente cubre con las

Apoyo necesidades de informacién que se podrian
requerir, aunque solo esta limitada al sitio del
proyecto y del fabricante.

Conocimiento previo | 15 5 75 Se han desarrollado aplicaciones utilizando

por parte de los este gestor de bases de datos.

desarrolladores

Total puntos 470
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Criterio Peso MySQL 5
Valor | Resultado Justificacion de puntuacion

Facilidad de| 20 4 80 Las herramientas de administracion proporcionan

administracion utilidades basicas para tareas de administracion.
Las existentes para PostgreSQL 8.3 se
consideran més amigables.

Tiempo de| 20 5 100 Proporciona respuestas a las consultas en un

ejecucion de tiempo 6ptimo para las necesidades requeridas.

consulta Se considera que es més veloz que PostgreSQL
8.3.

Seguridad 20 4 80 Viene con un conjunto de caracteristicas de
seguridad que pueden ser ajustadas a las
necesidades.

Requerimientos de | 15 5 75 Los recursos para su funcionamiento son

recursos facilmente configurables con equipo no tan
sofisticado, por lo podria implementarse en el
hardware que posee la institucién para la que se
realiza el proyecto.

Documentacion de | 10 5 50 Documentacion extensa debido a la popularidad

Apoyo del sistema gestor de bases de datos.

Costo 15 1 15 No se ha tenido experiencias previas en el uso de
este gestor de bases de datos.

Total puntos 400

Gestor de base de datos Puntaje total porcentaje
ingres 360 72%
MySQL 5.0 400 80%
PostgreSQL 8.3 470 94%

Porcentajes de cumplimiento de de criterios de evaluaciéon

Se ha estimado que un porcentaje aceptable de cumplimiento de

todos los criterios de evaluacion seria de un 70%

en adelante. Todas las

alternativas de gestor de bases de datos cumplen con dicho requerimiento.
Sin embargo, el objetivo de la realizacion de la evaluacion técnica es para
determinar cudl de las alternativas es la que mejor cumple de forma global
con los criterios establecidos. Por lo que aquella que tenga una puntuacion
mas alta, sera la que se utilice en el desarrollo de la aplicacion.
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Anexo 5: Evaluacion de editor de imagenes

Se elegir4 el mejor editor de imagenes de entre: Adobe Photoshop CS4, GIMP,
Adobe fireworks CS4.

Criterios de peso

Caracteristicas Peso Justificacion
Facilidad de instalacion 20 Esto permite una buena instalacion y
el buen funcionamiento de los
componentes de la herramienta.
Facilidad de uso 20 Permite rapidez en su manipulacion y
en la edicién de imagenes.
Soporte y disponibilidad de documentacion 20 Importante para poder solventar
dudas en el momento de su uso.
Funciones para manipulacion de imagenes 20 Debe contar con variedad de
funciones, para no tener limitantes en
la edicion de imagenes.
Conocimiento de los desarrolladores 20 Al tener conocimiento de la
herramienta se evita pérdida de
tiempo en capacitarse para poder
hacer uso de esta.
Criterio Adobe Photoshop CS4 GIMP Adobe Fireworks CS4
. Los tres editores de imé&genes cuentan con un asistente de instalacion lo cual
Facilidad de " . . - -
. - facilita este proceso, y no se requiere mas que de conocimientos basicos en
instalacion - ) o
computacion para su instalacion.
- Posee un ambiente de ) . ) ]
Facilidad de trabajo  saturado de Sus herramientas estan muy bien organizadas, y a
uso herramientas lo cual | & vez son faciles de manipular.
dificulta su uso.
En el sitio de esta
. - Cuenta con ayuda de la herramienta € | cuenta con ayuda de la
Disponibilidad herramienta y con una encuentran herramienta y con una
de . y con comunidades, foros, . y con
L comunidad en el sitio de X . comunidad en el sitio de
documentacion adobe que proporciona tutoriales, articulos adobe que proporciona
y ayuda que prop todos destinados a que prop

la ayuda necesaria.

ayudar en el uso de la
herramienta.

la ayuda necesaria.

Funciones para
manipulacion
de iméagenes

Descontaminacion  de
color, relleno segun el

contenido, deformacion
de posicion libre,
retoques profesionales,
filtros inteligentes,
correccion de imagenes
rapida, pincel
mezclador, pegar en

escalables,
herramientas de
seleccion de primer
plano, alineacion
asistida, soporte para
brochas de photoshop,
posibilidad de edicién
de pantalla completa,
gestion especifica del

Brochas

Herramientas de disefio

faciles de wusar para
disefios basados en
pantalla, optimizacion

de graficos y aplicacion
de escala, exportacion
de CSS y HTML, disefio
sofisticado de
prototipos, disefio
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Criterio

Adobe Photoshop CS4

GIMP

Adobe Fireworks CS4

contexto,
multiples capas.

relleno

de

color, eliminar efecto de
ojos rojos, distorsion de
objetos, transferencia
de ajustes de brillo-
contraste, permite
cambio de opacidad en
previsualizacion,
posibilidad de aumentar
sus  funciones con
instalacion de plugins.

tipograficos con el
motor de texto,
biblioteca de simbolos
gréficos.

Conocimiento
de los

de
desarrolladores

€s poco.

El conocimiento de esta
herramienta por
los desarrolladores

parte

Los desarrolladores han
trabajado con esta
herramienta desde hace
dos afios por lo que
conocen sus funciones
principales.

El grupo ha trabajado
con esta herramienta en
pocas ocasiones por lo
que se tiene un
conocimiento basico del
uso de la misma.

Criterio Peso Adobe Photoshop CS4
Puntaje | Resultado Justificacion de puntuacion

Facilidad de instalacion 20 5 100 Se debe seguir el asistente de
instalacion y no requiere
configuraciones complejas.

Facilidad de uso 20 40 Saturado ambiente de trabajo

Soporte y disponibilidad | 20 3 60 Cuenta con el soporte vy

de documentacién documentacion necesaria para solventar
dudas.

Funciones para | 20 4 80 Cuenta con una gran cantidad de

manipulacion de funciones para editar imagenes.

imagenes

Conocimiento de los| 20 2 40 Poco conocimiento de la herramienta

desarrolladores por falta de uso.

Total puntos 320
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Criterio Peso Gimp
Puntaje | Resultado Justificacion de puntuacion
Facilidad de instalacion | 20 5 100 Se debe seguir el asistente de instalacion
y no requiere configuraciones complejas.
Facilidad de uso 20 4 80 Herramientas con las que cuenta son
faciles de manipular.
Soporte y| 20 4 80 Cuenta con el soporte y la documentacion
disponibilidad de necesaria para solventar dudas.
documentacion
Funciones para | 20 5 100 Cuenta con plugins adicionales para tener
manipulacion de una mayor cantidad de herramientas en la
imagenes manipulacion de imagenes.
Conocimiento de los | 20 4 80 Conocimiento moderado de la
desarrolladores herramienta.
Total puntos 440
Criterio Peso Adobe fireworks CS4
Puntaje | Resultado Justificacion de puntuacion
Facilidad de| 20 5 100 Se debe seguir el asistente de instalacién y
instalacion no requiere configuraciones complejas.
Facilidad de uso 20 4 80 Las herramientas estdn organizadas de
forma que facilitan su uso.
Soporte y| 20 3 60 Solo cuenta con soporte de la comunidad
disponibilidad de en sus sitio.
documentacion
Funciones para | 20 4 80 Cuenta con gran cantidad de funciones
manipulacion de como exportaciéon de CSS y HTML, asi
imagenes como herramientas de productividad para
desarrolladores.
Conocimiento de los | 20 3 60 Poco uso de la herramienta.
desarrolladores
Total puntos 380

Editor de imagenes Puntaje total porcentaje
Adobe Photoshop CS4 320 64%
GIMP 440 88%
Adobe fireworks CS4 380 76%

Porcentajes de cumplimiento de de criterios de evaluacion
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En base a la evaluacion realizada de los editores de imagenes se observa
en el cuadro anterior que GIMP y Adobe Fireworks obtienen méas del 70% de los
puntos, pero posee mejor puntuacion GIMP por lo que sera el editor de imagenes
a usar.

Anexo 6: Software para elaboracién de diagramas

Para la elaboracién de diagramas se hara uso de Microsoft Visio 2007 ya
gue es un herramienta muy completa, permite la elaboracién de diagramas de flujo
de datos, flujogramas, diagramas de red, entre otros.

No encontrando otra herramienta que permita elaborar esta diversa
cantidad de diagramas se decidi6é en consenso hacer uso de Microsoft Visio 2007.

Anexo 7: Evaluacién del Lenguaje de Programacion

Criterio Peso Justificacion

Facilidad de las herramientas para

Facilidad de desarrollo 20 .
desarrollar con el lenguaje

En base al dominio o sistemas
Experiencia de los analistas 20 desarrollados por los miembros del
grupo en dicho lenguaje

En base a actualizaciones que
Facilidad de actualizacion y mantenimiento 15 pudieren hacerse al sistema luego
de implementado

Herramientas que ayudan a
Documentacion 10 documentar el desarrollo del
mismo.

Soporte técnico disponible en el

Soporte técnico disponible 10 mercado de dicho lenguaje

Capacidad de que el lenguaje junto
con la base de datos soporteel
aumento de carga sin perder la
calidad de manejo de los procesos.

Escalabilidad y robustez 15

Costo de adquisicion y

Costo 10 - )
mantenimiento del lenguaje
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Criterio Java EE PHP ASP.Net
(isp, jsf)
Facilidad de | En la actualidad existen | La rapidez de desarrollo en | Actualmente
desarrollo IDE’'s para desarrollo | PHP se fundamenta, primero, | Microsoft

de aplicaciones Web en
Java con tecnologias
Request/Response vy
Desktop en base a
eventos, dichos IDE
proporcionan

interfaces, librerias vy
herramientas que
facilitan la
programacion teniendo
a Java como un
lenguaje estructurado y

en la facilidad de
aprendizaje, derivada de su
sintaxis extraida de C, Javay
Perl. Junto a estos, existen

variados sistemas de
plantillas que permiten
separar el contenido y el

cédigo de la presentacion; se
puede utilizar la IDE que se
estime conveniente y en la
red es posible encontrar
multiples librerias de codigo,

proporciona

herramientas para
desarrollo con esta
tecnologia una de

ellas es: Visual
Studio 2008
Professional

Edition que es un
conjunto de
herramientas que

acelera el proceso de
convertir la vision del

utilizado para | asi como miltiples foros | desarrollador en
aplicaciones donde exponen otros | realidad
empresariales. desarrolladores sus | proporcionando  un
IDES: Netbeans, experiencias entomo visual__ y
. ) . sencillo para facilitar
jdeveloper. IDES: Notepad, eclipse, el desarrollo.
Netbeans, phpnuke, etc.
IDES: Microsoft
Visual Studio .NET
Experiencia de | De los cuatro | PHP resulta el lenguaje | Debido a que
los analistas desarrolladores todos | mejor dominado por el grupo | ASP.Net es
han manifestado haber | de desarrollo, ya que todos | relativamente nuevo
trabajado en mé&s de | los integrantes del grupo | en el entorno de
una ocasién en este | manifiestan tener experiencia | desarrollo de
lenguaje y actualmente | en mas de dos aplicaciones | aplicaciones web es
dos de ellos trabajan en | realizadas en este lenguaje y | el lenguaje en que
desarrollando uno de ellos con experiencia | menos experiencia
aplicaciones en java y | laboral. se tiene de acuerdo
los otros dos han al grupo de
manifestado haber desarrolladores,
desarrollado pues se ha
aplicaciones con nivel desarrollado pero no
medio al mismo nivel de los
otros dos lenguajes.
Facilidad de | Debido a que la| Entre las cosas a considerar | La facilidad para dar

actualizacion
mantenimiento

y

tecnologia JSP, JSF es
abierta

multiplataforma, los
servidores web,
plataformas y otros
componentes  pueden
ser facilmente
actualizados o]
cambiados sin  que
afecte a las
aplicaciones basadas

en las tecnologias.

para mantener en ¢ptimo
estado la aplicacion se
consideran:

e DNS

e Estado de la base de
datos y tiempos de
respuesta

e Tamaiio de archivos
y directorios

e Rendimiento del
servidor Web.

mantenimiento de las
aplicaciones
dependen de Ia
estandarizacion que
se haya aplicado
para su desarrollo,
sin  embargo la
utilizacion de
entornos amigables
facilitan esta labor.
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Criterio Java EE PHP ASP.Net
(isp, jsf)
Ademas es  posible
combinar con tecnologias
java script, java y jquery.

Documentacion | Java proporciona una | Si bien en un proyecto PHP | La herramienta
herramienta para la | pequefio el codigo se explica | Documentation Tool
generacion de|a si mismo, en uno de|7.1 crea la
documentacién esta es: | grandes proporciones es | Documentacion para
Javadoc es el estandar | necesario documentar el | ASP.NET, es
de la industria para | cddigo. Existen herramientas | compatible con

documentar clases de
Java. La mayoria de los

como phpDocumentor, vy
PhpDoc, que recopilan este

ASP.NET 1,0, 1,1y
2,0 proyectos escrito

IDEs los generan | codigo y producen paginas | en C #, VB.NET y
automaticamente. HTML con documentacion | SQL Server
para las funciones y clases, | asociados / bases de
creando por ejemplo, | datos Microsoft
representaciones graficas de | Access. Los informes
las jerarquias de clases. se crean en el
estandar HTML,
Microsoft HTML Help
y texto sin formato.
Incluye
documentacion,
Premium Edition
contiene el cédigo
fuente(No gratuito).
Soporte Técnico | Actualmente se | Existen diversos foros que | Pocos foros de
Disponible encuentran diversos | ayudan a solucionar los | ayuda por su
foros y personal de de | inconvenientes asi como | caracter no gratuito
soporte técnico online | también personas que | de dicha herramienta

que brinda sus | brindan sus servicios online y | pero si existe mucho

servicios. para el caso del ISRI, cuenta | soporte técnico

con el soporte de la unidad | personalizado el cual

de sistemas del Ministerio de | puede encontrarse

Salud los cuales han ofrecido | en todas las

su ayuda. dependencias de

Microsoft.

Escalabilidad y | Las tecnologias JSP, | PHP se puede conectar, a | Pueden producirse
robustez JSF hace mayor | través de las extensiones a | cuellos de botella en
énfasis en los | diversos sistemas de bases | las aplicaciones

componentes que en |de datos y lenguajes. | ASP.NET por

los Scripts, esto hace | Ademas puede interactuar | diversos motivos. El

gue sea mas facil | con objetos COMy Java. mas evidente: la
revisar el contenido sin La arquitectura predominante tecnologia de
gue afecte a la Idgica o de trgs capas F;o orcionada almacenamiento de
revisar la logica sin | P I\/FI) dpl Vist datos no es tan
cambiar el contenido. | " ?d odelo  VISa | oscalable como la
Debido a que las Y ador proporciona arquitectura de
tecnologias Java estan esqalak_nhdad en las aplicaciones web.
basadas en aplicaciones. Cualquier parte de
arquitectura multicapas una aplicacion
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Criterio Java EE PHP ASP.Net
(sp, jsf)

la escalabilidad se ve ASP.NET que tenga

aumentada. relacion con el
almacenamiento de
datos o el acceso a
datos
inmediatamente  se
convierte en un
atasco al intentar
escalar la aplicacion.

Costo Los IDE como las | Los IDE como las | Para el desarrollo en

plataformas de este | plataformas de este lenguaje | asp.net se tiene que
lenguaje son de | son de distribucién gratuita | incurrir a compras de
distribucién gratuita por | por lo que no representa | licencias de
lo que no representa | gastos en pago de licencia o | productos Microsoft
gastos en pago de | compras de aplicaciones. para levantar la
licencia o compras de plataforma de
aplicaciones. desarrollo.
(Microsoft SQL
Server 'y 1 de
Microsoft NT Server
Entrerprise)
Criterio Peso Java EE(JSP,JSF)
Valor | Resultado Justificacién de puntuacion

Facilidad de 20 4 80 Debido a que proporciona herramientas que

desarrollo facilitan el desarrollo dentro del mismo IDE
se le ha asignado esta puntuacion.

Experiencia de los 20 3 60 En base al dominio del lenguaje manifestado

analistas por los miembros del grupo.

Facilidad de 15 4 60 Los servidores web, plataformas y otros

actualizacion y componentes pueden ser facilmente

mantenimiento actualizados o cambiados sin que afecte a
las aplicaciones basadas en las tecnologias.

Documentacién 10 4 40 Documentacion por clase con la herramienta
JavaDoc.

Soporte Técnico 10 3 30 Existe una gama de soporte como foros,
preguntas frecuentes, wiki y personal de
soporte técnico online.

Escalabilidad y 15 4 60 Estd basado en componentes, y se

robustez implementa en una arquitectura multicapas

Costo 10 5 50 Es de libre distribucion.

Total puntos 380
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Criterio Peso PHP
Valor | Resultado Justificacién de puntuacién

Facilidad de | 20 4 80 Debido a que estd basado en lenguajes ya

desarrollo conocidos por el grupo de desarrollo y en la
sencillez de su arquitectura.

Experiencia de los | 20 4 80 Experiencia media manifestada por el grupo de

analistas desarrollo en muchos proyectos.

Facilidad de | 15 4 60 Se puede agregar mddulos de software y

actualizacion y combinar con otras tecnologias.

mantenimiento

Documentacion 10 5 50 Existe mas de una herramienta para generar
documentacion para el cédigo Php.

Soporte Técnico 10 5 50 Debido a que existe mucha ayuda en la web
como lo son: foros, wikis, preguntas frecuentes,
script pre desarrollados, asesorias online,
informacién varia y diversa en la pagina oficial
con ejemplos y ademas por parte de la
Institucion al contar con la ayuda de otras
instituciones que desarrollan en dicho lenguaje.

Escalabilidad y| 15 3 45 Esta basado en el modelo Vista Controlador, y

robustez se puede conectar a una gran cantidad de
sistemas de base de datos y lenguajes.

Costo 10 5 50 Es de libre distribucion.

Total puntos 415
Criterio Peso ASP.Net
Valor | Resultado Justificaciéon de puntuacion

Facilidad de| 20 4 80 Entorno visual y sencillo para facilitar el

desarrollo desarrollo.

Experiencia de los | 20 2 40 Poca experiencia de desarrollos de sistemas

analistas en dicho lenguaje

Facilidad de | 15 4 60 Depende de la estandarizacién utilizada.

actualizacion y

mantenimiento

Documentacién 10 4 40 Documentation Tool 7.1 crea la
Documentacion para ASP.NET pero se debe
comprar licencia.

Soporte Técnico 10 3 30 No existe mucha diversidad de foros en los
cuales encontrar ejemplos practicos salvo en la
pagina oficial de Microsoft donde si existen
ejemplos y videos de cémo desarrollar de
forma satisfactoria
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Criterio Peso ASP.Net
Valor | Resultado Justificacién de puntuacién
Escalabilidad y| 15 4 60 Serios limitantes en la escalabilidad debido a
robustez una gran robustez de datos.
Costo 10 3 30 Implica en la adquisicion de otras licencias
para la implementacion.
Total puntos 340

Evaluacion del lenguaje de desarrollo

Lenguaje de desarrollo Puntaje total porcentaje
Java 380 76%
Php 415 83%
ASP.Net 340 68%

Porcentajes de cumplimiento de de criterios de evaluacién

En base a las evaluaciones realizadas a los lenguajes de desarrollo se

obtuvieron los porcentajes mostrados en el cuadro anterior,

en base a esto se

recomienda que para este sistema en particular usar el lenguaje de programacion
Php por las cualidades que posee dicho sistema y por los criterios que han sido
motivo de evaluacion que cada lenguaje debe cumplir, dentro del cual Php cumple
en su mayoria y con un mayor puntaje dichos criterios.

Anexo 8: Evaluacion del entorno de desarrollo (IDE) para php

Criterio Peso Justificacién

Resaltado de Sintaxis 20 Poseer colores distintos para el
cbédigo que se genera para obtener
una mayor visualizacion

Completado de Cédigo 15 Obtener por parte del IDE la ayuda
de completado de codigo para hacer
programar lo mas sencillo posible

Busqueda de codigo 10 Ir a un cddigo sencillamente sin

necesidad de buscarlo en todo el
documento
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Criterio

Peso

Justificacion

Resaltado de errores y advertencias

10 Que el IDE proporcione la ayuda
necesario para encontrar los errores
facilmente

Refactorizacion y generacion de codigo

10 Que el IDE proporcione la ayuda
necesaria para el formateo de
cadigo, actualizacidon y eliminacion
de codigo dependiente

Depuracioén de codigo

10 Realizacion de debbug de cdédigo
para encontrar errores en tiempo de
ejecucion

Controlador de versiones

10 Poseer un controlador de versiones
ya inmerso en el IDE para una mejor
conjuncion del cédigo

Experiencia de los programadores

15 Esta caracteristica permite a los
desarrolladores a sacar mayor
provecho a las herramientas
utilziadas.

Criterio Peso Netbeans 6.9
Valor | Resultado Justificacién de puntuacién
Resaltado de | 20 5 100 Netbeans trae un modulo integrado para php el
Sintaxis cual provee de resaltado tanto de funciones,
comentarios, variables y otros los cuales el IDE
ya los poseia y se ponian en practica en la
programacion de java, algo que aun se conserva
a pesar de cambiar de estilo de programacion
Completado de | 15 5 75 Por las caracteristicas propias de la
Cabdigo programacién de java, Netbeans incorpora
también para Php el completado de codigo como
funciones, métodos, clases, etc.
Basqueda de | 10 5 50 Netbeans provee de una forma facil de
Cabdigo busqueda de codigo como es el “Go To
Declaration”, el cual ayuda a encontrar y navegar
por el c6digo mucho mas rapido que sin él.
Resaltado de | 10 3 30 Netbeans provee de una herramienta util al
errores y momento de resaltar errores de sintaxis mas sin
advertencias embargo todavia no logra determinar bien los
errores de logica que el cédigo pueda tener.
Refactorizacion y | 10 5 50 Este IDE nos proporciona la ayuda adecuada de
generacion de generacion de codigo a medida lo vamos
cédigo digitando lo que contribuye con la agilizacion de
creacion de cédigo.
Depuracion de | 10 4 40 Netbeans nos provee de una herramienta para
cédigo debuggear nuestro codigo una vez terminado
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Criterio Peso Netbeans 6.9
Valor | Resultado Justificacién de puntuacién
para encontrar errores que con el codigo no
pueden verse.
Controlador de| 10 5 50 Netbeans Trae integrado dentro de su IDE
versiones diversidad de controladores de versionamiento e
integracion el cual es importante al momento de
conjuntar el codigo de diversos programadores y
asi hacer la unificacion de codigo mucho mas
sencilla, interactiva y transparente
Experiencia de los | 15 5 75 De los cuatro integrantes del grupo, todos han
programadores experimentado programando con Netbeans en
mas de un proyecto
Total puntos 470
Criterio Peso Eclipse
Valor | Resultado Justificacién de puntuacién
Resaltado de | 20 5 100 Por su experiencia de muchos afios Eclipse
Sintaxis cuenta con el resaltado de sintaxis de diversos
colores para el mayor entendimiento del mismo
Completado de| 15 5 75 Este IDE soporta variables de PHPDoc lo cual
Cabdigo hace mas interactivo y facil la programacion sin
recordar tanto codigo o sin ser un experto de
programacién en Php
Basqueda de | 10 5 50 Este IDE provee de las “Go to bookmark”, “go
Cabdigo to declaration”, entre otras, lo cual nos ayuda
a dirigirnos al codigo de forma rapida
Resaltado de| 10 3 30 Este IDE con los miles de plugins nos ayuda a
errores y resaltar los errores o posibles errores que
advertencias podamos cometer a medida vayamos
escribiendo el cédigo.
Refactorizacion y | 10 5 50 Eclipse nos brinda la funcionalidad de
generacion de refactorizacibon lo cual ayuda a los
cédigo programadores a disminuir en tiempo la
programacién de las aplicaciones o sistemas
en desarrollo.
Depuracion de| 10 5 50 Eclipse adem&s de ayudarnos a depurar
cédigo cédigo en tiempo real, provee de la realizacion
de pruebas unitarias con JUnit
Controlador de| 10 3 30 Este IDE solo trae integrado un programa de
versiones versionamiento e integracion, aungque con
plugins es posible agregarle mas programas
para tal fin
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Criterio Peso Eclipse
Valor | Resultado Justificacién de puntuacién
Experiencia de los | 15 2 30 De los cuatro programadores ninguno asegura
programadores haber interactuado con dicho IDE para
desarrollo en Php u otro lenguaje de
programacion
Total puntos 415
Criterio Peso PDT
Valor | Resultado Justificacién de puntuacién
Resaltado de| 20 5 100 Por estar basado en Eclipse, este IDE provee
Sintaxis de la funcionalidad de resaltado de sintaxis en
colores diferentes
Completado de| 15 5 75 Por ser un IDE disefiado especialmente para
Cddigo programacion en PHP, provee de un excelente
completado de cédigo del mismo
Basqueda de | 10 5 50 La mayoria de funcionalidades de Eclipse han
Cabdigo sido agregadas asi como la blsqueda de
cbdigo en todas las paginas del proyecto en
desarrollo
Resaltado de | 10 4 40 Este IDE provee de un editor sensible al
errores y contexto, el cual nos brinda un mejor
advertencias resaltamiento de errores en el codigo
Refactorizacion y | 10 5 50 Utiliza el PHPDoc de Eclipse para realizar la
generacion de auto complementacion de cédigo
cédigo
Depuracién de | 10 4 40 Utiliza el debbug php incremental para realizar
cédigo la depuracién del mismo
Controlador de| 10 3 30 Este IDE al igual que Eclipse solo trae
versiones integrado un programa de versionamiento e
integracién, aunque con plugins es posible
agregarle mas programas para tal fin
Experiencia de los | 15 2 30 De los cuatro programadores ninguno asegura
programadores haber interactuado con dicho IDE para
desarrollo en Php
Total puntos 415
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Evaluacion del entorno de desarrollo (IDE) para Php

Lenguaje de desarrollo Puntaje total porcentaje
Netbeans 6.9 470 94%
Eclipse 415 83%
PDT 415 83%

Porcentajes de cumplimiento de de criterios de evaluacion

En base a las evaluaciones realizadas se obtuvieron

los resultados

mostrados en el cuadro anterior, los tres entornos de desarrollo evaluados pasan

el porcentaje minimo (70%) definido por el grupo, pero se

recomienda utilizar

Netbeans 6.9 como IDE para desarrollar el sistema, por poseer la mayoria de las

funciones necesarias que colaboran y que ayudan a los programadores al

momento del desarrollo, pruebas, depuracion y unificacién de codigo fuente para

proveer de funcionalidad al sistema en desarrollo.

Anexo 9: Evaluacion del Servidor Web

usuarios

Criterio Peso Justificacion
Facilidad de administracién 20 Permite sacar el mayor provecho de las
funcionalidades del servidor web.
Documentacion y soporte 15 Ayuda a solventar dudas y correccion de
problemas con el uso del servidor.
Por la importancia del sistema para la
Seguridad 20 institucion la seguridad del servidor es
importante, por lo que se debe evitar que
esta falle.
] Caracteristicas de hardware para poder
Necesidades de recursos 15 | usar servidor web deben estar al alcance
de la unidad informatica de la institucion.
) o Por la importancia del sistema para la
Rapidez de servicio 20 | institucion la velocidad del servidor es
importante.
Conocimiento por parte de los 10 Facilitara el uso del servidor web.
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Criterio

Apache

Cherokee

Facilidad de
administracion

Este servidor puede utilizarse tanto en
modo texto como gréfico. Proporciona
herramientas y comandos sencillos
para la realizacion de tareas
administrativas.

Tiene un panel de control y esta via
de configuracion es la
recomendable, aunque tiene
ficheros de configuracién “al uso”.

Documentacion y
soporte

Existe documentacién para cada una
de las distribuciones del software, por
ser opensource y de gran popularidad
se puede encontrar muchas
actualizaciones y soporte creado por
programadores colaboradores con el
proyecto Apache.

La documentacion y  soporte
existente es poca debido a que es
un proyecto en desarrollo. Debido a
que es Opensource depende de la
habilidad de programacion en
soporte por parte del administrador.

Seguridad

Con el médulo de seguridad mod_ssl y
con las librerias y el kit de herramientas
OpenSSL proporcionados por Red Hat
Linux, es lo que se conoce como
secure Web server o simplemente
como servidor seguro.

La principal caracteristica de
seguridad se basa en que menos
cédigo en ejecucion implica menos
posibilidad de existir un bug en él.

Necesidades de
recursos

Requiere de un procesador con mas de
250 MHz de velocidad, memoria RAM
de 256, 8 GB en disco duro y un
sistema operativo Windows 98 en
adelante o su equivalente en Linux. La

Los requerimientos para instalacion
son los mismos que Apache, con la
diferencia que cherokee para agilizar
la velocidad ejecuta menos cédigo al
mismo tiempo lo que genera menor

asignacion de memoria es similar para | consumo de los recursos al
cada instancia con un rango de entre 4 | momento de trabajar con las
MB a 12 MB. instancias.

Rapidez de | La rapidez del servicio de Apache | Cherokee ha sido disefiado

servicio

depende de la cantidad de instancias al
servidor y de la memoria disponible en
el servidor.

principalmente para obtener la mejor
rapidez en velocidad de servicio.

Conocimiento por
parte de los
usuarios

Los conocimientos que poseen

los usuarios del

sistema (unidad de

informatica) en el uso y caracteristicas de estos servidores web.

294




SISTEMA DE EXPEDIENTE UNICO DE REHABILITACION

Criterio Peso Apache
Puntaje | Resultado Justificacion de puntuacion
Facilidad de 20 5 100 Herramientas y comandos sencillos para la
administracion realizacién de tareas administrativas
_ Gracias a su popularidad existe gran
Documentacion y cantidad de documentacion, pero debido a
15 4 60

soporte que es software en constante desarrollo el
soporte es constante aunque no inmediato.
Proporciona las caracteristicas de seguridad

Seguridad 20 5 100 necesaria para la implementacion del
sistema propuesto.

Las necesidades de recursos no son

Necesidades de elevadas pero es superado por cherokee en

15 4 60 cuanto al consumo de memoria al tener

recursos . . .
muchas instancias conectadas al mismo
tiempo.

Rapidez de 20 3 60 Debido a su arquitectura de funcionamiento

servicio es mas lento que cherokee.

Conocimiento por Los usuarios tienen conocimientos bésicos

parte de los 10 2 40 de este servidor web.

usuarios

Total puntos 420
Criterio Peso Cherokee
Puntaje | Resultado Justificacién de puntuacion

Facilidad de| 20 3 60 El panel de control proporciona las

administracion herramientas necesarias para administrar el
sistema aungue no es mas es tan completo o
sencillo como apache.

Documentacién y | 15 3 45 Debido a que es un proyecto relativamente

soporte nuevo, su documentacion se encuentra mas
gue todo en la web oficial del proyecto.
Comparando este aspecto con apache, éste
la aventaja.

Seguridad 20 5 100 Al igual que Apache proporcionan
herramientas de seguridad completamente
funcionales.

Necesidades de | 15 5 75 Necesita menor cantidad de recursos en la

recursos

ejecucion.
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Criterio Peso Cherokee
Puntaje | Resultado Justificacién de puntuacién
Rapidez de| 20 4 80 Es mas rapido que Apache segun resultados
servicio de Benchmarks™.
Conocimiento por | 10 1 10 Debido a que no habian escuchado de este
parte de los servidor web.
usuarios
Total puntos 370

Evaluacion del servidor web para Php

Servidor web Puntaje total porcentaje
Cherokee 370 74%
Apache 420 84%

Porcentajes de cumplimiento de de criterios de evaluacion

Se ha estimado que un porcentaje aceptable de cumplimiento de todos los
criterios de evaluacion seria de un 70% en adelante. Todas las alternativas de
Servidor web cumplen con dicho requerimiento. Sin embargo, el objetivo de la
realizacion de la evaluacion técnica es para determinar cual de las alternativas se
escogera, por lo que aquella que tenga una puntuaciéon mas alta, sera la que se
utilice en el desarrollo de la aplicacion. Como puede observarse para este caso, la
alternativa a utilizarse es Apache.

Anexo 10: Software para modelado de datos

La herramienta para modelado de datos a utilizar en el desarrollo del
proyecto serd Power Designer 15.0 ya que no se ha encontrado otra herramienta
gue contenga las suficientes caracteristicas que esta posee para que sea
evaluada, ya que es el Unico que cuenta con: modelamiento de aplicacion a
través de UML, técnicas de Modelamiento de Procesos Empresariales y técnicas
tradicionales de modelamiento de base de datos. Ademas el equipo de desarrollo
ha tenido experiencias previas con esta herramienta por lo tanto es la que se
considera ideal para utilizar en este proyecto.

*® http://www.cherokee-project.com/benchmarks.html
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