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GLOSARIO

CAMPO: Se conoce como a cada columna de una tabla y representa de alguna manera la
caracteristica de un objeto.

CLASE: Una clase es el conjunto de especificaciones o normas que definen como va a ser
creado un objeto de un tipo determinado.

CLAVE PRINCIPAL.: Establece un campo como Unico e irrepetible en cada registro, se
utiliza en los casos en los que se asigna por ejemplo un cddigo a cada a empleado o se
identifica una columna como la cédula de ciudadania.

DATAGRID: Es un control que tiene incluido Visual Basic .NET tipo cuadricula en el que
aparecen multiples filas con maltiples columnas.

DATASET: Representaciones en memoria de los datos.

DBMS (Database Managment System): Apelativo con el que se conocen las aplicaciones
para la gestion de datos, lo que coloquialmente se conoce como base de datos.

EVENTO: Los eventos son procedimientos (SUB) que se ejecutan normalmente cuando el
sistema Windows los provoca, por ejemplo, al hacer clic en una ventana o en cualquier
objeto de la ventana, cuando se cambia el tamafio de una ventana, cuando se escribe en una
caja de textos, etc.

FORMULARIO: Es una ventana de Windows la cual se usa para interactuar con el
usuario, ya que en dicha ventana o formulario, estaran los controles y demas objetos
gréficos que se muestran al usuario de la aplicacion. Los formularios también son llamados
"formas™ o Forms por su nombre en inglés.

METODO: Es un procedimiento que se usa para realizar una tarea especifica en la clase o
madulo.

MSDE (Microsoft Data Engine): Motor de base de datos compatible con Sql Server.
PROCEDIMIENTO: Un método, funcién o propiedad de una clase o médulo.

REGISTRO: Es cada fila en una tabla y representa toda la informacion en conjunto de un
objeto.

RDBMS (Relational Database Managment System): DBMS relacional, actualmente la
mayoria de ellos lo son.
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SQL (Structured Query Language): Lenguaje utilizado en la préctica totalidad de los
DBMS para la seleccién y manipulacion de datos y sus estructuras.

TABLA: Es el conjunto de varias filas, cada una con idénticos campos pero de diferentes
valores.
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RESUMEN

En este proyecto se pretendio brindar las facilidades que ofrece la tecnologia a una entidad
Hospitalaria que por su ubicacién y sus escasos recursos, no posee una manera eficiente de
desarrollar algunos procesos que con la ayuda de las herramientas de la ingenieria
electronica, les resultarian mas sencillos.

La problematica del Hospital Maria Auxiliadora del Municipio de Iquira radica en que
posee varias necesidades con respecto a la sistematizacion de procesos que aunque son
sencillos se vuelven extensos por la tarea repetitiva que estos requieren y que debido a la
falta de la tecnologia crean cierta incomodidad a la hora de ser realizados. Por otro lado, se
tiene también el interés del Hospital por dar el mejor servicio a los usuarios.

Por lo anterior, fue del interés de este proyecto la sistematizacion del proceso
correspondiente al manejo de la historia clinica del Hospital; ademas de la creacion de un
sistema completo, pero sencillo para la asignacion de turnos en el Hospital, entre otros
puntos que seran de gran ayuda en el Hospital para hacer el trabajo mas facil.

Para el punto de la sistematizacion de las historias clinicas, inicialmente se investigo la
manera en la cual se viene desarrollando dicho proceso en el hospital, luego se analizaron
los formatos que se manejan para todos los tipos de atenciones que hay en la institucion y
finalmente teniendo en cuenta la legislacion colombiana respecto al manejo de esta clase de
documentos, se empez0 a desarrollar el programa.
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ABSTRACT

This internship project was sought to offer the facilities of the technology to a Hospital
entity that for their location and their scarce resources it doesn't possess an efficient way to
develop some processes that with the help of the tools of the Electronic Engineering, they
would find simpler.

Summarizing a little, the problem of the Hospital Maria Auxiliadora of the Municipality of Iquira
resides in that it possesses several necessities in regard to the systematizing of processes that
although they are simple, they become extensive for the repetitive task that these require and that
due to the lack of the technology they create certain annoyance when being carried out. On the other
hand, the interest of the Hospital to give the best service to the users regarding the attention on the
part of all the officials also exists.

For the above-mentioned, it was of the interest of this project the systematizing of the process
corresponding to the handling of the clinical history of the Hospital, besides the creation of a
complete, but simple system for the assignment of shifts in the Hospital, among other points that
will be of great help in the Hospital to become the work more easy.

For the topic of the systematizing of the clinical histories, initially the way in which this process is
developed in the hospital was investigated. Then the formats that are managed for all the types of
attentions that there is in the institution were analyzed and finally keeping in mind the Colombian
legislation regarding the handling of this class of documents, the program was developed.
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INTRODUCCION

La tecnologia ha sido y sera parte fundamental de nuestro desarrollo como sociedad; las
ventajas que ofrece la tecnologia en lo concerniente a hacerle la vida mas facil al ser
humano, no deben ser ajenas a nadie; el papel de la Ingenieria Electronica es el de llevar
todas estas ventajas a la practica con el fin de garantizar un mejor nivel de vida,
obteniéndose beneficios en todos los sectores de la sociedad y como en este caso en el
desarrollo organizacional al interior de una entidad de escasos recursos.

En este libro, inicialmente se expone alguna terminologia relacionada con base de datos, lo
cual concierne al objetivo principal de este proyecto que es la elaboracion del programa de
historias clinicas.

Luego se explicd de manera general el desarrollo del Software, se explican algunos pasos a
la hora de crear la base de datos y en forma general el cddigo del programa, no se
profundizd en este punto porque es muy extenso, pero cabe resaltar que la estructura del
codigo es similar para cada formato.

Posteriormente se explica el programa ya construido y se enfatiza en la explicacion de los
formularios que por su formato hacen que a la hora de manejar la informacion existan
algunas variaciones en su funcionamiento.

Finalmente se explica el sistema para entregar turnos, el levantamiento de equipos y de
planos y la propuesta para mejorar el rendimiento de equipos que facilitan el trabajo de los
funcionarios del Hospital Maria Auxiliadora de Iquira.

16



1. BREVE RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
DE IQUIRA

1.1 ACERCA DE LA ENTIDAD

Segun documentos que reposan en los archivos del Hospital Maria Auxiliadora, apuntan
a que el reconocimiento de la personeria juridica al HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, anteriormente denominado HOSPITAL PAN DE SAN ANTONIO
fue el dia 10 de marzo de 1964, obrando como sindico secretario el sefior JOSUE
OCTAVIO MONTEALEGRE HERNANDEZ, en la cual se reportan ademas la
constitucion de la directiva de la entidad para febrero 09 de ese mismo afio segln acta
No. 025. De igual forma se menciona la resolucion No. 330 del 5 de diciembre de 1963
por medio de la cual el Ministerio de Salud Publica aprueba sus estatutos. Con lo
anterior, y segun los registros hallados es en esta fecha, marzo 10 de 1964, cuando se
habilita por primera vez a la entidad para el ejercer derechos y contraer obligaciones
civiles.

Posteriormente la junta directiva de la entidad expide unos nuevos estatutos entre los
cuales esta el acuerdo 026 de Noviembre 02 de 1973. En esta resolucion, exactamente
en el articulo segundo se define al hospital como una entidad de derecho publico del
orden municipal.

El Hospital tuvo su origen gracias a la donacion testamentaria del sefior Fructuoso
Andrade, Iquirefio fallecido en el hospital de San Miguel de Neiva, el 27 de Diciembre
de 1921, la donacion fue otorgada ante la notaria 12 del circuito de Neiva; reanudado
por acta popular en cabildo abierto de fecha enero 19 de 1930. EIl representante del
hospital para esa época era el Asistente Administrativo, el cual era escogido por el jefe
de Servicios Seccional de Salud de una terna que era enviada por una junta asesora.
Esta terna era conformada por personas que reunieran los requisitos requeridos y
llevaran el visto bueno del médico director del Hospital.

La organizacion del hospital estaba gobernada por el Servicio Seccional de Salud y la
direccion del Hospital. La junta estaba como 6rgano de asesoria. Desde su fundacién, la
institucion hospitalaria ha cambiado de sede y su crecimiento ha estado sujeto no solo a
los cambios del medio sino también a los cambios en la normatividad, entre los que se
encuentran como significativos el cambio del sistema nacional de salud, el proceso de
descentralizacion y Gltimamente los ajustes por concepto de las leyes 715 de 2001 y
1122 de 2008, sin omitir los ajustes al hoy sistema obligatorio de garantia de la calidad.
Se constituyd como empresa social de estado mediante decreto No. 132 del 10 de abril
de 1997.
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1.2 MISION

Somos la empresa social del estado que en la region Noroccidente del Huila asume
integralmente con calidad las politicas de atencién primaria en salud de la poblacion
iquirefia, con procesos internos efectivos que generan una atencion segura y
humanizada, siendo competitivos, dinamizando el compromiso y la responsabilidad
individual y colectiva de sus usuarios-usuarios, logrando fidelizacion y satisfaccion en
la comunidad.

1.3 VISION

En el afio 2012 la ESE MARIA AUXILIADORA sera una institucion acreditada en
salud, de una manera sostenible y dindmica con las necesidades y expectativas de su
poblacion, ejerciendo liderazgo y competitividad del més alto nivel entre las empresas
prestadoras de servicios de salud del departamento del Huila.

1.4 SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL

Respecto al manejo de las historias clinicas, se tiene que, una vez el usuario ha
cancelado el valor de la consulta, pasa a la oficina en donde se encuentran todas las
historias clinicas de las personas del municipio. Aqui, el funcionario encargado busca la
historia del paciente entre una cantidad considerable de carpetas basandose en el
namero de la cédula, tarea que tiene que repetir con todos las personas que llegan en el
dia. Luego de buscar las historias, las separa dependiendo del doctor al cual fue
asignado cada paciente; cuando tiene todas las historias listas las lleva al doctor. En el
consultorio, el doctor examina al paciente y se encarga de llenar en la historia el nuevo
diagndstico, una vez ha llenado todas las historias, el médico las devuelve a la oficina y
luego el funcionario encargado vuelve a archivar todos estos documentos en el lugar
correspondiente.

Lo que tiene que ver con la problematica provocada por la asignacion de los turnos se
tiene que la situacion actual es la siguiente; la cantidad de personas que llegan al
hospital por atencion promedian las 80 diariamente, repartidas entre la mafana con un
promedio de unas 50 personas y la tarde con unas 30 personas, normalmente la gente
llega esperando la asignacion de una cita antes de las 7 a.m., hora en la cual comienza la
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atencion al usuario; cuando el hospital abre sus puertas, un empleado reparte las fichas
hechas con cartulina a las personas y esta a la espera de las que llegan después de las 7
a.m. para asignarles las fichas restantes; cuando la gente comienza a pasar para ser
atendida, muchas veces debe estar pendiente del nimero de la ficha en la cual van, ya
que la funcionaria que atiende llama al nimero de la ficha siguiente, muchas veces por
la ubicacion de la sala de espera el llamado no es escuchado por las personas que estan
esperando la atencién, lo cual causa a la vez hace que la gente se levante y espere a las afueras
de la oficina de la funcionaria, lo cual crea congestion e incomodidad a la gente que si esta
sentada esperando su turno.

1.5 SOLUCIONES A LA PROBLEMATICA

La relacionada al programa de historias clinicas, el paciente llega donde al consultorio y
le proporciona el namero de identificacion al doctor, este digita el nimero y aparece un
formato donde se encuentra toda la informacion de la persona y todos los demas
formatos utilizados por el hospital listos para ser diligenciado, cuando todo el proceso
este completo, lo Unico que debe hacer es dar clic en guardar. Si se desea buscar alguna
consulta previa, aparece en el menu de cada formato la opcién de buscar que muestra en
la pantalla todas las consultas previas para ese paciente, informacion que siempre es de
apoyo para el doctor para dar un buen diagndstico.

Debido al alto volumen de historias clinicas existentes en el hospital, todo el sistema
empieza de cero; inicialmente el médico se debe apoyar de las carpetas tal y como se ha
venido haciendo; pero debera colocar la informacién mas relevante en la base de datos
hasta cuando considere que no debe seguir apoyandose de la informacion en las
carpetas.

El acceso a la informacion de las historias clinicas de los pacientes se hace mediante
una contrasefia que se dard unicamente a los medicos y al funcionario encargado de los
archivos, en la base de datos cada usuario tendra su registro donde se encontraran todos
sus datos personales y la historia clinica diferenciando las fechas en donde ha ido a
consulta.

El método con el cual se desarrolla el sistema, no viola de ninguna manera la
confidencialidad entre médico-paciente, los formatos que se utilizan son los mismos
que se vienen manejando en el hospital, lo cual se ajusta a la legislacion actual en este
sentido en Colombia.
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2. FUNDAMENTOS DE BASES DE DATOS

2.1 SOLUCIONES DE ACCESO A DATOS

Con el desarrollo de la tecnologia y en un mundo en donde se genera tanta informacion, la
necesidad de administrarla de una manera eficiente es inevitable para cada persona sin
importar el ambito en el que se encuentre. Esa informacion se puede ubicar de manera local
(en el mismo computador de la persona) o en alguna clase de servidor. Los mecanismos
para administrar la informacién en cualquiera que sea la ubicacion se han diversificado y
refinado con el paso de los afios siendo los mas comunes las llamadas bases de datos.
Ahora bien, dado que la exigencia de administrar esa informacion se da por alcanzada en
primer plano, la preocupacion se debe centrar a aspectos como la seguridad e integridad de
la informacidn, la posibilidad del acceso desde locaciones remotas y la rapidez con la cual
se recupera la informacion entre otras cosas. Actualmente con el auge de la Web hay que
dar cabida a la posibilidad de permitir el manejo de la informacion a través de estas
tecnologias.

En una aplicacion normal de acceso a datos, se debe cumplir siempre con las siguientes
condiciones, conectar con el origen de datos, obtener una referencia de los mismos en el
computador del cliente, administrarlos de la manera que precise el usuario y actualizarlos
en el origen. Para lograr todas estas funciones es necesario contar con soluciones de acceso
a datos.

Se debe tener en cuenta muy bien cudl es la solucidn de acceso a datos que se va a escoger,

ya que esta limita la cantidad de informacion, la rapidez del acceso a los datos y las
consultas que se requieran hacer a los origenes de la informacion.

2.2 ADO.NET

ADO.NET es una solucién global de acceso a datos creada como una evolucién de ADO.
Se dice que es global porque puede aplicarse a todos los origenes de datos tales como las
aplicaciones en donde la informacién se encuentra almacenada en el mismo computador
desde donde se ejecuta la aplicacién, en configuraciones tipo Cliente/Servidor o las que
estan basadas en Internet.

ADO.NET alcanza un nivel superior a la mayoria de soluciones de acceso a datos actuales,
ya que se ha estructurado de tal manera que no sea necesario una conexién continua con el
origen de datos, si no que en vez de eso, se obtiene una referencia de los datos en la
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aplicacion del cliente y se libra de la necesidad de una conexion continua con los datos que
ocasiona un uso menor de los recursos de los servidores.

Se puede usar ADO.NET para trabajar con documentos XML, bases de datos Microsoft
Access, SQL Server, Oracle y, en general, cualquier origen para el que exista un
controlador OLE DB u ODBC lo que es préacticamente todos los origenes posibles.

2.3 ORIGENES DE DATOS

Es el recurso, ya sea local o remoto, en donde se almacena o se recupera la informacion,
teniendo un sentido mucho mas amplio que el de base de datos.

Un origen de datos puede ser una base de datos SQL Server, un documento XML, una hoja
de calculo Microsoft Excel, el Directorio Activo de Windows o en general, cualquier
recurso para el que exista un proveedor de datos.

Esto otorga la ventaja a la persona que desarrolle la aplicacion, que no debe recurrir a una
solucion de datos diferente a ADO.NET, cada vez que desee crear una aplicacion
determinada con cualquiera de los origenes de datos existentes.

2.4 BASES DE DATOS

Es el origen de datos mas utilizado y es aquel archivo en el que se almacenan los datos. Las
bases de datos, junto a los datos como tal, también almacena una estructura de los mismos
que consiste por ejemplo en el namero de tablas, las claves principales, las claves externas,
etc. Que son importantes a la hora de recuperar informacion almacenada.

Existen dos clases de bases de datos, las bases de datos de escritorio y los servidores de
bases de datos; las primeras son las utilizadas en aplicaciones donde no se manejan grandes
cantidades de informacién 0 no es necesario mantener una seguridad importante en los
datos, etc., también cuenta con interfaces de usuario amigables y completas para aquellas
personas que son incipientes en el area, un ejemplo de esta clase de bases de datos es
Access.

Los llamados servidores de datos se encargan de manipular fisicamente los datos, tanto en
su almacenamiento con en su posterior recuperacion de los archivos en donde se
encuentran, también se le conoce como servidor de datos al computador en el que se ejecuta
determinada aplicacion.

Aunque una base de datos como Access se puede colocar en red, para que se pueda
manipular la informacién desde otros computadores, con el fin de crear un acceso
multiusuario; no es la configuracion mas eficiente y segura en donde resulta mejor un
servidor de bases de datos.
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2.5 ARQUITECTURA CLIENTE/SERVIDOR

Las configuraciones mas utilizadas en sistemas que contienen soluciones de acceso a datos
es la llamada cliente/servidor. En ella los datos residen en otro computador diferente al que
maneja la aplicacion cliente; para que el computador que se encuentra en la locacion remota
pueda comunicarse con la base de datos necesita un software cliente el cual es especifico
para cada servidor que existe.

2.6 SERVICIOS DE ACCESO A DATOS

Cuando la informacion que se quiere almacenar en una base de datos no es compleja ni
requiere de la seguridad del caso, los servicios que puede ofrecer Microsoft Excel es
suficiente para satisfacer mucha de las necesidades que tenga determinada persona, pero
muchas veces el usuario necesitara una solucion que esté a la medida de las circunstancias.
Para que los programas puedan administrar los archivos en donde se encuentra la
informacion, se necesitan las herramientas que ofrecen los servicios de acceso a datos, que
es donde juega el papel ADO.NET que es el nombre con el cual se denomina a los servicios
de acceso a datos que contiene la plataforma Microsoft .NET; con la ventaja que por sus
caracteristicas, se considera una solucién de acceso a datos global porque puede operar
practicamente sobre todos los origenes de datos posibles.

2.7 PROVEEDORES Y CONTROLADORES

ADO.NET posee una serie de proveedores, que se encargan de facilitar el acceso a su
respectivo origen de datos, por ejemplo, ADO.NET implementa el relacionado a SQL
Server y otro para OLE DB que es el que facilita el acceso a archivos como Microsoft
Excel o Microsoft Access, entre otros, para las restantes, sus proveedores se instalan por
separado como es el caso de Oracle.

Cuando un programador maneja esta clase de proveedores, lo que ve son simplemente una
serie de definiciones de clases localizadas en un ambito con nhombre o namespace, clases
que pueden usarse para acceder a determinado origen de datos.

Un proveedor ADO.NET es una implementacion especifica de una serie de componentes
que facilitan el acceso a un determinado origen de datos. Visual Basic .NET incorpora por
defecto dos proveedores de datos .NET: uno para SQL Server y otro capaz de emplear
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cualquier controlador OLE DB. Hay disponibles dos mas, que se instalan por separado, uno
para Oracle y otro dirigido al uso de un controlador ODBC.

La forma de acceder a los datos siempre varia dependiendo a qué clase de datos se quiere
acceder, en el caso de SQL server el proveedor facilita todas las herramientas necesarias
para manejar toda la informacion que se haya almacenado en la base de datos, mientras que
para Excel es necesario apoyarse de otras herramientas adicionales.

2.8 QUE ES SQL?

SQL por sus siglas en inglés Structured Query Language (Lenguaje de consulta
estructurado), como su propio nombre lo indica, es un lenguaje para consulta de datos. A
diferencia de cualquier otro lenguaje de programacioén, SQL no posee algunas clases de
elementos, como las estructuras de control, por lo que no es un lenguaje que pueda ser
utilizado para crear procedimientos. Su finalidad concreta es ayudar con la manipulacion de
los datos como si fueran conjuntos, al enviar una consulta a la base de datos, el programa
devuelve la informacion en forma de tablas y de la misma manera devuelva la estructura de
la tabla, es decir, lo que tiene que ver con las relaciones de columna, el numero de
columnas, las claves principales, etc.

SQL por tratarse de un estdndar ANSI, que se encuentra en la mayoria de los RDBMS que
se utilicen, por lo que la estructura del codigo al quererse realizar una consulta es
basicamente la misma para cualquiera que se este utilizando.

Sin embargo, cada RDBMS incorpora a su programa las mejoras particulares que aparecen
del estandar SQL, por lo que en algunos casos determinado codigo no opera bien en otra
clase de fabricantes. Pero cabe resaltar, que existe una base que es comun para todos y
normalmente es la que abarca las funciones mas importantes para manejar los datos.

Uno de los grandes beneficios que posee SQL es que una sentencia escrita para ser enviada
como consulta a la base de datos, puede significar el ahorro de numerosas lineas de codigo
en el programa.

Gracias a SQL se pueden crear bases de datos, tablas, columnas, etc. También se pueden
eliminar registros de una tabla e incluso controlar la integridad de la informacion en casos
en que se interrumpa la actualizacion de la misma en la base de datos debido a cortes de
energias o cosas por el estilo. Pero el uso mas importante que se tiene de este lenguaje es el
de realizar consultas en donde se pueden filtrar los datos dependiendo del criterio que se
desee.
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3. DESARROLLO DEL SOFTWARE

El objetivo al disefiar el programa de historias clinicas es basicamente el de guardar, buscar
e imprimir la informacion que el funcionario del Hospital considerara pertinente; ademas,
siguiendo con la reglamentacion que actualmente existe en Colombia de lo relacionado al
manejo y custodia de este tipo de documentacién. Se orientd el programa para que tuviera
las siguientes caracteristicas:

Sencillo manejo por parte de los funcionarios del Hospital.

Seguridad para que cualquier persona ajena a esta labor, no pueda acceder a esta
informacién confidencial.

Minimizacion del tiempo de diligenciamiento de cualquier formulario que aunque
Ilevan siempre la misma informacién de los que estan en papel, el hecho de estar en
un medio informatico evita el problema.

Secuenciacion: caracteristica que segun la reglamentacion de historias clinicas
deben tener esta clase de documentos, y se refiere a que todos los registros de la
prestacion de los servicios en salud deben consignarse en la secuencia cronologica
en que ocurrio la atencion, en este caso se cred la opcion de guardar la fecha que
maneje el computador en el momento de la atencion y a la hora de buscar esta
informacion mediante una linea de codigo en Visual la informacion apareciera de
manera secuencial.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que
se necesita, con las limitaciones que impone la Ley, este requisito se cumple en el
momento en que se coloca la opcion de buscar e imprimir al programa, de manera
que todos estos documentos puedan ser consultados y extraidos por parte del
paciente si €l asi lo solicita.

Disminuir el enorme volumen de carpetas que actualmente reposan en la parte del
archivo del Hospital que dia a dia crece y que en algin momento determinado no
dara abasto para alojar esa cantidad de informacion.

Segun los requerimientos del Hospital, se exigido que los siguientes formatos fueran
incluidos en el programa:

IDENTIFICACION Y RESUMEN DE ATENCIONES

ATENCION GENERAL

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
ATENCION DEL NINO DE 2 MESES HASTA 5 ANOS DE EDAD
ATENCION DEL PUERPERIO EN CONSULTA EXTERNA
ATENCION PRENATAL que a la vez consta de los siguientes formatos:
-ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL PRENATAL
-DETECCION TEMPRANA ALTERACIONES DEL EMBARAZO
-CARNE MATERNO
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e ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO DE 0-6 ANOS

e ATENCION INFANTIL

e ATENCION DEL DESARROLLO DEL JOVEN DE (10-29 ANOS)

e NORMA TECNICA PARA LA DETECCION DE ALTERACIONES DEL
ADULTO

e PLANIFICACION FAMILIAR INDICE DE RIESGO REPRODUCTIVO

e RIPS DE CONSULTA

e ORDENES MEDICAS

e FORMATO DE LA REFERENCIA

e ATENCION DE URGENCIAS

e VALORACION DE LA AGUDEZA VISUAL Y AUDITIVA

Con este objetivo en mente y como primera medida se consulté con personas ilustradas en
el tema del manejo de bases de datos y de aplicaciones que poseen interfaz con el usuario
para averiguar la mejor manera de construir un programa de estas caracteristicas, como
consecuencia de esto se llego a la conclusion de que el mejor programa para este tipo de
aplicaciones era Visual Basic .Net y como base de datos el mejor era SQL Server.

Por las caracteristicas de solucion de acceso a datos y por poseer una licencia libre se
escogié Microsoft Visual Basic 2008 Express Edition, del mismo modo por su completo
sistema de administracion de informacion se decidio escoger SQL Server como servidor de
datos el cual se compone a la vez de dos programas Microsoft SQL Server 2005 el cual
posee el motor de base de datos MSDE y como servidor en si, SQL Server Managament
Studio Express que es donde se manipulan las tablas y se crean los datos, etc.
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3.1 BASES DE DATOS DEL PROGRAMA

La base de datos se llama HistoriasClinicas cada tabla representa cada uno de los
formularios que fueron introducidos o el control de la atencion correspondiente a
determinado formulario.

Figura 1. Base de datos en Sql Server

= | J| HistoriasClinicas

[ Diagramas de base de datos

= 3 Tablas

1 Tablas del sisterma

= dbo.Agudezalfisual
= dbo.atencionAlteracionfdu
= dbo.AtencionGeneral
= dbe.Atencioninfantil
= dbo.Atencionjoven
= dbo.Atencionnifio2meses
= dbo.atencionnificslsemana
=] dbo.atencionpuerperio
= dbo.AtencionUrgencias
= dbo.CarnetMaterno
=l dbo.ControlEmbarazo
= dbo.Controllnfantil
=1 dbeo.Controlloven
= dbo.ControlMaterna
= dbo.ControlMetodo
= dbo.DeteccionEmbarazo
=1 dbo.Escaladesarrollo
=1 dbo.EscalaPrenatal
= dbo.FormatoReferencia
= dbeoldentificacion
=1 dbo.CrdenesMedicas
=1 dbo.Planificacion
= dbo.Resumenatenciones
=1 dbo.RipsConsulta
=1 dbo.Users

I I O = I e == g
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Todas las tablas poseen una estructura similar en donde cada cuadro de texto y cada casilla
para chequear son equivalentes a un campo en la tabla, esto conlleva a que las tablas sean
bastante extensas con més de 200 campos en algunos casos, un ejemplo que representa lo
que se esta exponiendo es la tabla de AtencionJoven:

Figura 2. Tabla AtencionJoven

=WE] dbo.Atencionjoven

= 3 Celumnas =] otraslsi (bit, MULL)

=] nombrel (nchar(30), NULL) =] otraslno (bit, NULL)

=] nombre2 (nchar(30), NULL) =] depresionsi (bit, NULL)
=] apellidel (nchar(30), NULL) =] depresionno (bit, NULL)
=] apellido2 (nchar(30), NULL) =] tabacasi (bit, NULL)

? cedula (PK, nchar(30), No NULL) =] tabacono (bit, MULL)

=] fecha (datetime, NULL) E] armassi (bit, NULL)

=] patologicos (nvarchar(mas), MULL) =] armasno (bit, NULL)

Bi dependencia (nvarchar(50]), MULL) H| ocupacionsi (bit, NULL)
=] responsabilidad (nvarchar(50), NULL) =] ocupacionno (bit, NULL)
=] comunicacion (nvarchar{50), MULL) =] ejerciciossi (bit, NULL)
=] escolaridad (nvarchar(50), NULL) =] ejerciciosno (bit, NULL)
=] autoridad (nvarchar(50), NULL) =] actividadessi (bit, NULL)
=] convulsionessi (bit, MULL) =] actividadesno (bit, NULL)
=] coenvulsionesno (bit, MULL) =] relacionsi (bit, NULL)

=] alcoholismosi (bit, NULL) =] relacionne (bit, NULL)
=] alcoholismono (bit, NULL) =] otras2si (bit, NULL)

=] mentalessi (bit, NULL) =] otrasZno (bit, NULL)

=] mentalesno (bit, NULL) E] cc (bit, NULL)

=] tabaquismosi (bit, NULL) =] ti (bit, NULL)

Z] tabaguismono (bit, NULL) Zl cext (bit, NULL)

B drogadaosi (bit, MULL) =] pasap (bit, NULL)

B drogadone (bit, NULL) =] medice (nvarchar{max), NULL)
=] cancersi (bit, NULL) (3 Claves

=] cancerno (bit, MULL) 3 Restricciones

=] transtornossi (bit, MULL) L PESE”CEdEHEdWES

=] transtornosno (bit, MULL) [ Indices

[ Estadisticas

Como se observa, dependiendo de la longitud del campo que se prevé en el formato, de
igual manera se coloca una longitud acorde en la tabla. Los campos que se observan con la
palabra bit son los de tipo booleano. El campo cedula es la clave principal lo cual establece
un registro como anico e irrepetible en toda la tabla e impide a la vez que algin médico
ingrese dos veces el mismo paciente a la base de datos mediante un mensaje de error
informéandole acerca del mismo.
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3.2 EXPLICACION DEL CODIGO UTILIZADO

El siguiente paso fue la elaboracion del programa en Visual Basic .Net, aqui lo més
destacado para explicar es la parte del funcionamiento de los formatos, se va a explicar uno
de ellos ya que la mayoria tiene un funcionamiento similar.

Figura 3. Formato para la DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO

i3 Alteraciones del Adulto [E=HEE| X

NORMA TECNICA PARA LA DETECCION DE

ALTERACIONES DEL ADULTO
(Resolucién Nimero 00412 de 2000)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (ACUERDO 89.0.2.01)

IDENTIFICACION
Nimero de registro 13/05/2010 094046 am 1084123456
Fecha Historia Clinica No.
Guardar
Ter. Nombre 2do. Nombre Ter. Apellido 2do. Apelido Doc. identidad
Edad (Afos)  Raza Estrato Escolaridad Estado civil
Ocupacion Religidn Procedencia Teléfona Direcién

ANTECEDENTES PERSONALES | EXAMEN FISICO 1 | EXAMEN FISICO 2 | EXAMENES DE LABORATORIO

Antecedertes Persongles

Cemar
Patolégicos Quinrgicos
Gineco-Ohbstétricas —_—
Peimencpalsia niosde Vaginal FUP mprimir
Posmenopausia Cesdrea FUM Fecha de dtima citologia
HApartas
Fecha de dtima mamografia
Tnicos Antecedentes Familizres
Consuma de cigarilo o tabaco Diabetes Melius Céncer ds estfmago
Hipertensicn arterial Cancer Colorectal
Exposicién a huma o lefia Erf. CardioCerebro-Vascular || Dislipidemias
Cansuma de alzohal Céncer de cusllo Uterino Otros
Cancer de seno
Otros Cliales? Céncerdeprostata Cuales?
Famacolégicos

En todos los formatos los espacios de ler. Nombre, 2do. Nombre, ler. Apellido, 2do.
Apellido y en los que se solicitan cédula de ciudadania y sexo son cargados desde el
formato de Identificacion y Resumen de Atenciones.
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Los espacios en blanco se llenan segun el criterio que considere el doctor, las pestafias paso
2, paso 3, etc. Poseen informacion adicional del formato. Hay que tener en cuenta la casilla
Ilamado NUumero de Registro que diferencia los registros que existan de la misma persona
en la tabla y se necesita a la hora de imprimir.

La mayoria de los formatos poseen una disposicion de botones similar; se va a explicar a
continuacion cémo mediante el codigo se realiza la funcién que los botones deben
desempenfiar.

3.2.1 Guardar:

El evento clic en el boton Guardar es el que llama la subrutina Guardar_Click que aparece
a continuacion.

Private Sub Guardar Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles guardar.Click

Si la casilla donde se solicita el nimero de registro no se ha llenado, el programa no deja
guardar la informacion.

If Noregistro.Text = "" Then
MsgBox ("No ha especificado el numero del registro”)
Else

Aqui se pide confirmacion para el almacenamiento del registro.
Dim respuesta As MsgBoxResult = MsgBox ("Seguro que desea Guardar el
registro en la base de datos", MsgBoxStyle.YesNo)
If respuesta = MsgBoxResult.Yes Then

En seguida, se abre la conexion en el servidor y se abre la base de datos, se crean todos
los comandos necesarios para extraer la informacion de las tablas, se crea un dataset
que es una referencia de la tabla con toda la informacion de esquema, de relaciones, etc.
Para luego guardar la informacion.

Try

conexion = New SglConnection ("Data Source=SrvHiquira;Integrated
Security=SSPI;Initial Catalog=HistoriasClinicas")
adaptadoridentificacion = New SglDataAdapter ("SELECT * FROM
identificacion", conexion)

adaptadoralteracionadulto = New SglDataAdapter ("SELECT * FROM
atencionAlteracionAdulto", conexion)

Dim datos As New DataSet ("MisDatos")

comandosidentificacion = New SglCommandBuilder (adaptadoridentificacion)
comandosalteracionAdulto = New

SglCommandBuilder (adaptadoralteracionadulto)

'recuperamos la informacion de esquema
adaptadoridentificacion.FillSchema (datos, SchemaType.Source,
"identificacion™)

adaptadoralteracionadulto.FillSchema (datos, SchemaType.Source,
"atencionAlteracionAdulto")
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'creamos la relacion que hay entre ellas

datos.Relations.Add (New DataRelation ("FK EDLibro",
datos.Tables ("identificacion") .Columns ("cedula™),
datos.Tables ("atencionAlteracionAdulto") .Columns ("cedula")))

'llenamos el dataset
adaptadoridentificacion.Fill (datos, "identificacion")
adaptadoralteracionadulto.Fill (datos, "atencionAlteracionAdulto")

Con la representacion de la tabla de la base de datos contruida en el computador cliente,
se crea ahora una representacion de todas las filas de la tabla del dataset y mediante el
método Add se afiade el registro a la base de datos.

Dim filas As DataRowCollection =
datos.Tables ("atencionAlteracionAdulto") .Rows

filas.Add (New Object () {nombrel.Text, nombre2.Text, apellidol.Text,
apellido2.Text, DateTime.Now, cedula, edad.Text, raza.Text, estrato.Text,
escolaridad.Text, estadocivil.Text, ocupacion.Text, religion.Text,
procedencia.Text, telefono.Text, direccion.Text, patologicos.Text,
quirurgicos.Text, nohijos.Text, citologiafecha.Text,
mamografiafecha.Text, cualestoxicos.Text, cualesfamiliares.Text,
farmacologicos.Text, actividadfisica.Text, habitosalimenticios.Text,
peso.Text,talla.Text, temperatura.Text, anamnesis.Text,
estadogeneral.Text, FR.Text, FC.Text, TA.Text, IMC.Text, RCC.Text,
Cabeza.Text, lejana.Text, Cercana.Text, Cuello.Text, Cardiopulmonar.Text,
Examenseno.Text, Abdomen.Text, GenitoUrinario.Text, Tactorectal.Text,
Extremidades.Text,neurologicos.Text, Glicemia.Text, ColesterolTotal.Text,
ColesterolHDL.Text, ColesterolLDL.Text, Trigliceridos.Text,
Creatinina.Text, Uroanalisis.Text, Otros.Text, Impresiondiagnostica.Text,
Remision.Text, Tratamiento.Text, Citacontrol.Text,
perimenopausia.Checked, Posmenopausia.Checked, Vaginal.Checked,
Cesarea.Checked, abortos.Checked, FUP.Checked, FUM.Checked,
Cigarrillo.Checked, Lefia.Checked, Alcohol.Checked,Otrostoxicos.Checked,
DiabetesMellitus.Checked, Hipertension.Checked, cardiocerebro.Checked,
uterino.Checked, seno.Checked, prostata.Checked, estomago.Checked,
colorrectal.Checked, dislipidemias.Checked, otrosfamiliares.Checked,
Noregistro.Text})

Aqui se envia la informacion que se almacené en el dataset a la base de datos y se
informa si los datos fueron guardados correctamente.

adaptadoralteracionadulto.Update (datos, "atencionAlteracionAdulto")
adaptadoralteracionadulto.Fill (datos, "atencionAlteracionAdulto")
MsgBox ("Los datos fueron introducidos Correctamente'")

Aqui se notifica de cualquier error que pudiera generarse en cualquiera de los pasos
anteriores.

Catch exception As Exception
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'notificando cualquier probelma
MsgBox (exception.Message)

End Try
End If
End If
End Sub

3.2.2 Buscar:

El evento clic en el boton Buscar es el que llama la subrutina Buscar_Click que aparece a
continuacion:

Private Sub Buscar Click 1(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Buscar.Click

La parte de la conexion es similar a la explicada anteriormente, excepto el comando que
aparece cuando se crea el adaptador, el cual selecciona la tabla atencionAlteracionAdulto
donde se busca la cédula del paciente en la base de datos y aparece una funcion llamada
ORDER BY fecha que precisamente ordena todos los registros que se van a mostrar de
manera que aparezcan en la consulta cronolégicamente del mas reciente al mas antiguo.

Try
conexion = New SglConnection ("Data Source= SrvHiquira;Integrated
Security=SSPI;Initial Catalog=HistoriasClinicas")

adaptadoralteracionadulto = New SglDataAdapter ("SELECT * FROM
atencionAlteracionAdulto WHERE cedula= " & cedula & "ORDER BY fecha
DESC", conexion)

Dim datos As New DataSet ("MisDatos")
comandosalteracionAdulto = New
SglCommandBuilder (adaptadoralteracionadulto)

adaptadoralteracionadulto.FillSchema (datos, SchemaType.Source,
"atencionAlteracionAdulto")
adaptadoralteracionadulto.Fill (datos, "atencionAlteracionAdulto")

Los siguientes comandos tienen la funcion de enlazar los botones de avance y retroceso
con el dataset, de manera que al dar clic en estos botones las personas puedan ver los
diferentes registros que se tienen almacenados en la base de datos.

bmb = Me.BindingContext (datos, "atencionAlteracionAdulto")
AddHandler bmb.PositionChanged, AddressOf PositionChanged

31



With bmb
.Position .Count
.Position = 0

End With

Estos comandos tienen la funcion de enlazar cada campo de la base de datos con la
casilla del mismo nombre en el formato que se maneja en el programa.

edad.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.edad")
fecha.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.fecha")
raza.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.raza")
nohijos.DataBindings.Add ("text", datos,
actividadfisica.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.actividadfisica")

habitosalimenticios.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.habitosalimenticios")
peso.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.peso")

talla.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.talla")
FR.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.fr")
FC.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.fc")
TA.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.ta")
IMC.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.imc")
RCC.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.rcc")
Cabeza.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.cabeza')
lejana.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.lejana")
Cercana.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.cercana")

Cuello.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.cuello")
Cardiopulmonar.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.cardiopulmonar")
Examenseno.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.examenseno")
Extremidades.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.extremidades")
neurologicos.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.neurologicos")
Glicemia.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.glicemia™)
ColesterolTotal.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.colesteroltotal")
Uroanalisis.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.urocanalisis")

Otros.DataBindings.Add ("text", datos, "atencionAlteracionAdulto.otros")
Impresiondiagnostica.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.impresiondiagnostica®)
Citacontrol.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.citacontrol")
Noregistro.DataBindings.Add ("text", datos,
"atencionAlteracionAdulto.noregistro")

Aqui se enlazan los campos con informacion en booleano a sus respectivos cuadros de
chequeo.
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Vaginal.DataBindings.Add ("checked",
"atencionAlteracionAdulto.Vaginal")
Cesarea.DataBindings.Add ("checked", datos,
"atencionAlteracionAdulto.Cesarea")

abortos.DataBindings.Add ("checked", datos,
"atencionAlteracionAdulto.abortos")

FUP.DataBindings.Add ("checked", datos, "atencionAlteracionAdulto.FUP")
FUM.DataBindings.Add ("checked", datos, "atencionAlteracionAdulto.FUM")
Cigarrillo.DataBindings.Add ("checked", datos,
"atencionAlteracionAdulto.Cigarrillo")

Lefla.DataBindings.Add ("checked", datos, "atencionAlteracionAdulto.Lefia")
Alcohol.DataBindings.Add ("checked", datos,
"atencionAlteracionAdulto.Alcohol")

uterino.DataBindings.Add ("checked", datos,
"atencionAlteracionAdulto.canceruterino")

seno.DataBindings.Add ("checked", datos, "atencionAlteracionAdulto.seno")
prostata.DataBindings.Add ("checked", datos,
"atencionAlteracionAdulto.prostata™)

datos,

Finalmente se habilitan y deshabilitan algunos botones, dependiendo de si se necesitan o
no, ya que pueden ocasionar errores en diferentes fases del manejo de la informacion.

btnfirst.Enabled = True
btnnext.Enabled = True
btnprevious.Enabled = True
btnlast.Enabled = True
1lblreg.Enabled = True
Buscar.Enabled = False

Catch exception As Exception
'notificando cualquier probelma
MsgBox (exception.Message)

End Try

End Sub

3.2.3 Imprimir:

De la misma manera que en los anteriores casos, el evento clic del boton Imprimir, llama
a la subrutina Imprimir_Click, que es la siguiente:

Private Sub Imprimir Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles Imprimir.Click
Reportl. Show ()
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End Sub

La particularidad de esta subrutina es que tan solo tiene una linea de cédigo que llama al
programa encargado de la creacion de reportes, que es donde estan todas las
instrucciones para tal fin.

3.2.4 Disefo en FastReports del formato a Imprimir

Para disefiar un reporte, se extrae de la barra de herramientas, el icono de FastReports y se
coloca en el area del formato, luego se da doble clic sobre el icono en el area de trabajo de
Visual Basic .Net y aparece el siguiente cuadro de disefio.

Figura 4. Vista disefio del formato en el creador de reportes FastReports

1 €M 150\ .rs,  NORMA TECNICA PARA LA DETECCION DE "|* =775 = -
| - ALTERACIONES DEL ADULTO ] L 26 comecin
*'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 6ENERAL (ACUERDO 89.0201) [[Zl Tows I

Datos | [2 Esquema del Informe

TAUXILIAR DE ADMINISTRACION | "No del registro: _[atencionAlt

. "Identificacién

Coa o

Propiedades o x

4
[LatencionAlteracion Pagel ReportPage

- - i i B ‘ | ¢ o (S
. LFechu _[atencionAlteracionAdulto.fecha] . Historia elinica No. il F
5 . 2 & . o r } o r } A
- Fla‘rencrunAITam B '_la‘rencrunAITamm B '_lmencrunAlTamcr B '_laTancrunAITemcrun B St;rtO?DOddpﬁgde False it
g = g =
= ler. Nombre 2do. Nombre ler. Apellido 2do. Apellido T' _EBE reHeader| True
& 4 ] 4 & a & a Visible True
I-la*renciurlﬁklf N I-lcﬂrenciclrh".lTar"ct:icl N I-lﬂ*rerlcicmﬁkl‘r N rlct‘hzncicm N rlct‘renciclrh".lTar‘ct:icl N El Datos
™ il - = - L 1 H 1 B Bl 4 OutlineExpression
Edad MNo. de Cédula Raza Estrato Escolaridad —
-0 a L 4 L a i a C 4 E Diseiio
r . 1 r i Ao 3 1 or : A - :
= [atencionAlferaci | [atencionAlferacio | [atencionAlteraci | [atencionAlteraci [atencionAltera (Name) Pagel
_ e P - T B P : ExtraDesigniidth False L
Estado Civil Qcupacidn Religidn Procedencia Teléfono — E
L J L J L a4 i J . Bl Imprimir
R L T B B . B hl
Direccién  [atencionAlteracionAdulto.direccion] B Duplex Default
N / FirstPageSource 7
= OtherPagesSourcy 7
- 1
- [ENFERMERA | B Papel
=T BottomMargin 1cm
_ Anfecedentes Personales Landscane False =
atencionAlteracionAdulto.patologicos ] (Name)
Patoldaicos B ||| Gets or sets the name of the object.

1 JPageZ JPEQE3 (=] Form1

A la hora del disefio primero se conecta a la base de datos, para ello, en el menu Acciones,
en la parte derecha de la pantalla, se selecciona la opcion Nuevo origen de Datos.
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Figura 5. Creacion del Nuevo origen de Datos

Acciones -

_] Mueve Dicdonario. ..

e} . _— .
[55]  Abrir Dicdonaria. ..
Fusionar Dicdonario. ..

B Guardar Diccionario. ..

Selecconar Crigen de Datos. ..

| ] Muewvo Origen de Datos...

w2 Mueva Reladidn...

171  Muevo Parametro

£ Muevo Total...

Aparece el asistente de datos, inmediatamente se da click en Nueva conexion.

Figura 6. Asistente de datos.

Asistente de datos @

Selleccionar Base de datos Zfi

Conexion de datos que el informe debe utilizar para
conectarse a la base de datos?

Seleccione de la lista de la dltima conexion utilizada, o pulse "Mueva
conexian ..." botdn para crear nueva conexion,

- [ Mueva conexian. .. ]

Ingrese el nombre de la conexion:

[ Editar conecdon... ]

Cadena de conexidn
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Inmediatamente se selecciona el tipo de conexidn que es SQL, se selecciona el servidor que
en el Hospital es SrvHiquira y la base de datos, finalmente se da clic en OK.

Figura 7. Seleccion de la base de datos.

Coneccién @

Seleccione el tipo de coneccion

MS S0L conneccion -

|:| |sar siempre esta conexidn

Mombre del Servidor:

SrvHiguira -

Tipo de logueo al servidor
@ Usar Auntenticacion Windows

Usar Autenticacion SQL Server

Conectar a la base de datos
@ Mombre Base de datos:

HistoriasClinicas -

Archivo de base de datos:

[] Pedir logue

] [ |
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En sequida, aparece un recuadro con todas las tablas de la base de datos y se selecciona la
que vamos a utilizar para el formato.

Figura 8. Seleccion de la tabla.

Asistente de datos ==

Seleccionar tablas li
==

Que tablas desea en su informe?

[T agudezavisual -~
V=] atendionalteracionadulto
[T atencionGeneral

[ atenconinfant

[T atencionjoven

[T atencionnifio2meses
|:||_'| atencionnifios 1semana
[T atendonpuerperio
[T atencionUrgencias

[F1F A carmetMaterno

m

[ Agregar consulta SQL.. ]

[ Terminar ] [ Cancelar ]

Para acceder a la informacion que se encuentran en la base de datos desde el generador de
reportes se escribe en el area de disefio entre corchetes el nombre de la tabla seguida del

campo de la siguiente manera: atencionAlteracionesAdulto.nombrel.
Las demas generalidades sobre la impresion se abarcaran a la hora de explicar el

funcionamiento del programa.
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4. MANEJO DEL SOFTWARE DISENADO

41  GENERALIDADES SOBRE VISUAL BASIC .NET

Gracias ADO.NET, se abre un gran nimero de posibilidades en cuanto a origenes de datos
se quiere acceder, ya que por sus caracteristicas es posible administrar cualquier origen de
datos de cualquier fabricante, por ejemplo Excel, Sql Server, Oracle, Access entre otras y
gracias a su estructura es posible que cualquier programador lo maneje sin haber tenido
alguna experiencia con ningun otro mecanismo de acceso a datos.

Entre otras de las novedades que tiene este programa son los Windows Forms que es la
generacion de formularios tipo Windows que es lo que permite crear aplicaciones
amigables para el usuario, ademas de poder crear aplicaciones de consola, aunque esta
Gltima sea mas utilizada para ver la informacion y su estructura y muy poco para
interrelacionar con el usuario final.

El entorno de desarrollo completo se llama Visual Basic 2008 pero Microsoft ha
desarrollado entornos de desarrollo para programadores menos exigentes para el desarrollo
de sus aplicaciones 0 con unos requisitos menores, 0 simplemente con un poder adquisitivo
mas bajo y es el que se utiliza en este proyecto Visual Basic 2008 Express Edition que es la
edicidn libre del programa.

A la hora de programar Visual Basic .Net ofrece un entorno amigable que utiliza un
lenguaje orientado a objetos en donde la elaboracion de la interfaz con el usuario es sencilla
necesitando tan solo mover las herramientas al formulario y editando sus propiedades para
hacerlos mas atractivos a la vista. Las herramientas en el entorno funcionan mediante
eventos, es decir, que cualquier cosa que ocurra en el formulario o cualquiera de los
controles que lo componen se detecta a través de un evento ya sea un clic, escribir sobre
una caja de texto, cerrar el formulario, etc. Y es de esa manera donde el programador
asigna determinada funcion a cada uno de los controles que coloque en el formulario.

La estructura del cédigo es muy sencilla y es facil de aprender, ademas cuenta con una
herramienta Ilamada Intellisense que ofrece unas opciones mientras se esta escribiendo el
cddigo de esta manera se ahorra tiempo al escribirlo seleccionando una de las opciones.

De forma general se puede decir que Visual Basic .Net es el entorno mas utilizado por los

programadores en el mundo, en el entorno Windows, no en vano tiene todas las ventajas
anteriormente mensionadas.
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4.2 CUADRO DE INICIO
El médico, enfermera o cualquiera que sea el funcionario correspondiente a atender al
paciente, se encontrar el siguiente cuadro de inicio, una vez ponga a correr el programa.

Figura 9. Cuadro de inicio del programa.

o Tnicio (== s

Archivo  Usuarios

""'!!' \/f\ HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
PROGRAMA DE HISTORIAS CLINICAS

INICIAR SESION CERRAR

Una vez inicie sesién se habiitaran todas las opciones del programa

1]

El cuadro de inicio tiene como opcion principal la de INICIAR SESION, la cual impide
que personas ajenas al Hospital puedan ingresar a ver los expedientes de los pacientes, abre
un pequefio cuadro de didlogo donde se exigen nombre de usuario y contrasefia.

En la parte superior izquierda aparecen dos pestafias, la primera aparece deshabilitada y
solo se activara cuando el usuario haya iniciado sesion, la segunda pestafia posee las
siguientes opciones:

Figura 10. Menu Usuarios.

Usuarios

Iniciar sesion
Nuevo Usuario

La primera Opcion (Iniciar sesidén) es exactamente la misma que vimos anteriormente
como opcién principal del cuadro de inicio, la segunda pestafia (Nuevo usuario) es
exclusivamente para la persona delegada por el Hospital para ser la encargada de afadir
usuarios para el manejo del programa; despliega el cuadro de dialogo de la figura 11.
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Figura 11. Ingreso de un Nuevo Usuario del programa.

-

o= Muevo Usuario EI@

La minima longitud del usuario y la contraseria es
Confirmar
Clave

de 6 caracteres y maxkimo de 20 caracteres.
Cerrar

Escriba la clave para poder introducir datos

Para ingresar un nuevo usuario, el encargado de ello debe ingresar una clave, si es correcta
se habilitan los cuadros y botones para ello, una vez se completa el proceso, el nuevo
usuario puede seguir ingresando al programa facilitando estos dos datos.

43 MENU ARCHIVO

Cuando se inicia sesion la pestafia Archivo se habilita y aparecen las siguientes opciones:

Figura 12. Menu Archivo.

o2 Inicio

Archivo | Usuarios
Identificacion y resumen de atenciones * Nuevo Paciente
Buscar Paciente Paciente Antiguo .
Salir HTSTORTAS CLTI
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4.3.1 Buscar Paciente

La primera opcion que aparece es ldentificacion y Resumen de Atenciones, que se
explicaré con detalle enseguida, la segunda opcién es Buscar Paciente la cual despliega el
cuadro de la figura 13:

Figura 13. Cuadro Buscar Paciente.

[l
' v M l V“] ST TAL
1 MHT"_J."\U.‘{L.M

Bate ta iowa ¢ s i
Buscar Por
) ler. Nombre
@ Tler. Apelido valdez
() Cédula Escriba el dato del paciente que quiers buscar

apellidel | apellide2 | nombrel |nombre2 | cedula
Valdez Juan 1084777777

En él es posible determinar si un paciente se encuentra o no en la base de datos; al buscar a
un paciente determinado, el funcionario debe establecer por cual criterio va a realizar la
basqueda, por ler. Nombre, por ler. Apellido o por cédula de ciudadania, una vez lo
indique, escribe la palabra en el cuadro de texto respectivo y da clic en Buscar, en el
Datagrid inferior aparecen todas las opciones que existan de esa palabra, por ese criterio en
la base de datos.
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4.3.2 Identificacion y Resumen de Atenciones

Volviendo a la primera pestafia, ldentificacion y Resumen de Atenciones, esta posee otras
dos opciones, Nuevo Paciente y Paciente Antiguo, en ambos casos se despliega el
siguiente cuadro:

Figura 14. Cuadro Identificacion y resumen de atenciones

07 Identificacién y Resumen de Atenciones EI@

Atencidn  Mujeres  Urgencias  Hospitalizacidn  Rips de Consulta  Afencidn Infantil ~ Formato de la Referencia

IOMI i\ IDENTIFICACION Y RESUMEN DE ATENCIONES

{iateta ficna !
Guardar Registro ‘ ‘ Cemar ‘ ‘ Imprimir ‘
A. IDENTIFICACION
Valdez dJuan 1084777777
Ter. Apellido = 2do. Apelido Ter. Nombre * 2do. Nombre Mo. Historia Clinica *
Fecha de Inscripcion Tiene Historia en Ctra Institucion? Lugar de Macimiento (Municipio, Seccidn del Pais)
25/03/2010 02:13:0 NO @ S| Medelin Medellin, Antioguia, Colombia
DD/MM/AA Nombre
Fecha de Macimierto * Edad Sem ™ Ocupacién @ cce
01/01/1960 120000am. 50 2 25 @M () F  Caficutor Tl
- ) C.EXT
DD/MM/AA Afios Meses Dias Pasap. 1084777777
Nombres y Apelidos del Padre MNombres y Apellidos de la Madre
Juana Jaramillo Ramon Valdez
Residencia Actual (Direccion, Localidad, Municipio, Seccién del Pais) Teléfono
Vereda el pepito, Medellin, Colombia 3112345678
Persona Responsable del Paciente (Nombre y Relacion de parentesco o amistad)
Mirian cordoba- Esposa
Residencia Actual (Direccion, Localidad, Municipio, Seccién del Pais) Teléfono
Medellin colombia 314456785
PRESIONE ESTE BOTON PARA IR AL RESUMEN DE ATENCIONES IR

La diferencia entre las opciones que llevan a este cuadro es que en la primera (Nuevo
paciente) el cuadro sale vacio y listo para que el doctor afiada al paciente en la base de
datos y en la segunda (Paciente Antiguo) aparece un cuadro de dialogo previo el cual pide
el nimero de cédula del paciente y llena el cuadro Identificacion y Resumen de
Atenciones con todos los datos del paciente como se ve en la Figura 14.

Entre todos los formatos de historia clinica que maneja el Hospital Maria Auxiliadora de
fquira, este formato es el mas importante pues en él es donde se encuentra la informacion
principal del paciente y es donde se acceden a todos los otros formatos como se puede ver
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en la parte superior con las diferentes pestafias. Como en la mayoria de formatos que se iran
explicando, el mecanismo de almacenamiento y busqueda de la informacion sera similar.

Exponiendo méas detalladamente el funcionamiento de este formulario, se observa los tres
botones que se encuentran por debajo del titulo, y que son respectivamente, Guardar
Registro, Cerrar, e Imprimir, y funcionan de la siguiente manera.

- Guardar registro: Una vez el funcionario haya introducido todos los datos del
paciente y dé clic en este botdn, dicha informacion sera almacenada y aparecera un
cuadro de dialogo indicando que la informacion fue introducida correctamente.
Todos los formatos poseen un sistema de depuracidn de errores; si existe un error
con la conexién a la base de datos o un error en el formato que corresponde a cada
cuadro de texto aparecera un cuadro de didlogo indicando que la informacion no se
almacenara debido a determinado error y solo se hara hasta que este sea depurado.

Figura 15. Cuadro de error indicando la introduccion de datos con el formato
errado

Historias Clinicas [E3m]

La cadena no se reconoce como DateTime vélido. Hay una palabra desconecida
al inicio del indice 0.No se puede almacenar < asdfsadfasdf> en la colurmna
fechanacimn. El tipo esperado es DateTime.

De igual manera el programa no almacenard la informacion si algunos campos
importantes no han sido diligenciados, ni permitira el acceso a los deméas formatos
del programa.

- Cerrar: Cierra el cuadro actual.

- Imprimir: Al oprimir este botdn aparecera el cuadro de dialogo de la Figura 16.

43



Figura 16. Cuadro de dialogo de FastReports solicitando la cédula de ciudadania
del paciente para la creacion del reporte.

=)

Escriba el Mimero de Cedula del Padente

1084777777

[ QK ] | Cancelar |

Se tiene que entregar el nimero de cédula del paciente para imprimir el registro y al
oprimir OK se generara el reporte como aparece en la Figura 17.

Figura 17. Vista preliminar del formato Identificacion y Resumen de Atenciones.

E Vista Preliminar
LE:]Imprimir =) |a Guardar ~ [ A& |0 2 [« @ M 4 1del | M | Cerrar

[ IDENTIFICACION Y RESUMEN DE ATENCIONES 1

A. IDENTIFICACION
1084777777
No. de Historia

TOM I A\ s

(%
=

I late b fuesia ¢ e
Valdez Juan
ler. Apellide 2do. Apellido ler. Nombre 2do. Nombre
-
W CC C. Ext 1084777777
T.LL Pasap. No. de Cédula
Tiene Historia en otra Institucidn?
26/03/2010 02:13:04 W 51 Medellin Medellin, Antioguia
Fecha de inscripcion NO Nombre Lugar de Nacimiento
01/01/1960 12:00:00 a.m. Sexo o M Caficultor
Fecha de Nacimiento F Ocupacidn
=]
Juana Jaramillo Ramon Valdez
Nombres y Apellidos del Nombres y Apellidos de la Madre
<]
Vereda el pepito, Medellin, Colombia 3112348678
Residencia Habitual: (Direccion, Localidad, Municipio, Seccion del Pais) Teléfono
Mirian cordoba- Esposa
Persona Responsable del Paciente (Nombre y Relacidn de Parentesco o
Medellin colombia 314456789
Residencia Habitual: (Direccidn, Localidad, Municipio, Seccidn del Pais) Teléfono

Pagina 1de 1
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4.3.2.1 Resumen de Atenciones

En la parte inferior del formato de Identificacion y Resumen de Atenciones existe un
bot6n el cual abre un cuadro que se llama RESUMEN DE ATENCIONES, este forma

to es el que muestra al funcionario cuantas veces el paciente ha llegado al Hospital por
atencion y a que servicios se ha remitido, una vez se da clic en este botdn el programa
busca en la base de datos las veces que el paciente ha sido ingresado y las muestra en un

Datagrid.

Figura 18. Cuadro Resumen de Atenciones

-l RESUMEN DE ATENCIOMNES ===
IOMI §
I|
o fiate ba ficws ¢ .
RESUMEN DE ATENCIONES
INICIACION FECHA WVIENE REMITIDO DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS CODIGD FINALIZACION FECHA
S NO 3
23/04/2010 08:24:45am )
AGREGAR REGISTRO DE ATENCION AGREGAR | [ wPRMIR | | CERRAR
fechainicio remitido diagnostico codigo fechafin
» 25/03/2010 MO Atencidn General, Dolor en |z espalda 123456 05/07/200%
250032010 NO Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 838838 05/07/2010
25/03/2010 sl atencion adulto chegueo mensual 111111 251032010
250372010 NO Valoracion de agudeza visual y auditva 4547878787 07/0872010
* -

Para agregar otro registro se llena los cuadros de texto con la informacion respectiva y se da
clic en Agregar, cuando se da la opcion de imprimir aparece el siguiente formato que al
igual que todos tienen los logos del Hospital.

Figura 19. Vista preliminar Resumen de Atenciones.

199M | \A\ oV RESUMEN DE ATENCIONES
(it ta fenn ¢ u oy
PRESCRIPCIONES ¥ ORDENES
Iniciacién| Viene P - By Fecha |Cédula del
Fecha | remitido Diagnéstico y procedimientos Cédigo Finalizacién | paciente
25/03/20 |NO Atencidn General, Dolor en la espalda 123456 |05/07/2009 |1084777777
25/03/20 |NO Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 888888 |06/07/2010 |1084777777
25/03/20 |51 atencion adulto chequeo mensual 111111 25/03/2010 1084777777
25/03/20 |NO Valoracion de agudeza visual y audifiva AB4787 [07/08/2010 |[1084777777
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4.4 CLASES DE FORMATOS

Cabe afiadir que este programa tiene una gran cantidad de formatos y muchos de ellos
tienen una manera muy similar de ser diligenciados y ya que lo que nos interesa es la
manera en que estos formatos funcionan y no la informacion que ellos contienen, tan solo
explicaré un formato de cada grupo que tengan alguna diferencia en su funcionamiento y
aclararé cuales son similares para evitar extenderme demasiado.

4.4.1 Primera Clase de Formatos

En realidad este formato de Atencion General es Unico pero si se clasifica de la manera
anteriormente expuesta formaria por si mismo un grupo.

En el menu de pestafias que existe en la parte superior del cuadro de Identificacion y
Resumen de Atenciones; exactamente en el menu Atencidn se encuentran varias opciones,
entre las cuales se encuentra el formato de Atencion General como primera opcion.

Figura 20. Men0 Atencion

ol Identificacién y Resumen de Atenciones

Atencion | Mujeres Urgencias  Hospitalizacion  Rips de Consulta  Atfencidn Infantil  Formato de la Referencia
| Atencidon General » Primera Vez
Atencion del nifio de 1 semana hasta 2 meses de edad 3 Evolucidn
Atencidn del nifio de 2 meses a b afios de Edad 3
Atencidn Adulto 3
Atencidn del desarrollo del Joven 3
Valoracidn de Agudeza Visual y Auditiva 3
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El Hospital Maria Auxiliadora posee dos formatos para la atencion general, uno que se
utiliza cuando el paciente llega por primera vez y el otro que se utiliza cuando el paciente
viene posteriormente, la Unica diferencia son los pasos a seguir por el médico en el examen
fisico, el formato es el siguiente:

Figura 21. Cuadro Atencion General

- a5 Atencién General == )
l ” M l %l o ATENCION GENERAL |-

{ate fa o ‘, - p
‘ Agregar Diagndstico | Consultar Historias anteriores ‘ ‘ Imprimir ‘ ‘ Cerrar ‘
Fecha y Hora Actual |23,/04/2010 02:10:16pm Nimero de registro
A IDENTIFICACION
er. Apellido 2do. Apelido (o de Casada) 1er. Mombre 2do. Nombre No. Historia Clinica
EDAD Sexo
I
Aoz Meses Dias Servicio Sala o Cuarto No. de Cama
B. ORDENAMIENTO
A- Fecha (Dia, Mes, Afio) D- Bxamen Fisico 10- BExamen Ginecologico 1
B- Anamnesis -
. 1- Signos Vitales: Talla, Peso, Pulso, Jglzcoli=a
1- Mativo de consuta Respiracidn, Temperatura, Presidn Aterial. 12- Aparato Locomotor
2 Enfermedad Actual 9 Extado Generd 13- Examen MNeuroldgico
iﬂ:g:g:m:z EZTS“DI:::S 3 Piel Subcuténeo 14- Examen Ganglionar
R B 4- Cabeza: Ojos, Oidos, Nariz y Garganta B i i
A) Fisioldgico E) Patoldgicos 5- Cuello E- Impresion Diagndstica o Diagndstico Definido
C) Quinirgicos D) Gineco-Obstétricos & Aparato Respiratorio F- Prondstico
E) Mentales F) Vacunaciones 7- Aparato Cardio-Vascul G- Conducts a Seaui
G) Towico Alérgicas  H) Transfusiones ;- BN L ArCk0- VascuUlar Onaucta a 2eguir
I} Reuméticos & Aparato Gastro-Intestinal H- Fimna y Cédigo del Médico

5 Aparato Genito-urinario Gue Presta la Atencion
C- Revision por Sistemas

Los datos como nombres, apellidos, No de cédula, sexo, etc., se obtienen del formato de
Identificacion y Resumen de Atenciones, la fecha se obtiene del computador, aqui se
llenan las casillas que estan habilitadas para ello, la casilla NUmero de registro permite
diferenciar un registro de otro y se coloca para facilitar la impresion, por lo que es
necesario que el médico sepa cuantos registros existen del paciente consultando las
historias anteriores, el cuadro de texto que ocupa la parte inferior es donde se coloca el
diagndstico del paciente de acuerdo al ordenamiento que como se menciond anteriormente
cambia si es primera vez 0 no.
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Cuando se quieren ver las historias anteriores del paciente se presiona el botén de igual
nombre y aparece el siguiente cuadro:

Figura 22. Cuadro Buscar Historias Anteriores

o5 Buscar Historias = =]

Seleccione el nimero de consultas anteriores que buscar

(tima
2 Arteriores

3 Anteriores
Buscar Cerrar
@ Todas

25/03/2010 02:26:07 p.m. No. de Registro: 2 -

Servicio : general Sala O cuarto: 1 MNo. de Cama: 2
Edad : 50 Afios 8 Meses 7 Dias

El paciente llega con los siguiientes sintomas:

Depresién, perdida de memonia, inestabilidad y falta de coordinacion, cortacciones musculares repentinas
aplopejia

signos vitales estables

tiene debilidad muscular

na tiene cura

se e administran antidepresivios

relgjantes musculares

Drhouse MD

m

25/03/2010 02:16:27 p.m. No. de Registro: 1
Servicio : General Sala O cuartto: 4 Mo. de Cama: 8

Edad : 50 Afios 2 Meses 24 Dias

El paciente llega con fuerte dolor de espalda -

Primero aparecen un menu de opciones que dan la posibilidad de consultar entre 1, 2, 3 0
todas las consultas generales del paciente, luego de dar Buscar aparecen en el cuadro de
texto inferior donde es posible observarlas todas mediante la barra de desplazamiento,
ademas de que se puede determinar cudntos registros existen y el nUmero de registro de
determinada consulta para su impresion.
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Para la impresion de cualquier registro (volviendo al cuadro de la Figura 21.) se da clic en
imprimir y aparece el cuadro de didlogo de la Figura 23:

Figura 23. Cuadro de didlogo de FastReports solicitando informacion para la creacion del
reporte.

)

Escriba el nimero de cédula del padente
1084777777

Escriba el nimero del registro que quiere imprimir
2

[ Ok, ] I Cancelar I

Que a diferencia del otro cuadro de didlogo, pide un nimero que identifica el registro al que
se quiere acceder, el formato a imprimir es el que aparece en la Figura 24:

Figura 24. Vista preliminar de Atencion General en FastReports.

A A T ”
1M 1A\ o ATENCION GENERAL
et el L zrara,
Juan Valdez 1084777777
ler. Nombre Z2do. Nombre ler. Apellido 2do. Apellido Mo. Historias Clinicas

Fecha de Consulta:  jueves, 25 de marzo de 2010 02:26 p.m.

Diagnésﬁco No. de Registro 2
El paciente llega con los siquiientes sinfomas:

Depresion, perdida de memaria, inestabilidad y falta de coordinacidn, contacciones musculares repentinas
aplopejia

signos vitales estables

tiene debilidad muscular

no fiene cura

se le administran antidepresivios

relajantes musculares

Dr house MD
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4.4.2 Segunda Clase de Formatos

Los formatos que siguen se llenan de manera similar:

e Atencion del nifio de 1 semana hasta 2 meses de edad
Atencidn del nifio de 2 meses a 5 afios de Edad
Atencion Adulto
Valoracion de Agudeza Visual y Auditiva
Atencion del Puerperio
Atencién de Urgencias
Rips de consulta
Formato de la referencia

Se va a explicar el que se refiere a la Atencion del nifio de 1 semana hasta 2 meses de
edad, esta opcidn aparece en el menu con otras dos opciones a la vez, Crear Consulta y
Buscar consulta.

Figura 25. Pestafia Atencion del nifio de 1 semana hasta 2 meses de edad

o' Identificacién y Resumen de Atenciones

Atencidn | Mujeres  Urgencios  Hospitalizacidn  Rips de Consulta  Atencidn Infantil
Atencion General 3
| Atencidn del nifio de 1 semana hosta 2 meses de edad  » Crear Consulta
Atencion del nifio de 2 meses a b afios de Edad 3 Buscar Consulta
Atencidn Adulto 3
Atencion del desarrollo del Joven 3
Valoracion de Agudeza Visual v Auditiva 3

Al dar clic en la opcion Crear Consulta aparece el formato vacio y listo para ser
diligenciado por el funcionario, aparecen habilitadas la opcion Guardar y aparecen
deshabilitadas las opciones de Buscar.
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Una vez diligenciados todos los campos necesarios, lo Unico que debe hacer el funcionario
es dar clic en Guardar, cabe afiadir que en todos los casos aparecerd un cuadro de dialogo
indicando si estd seguro de afiadir los datos, esto con el fin de minimizar errores
ocasionados con la activacion involuntaria del boton Guardar.

Figura 26. Cuadro Atencion del nifio de 1 semana hasta 2 meses de edad

o5 Atencién del nifio de 1 semana hasta 2 meses de edad EI@

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD

Nimero de registre ! Doe
Ter. Nombre 2do. Nombre Ter. Apelido 2do. Apelido

Edad 5 semanas Temperatura  39°C Fecha  |25/03/2010 03:19:41 Peso  6Kg
PREGUNTAR: Gue problemas tiene el nifio?

tiene diamea y fisbra

EVALUAR {Marcar con un circulo todos los signos presentes) @ Consulta Inicial Consulta de Contral Clasficar

Paso 1 |Paso 2 | Paso 3 | Paso 4 | Paso 5 | Procedimientos — —
<< < Registro 2 de 2 > >3
DETERMINAR Sl ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA @, 5| NO

* Tuvo &l nifio convulsiones
Cemar

* Conttar las respiraciones por minuto o

* Repetir si el recuento es alto: Respiracidn Répida

* Determina si hay tiraje subcostal grave

Imprimir
* Deteminar i tiene aleteo nasal
* Determinar si tiene quejido
* Bxaminar |a fontanela y palparla para deteminar si esta abombada
* Examinar el ombligo. estd enrojecido o presentra supuracin
* H enrojecido se extiende a la piel 7

* Tiene fiebre (Temperatura de 38.0 o més caliente &l tacto) o temperatura comporal
baja {menos de 35.5°C o frio al tacta)

* Observar |a piel para deteminar si tiene pustulas.
Son muchas o extensas?. Son escasas?

* Determinar si el nifio esta letargico o cometoso. 7

* Observar los movimientos del nifie. se musven menos de lo nomal

Cuando se da clic en Buscar Consulta aparece habilitada la opcién de Buscar, aparece
deshabilitada las opcion de Guardar, al igual que las opciones de avance, retroceso y el
cuadro de texto, estas Ultimas aparecen deshabilitadas porque son enlazados a la base de
datos mediante el botén Buscar, si inicialmente estuvieran habilitados y fueran activados
ocurriria un error por no estar conectados a la base de datos.

Para acceder a la informacion se debe dar clic en Buscar, al hacer esto, los botones de
avance y retroceso y el cuadro de texto se habilitan y el boton Buscar se deshabilita, pues
debido a que el codigo enlaza los cuadros de texto con la base de datos, un clic adicional en
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Buscar causaria un error debido a que todos los botones y cuadros ya enlazados se
enlazarian de nuevo y esto no esta permitido.

El boton Imprimir aparece habilitado todo el tiempo y la manera de acceder a la

informacién a imprimir es similar al formato de Atencién General. Las otras pestafias que
aparecen como paso 2, paso 3, etc. poseen otra informacidn que hace parte del formato.

4.4.3 Tercera clase de formatos

El formato de Atencidon del Desarrollo del Joven es similar al de Atencion Infantil:

Figura 27. Pestafia Atencion del desarrollo del Joven

a5 Identificacién y Resumen de Atenciones
Atencion | Mujeres  Urgencias  Hospitalizocion  Rips de Consulta  Atencidn Infantil

Atencidn General 3

Atencion del nifio de 1 semana hasta 2 meses de edad 3

Atencidn del nifio de 2 meses a 5 afios de Edad 3
Atencidn Adulto 3

| Atencidn del desarrollo del Joven b | Nuevo Registro
Valoracidon de Agudezo Visual v Auditiva 3 Contral Atencidn

El formato de la Figura 27 es un ejemplo con un paciente ya incluido en la base de datos, al
cual se le va a realizar un control en la atencién, cabe resaltar que el boton Guardar
registro del joven estd deshabilitado y solo se habilita cuando se ingresa por Nuevo
Registro que es donde se ingresan los datos iniciales del paciente, ademas este formato
solo se lleva uno por persona, por lo que no tiene la opcidn de buscar registro que aparece
en varios que se ha mostrado con anterioridad, cuando se ingresa por Control Atencion los
datos del paciente son buscados en la base de datos y cargados en el formulario como
aparece en la Figura 28.
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- Atencion del desarrollo del Joven

IDENTIFICACION
Fecha
Blanca nieves
Ter. Nombre 2do. Nombre
Adolescencia temprana
Jafios
ANTECEDENTES

Figura 28.

Cuadro Atencién del Desarrollo del Joven

=8I0 5

ATENCION DEL DESARROLLO DEL JOVEN DE (10-29 ANOS)

Historia Clinica No

Ter. Apellido 2do. Apellida

Doc. identidad

Adolescencia media Adolescencia final Adolescencia joven
14-16 arios 17-21 afios 1-24 afios

1. FAMILIARES |2 SITUACION PERSONAL-FAMILIARES I 3. PATOLOGICOS Y OTROS | 4. ENTORNO FAMILIAR

1. Convulsiones
2. Mlcoholismo
3. Enf. Mentales
4. Tabaguismo

Sl NO S NO
@ 5. Drogadodependencia @

@ | 6. Cancer @
@ 7. Trenstomos Lipides | @
@ 8. Ctras Y |@

Atendido por:  Drwison

ik

Cortrol Desamallo
del Joven

Imprimir

Si un paciente tiene un registro de Atencion del desarrollo del joven y quisiera guardar
uno nuevo, le apareceria un mensaje de error diciéndole que ya existe un registro de este

paciente y que lo que tiene que hacer es ingresar por Control de atencion.

Cuando el funcionario, ingresa a la parte del Control del desarrollo del joven aparece el

siguiente cuadro:

Figura 29. Cuadro Control desarrollo del Joven

o2 Control del Desarrollo del Joven

CONTROL

CONTROL DESARROLLO DEL JOVEN

EXAMEN FISICO |OESERVACIONES CRECIMIENTO PONDO-ESTATURAL

Fecha de Consulta

Estado Tanner

Sistema Nervioso

Firma- Cédigo

Edad Peso Talla Presitn Arterial
Cabeza Torax-Cardio-Respiratoio  Genito-Urinario Piel
Orofaringe Abdomen BExtremidades

Valoracion Desamollo Remitido Fecha Praximo Control

Guardar Control

Buscar Control

Limpiar para

Introducir

informacién

Cemar

Imprimir

[E=5[EC 5|
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En él aparecen 5 botones cuyo funcionamiento es el siguiente:

Guardar Control: Para guardar nueva informacion, el funcionario debe llenar
todas las casillas y a continuacién dar clic en Guardar Control, al hacer esto el
bot6n se deshabilita inmediatamente y quedan habilitados todos los demés. Lo que
evita esto es que un registro sea guardado dos veces y permite buscar de una vez el
registro mediante la opcion Buscar Control.

Buscar Control: Cuando el botdn es oprimido, se deshabilita a si mismo, se
habilitan los botones de avanzar y retroceder y el cuadro de texto, y se deshabilita el
bot6n Guardar Control. Los datos aparecen en sus respectivas casillas enlazadas
con la base de datos.

Limpiar para introducir Informacion: Después del caso de Buscar Control que
deshabilita el boton Guardar Control y llena todos los cuadros de texto, este botdn
los limpia, habilita el boton Guardar Control y deshabilita el botén Buscar
Control y los botones de avanzar, retroceder, y el cuadro de texto, todo esto para
poder introducir nueva informacion.

Cerrar: Cierra el formulario.
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e Imprimir: Muestra el siguiente reporte con todos los controles de atencion que han
sido introducidos previamente y listo para ser impreso:

Figura 30. Reporte del Control Desarrollo del Joven.

| CONTROL DESARROLLO DEL JOVEN

EXAMEN FISICO |

Fecha Consulta 26/03/2010 08:47:38 26/03/2010 08:49:25
Edad 23 121

Peso 30 1212

Talla 172 231

Presidn arterial 120/80 4154

Estado Tanner BIEN 15

Cabeza BIEN 121

Orofaringe BIEN 45
Torax-Cardio-respiratorio | BIEN 51

Abdomen BIEN 1221

Genito Urinario BIEN 215

Extremidades BIEN 454

Piel BIEN 545

Sistema nervioso BIEN 2121

Valoracidn desarrollo BIEN 1221

Remitido NOSAS 21

Fecha proxima cita 03/07/09 454

Mombre v cadigo Dr Wilson-951753 512

Observaciones asdfljaskldfjnzxcnvinasd! |asjhfklxzkicjvhfiasjdf
Edad en afios 23 44

Edad en meses 4 knkj

Talla (cms) 172 Inmnkkj

Peso Kgs 60 fud i}
Observaciones .asdnfaklsdfnj knklnvinksdflnjasldfnalns
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4.4.4 Cuarta Clase de Formatos.
El formato de Planificacion Familiar es similar al del Deteccion Temprana de
Alteraciones del Embarazo, hay dos maneras de ir al formato:

Figura 31. MenU Mujeres

o5 Identificacién y Resumen de Atenciones

Atencion | Mujeres | Urgencias Hospitalizacidn  Rips de Consulta
Atencion del puerperic  »
| Planificocion Fomiliar 3 | Muevo Métada
Atencion del Embarazoe  » Control de Método

Si se accede por Nuevo Método, aparecen deshabilitados los botones de buscar y los
botones de avance, retroceso y el cuadro de texto; ademas este formato posee una pequefia
particularidad y es que tiene un botdon llamado Calcular que pondera una serie de opciones
que dan una idea general de la situacion de la mujer con respecto al indice de riesgo
reproductivo, cuando el médico ha seleccionado las opciones que cree pertinentes oprime
dicho boton vy el resultado aparece en el cuadro de texto llamado Riesgo Total; el Texto
que esta a continuacion cambia dependiendo del puntaje que alli apareciera; una vez haya
llenado todos los aspectos importantes y necesarios del formato que se encuentran en las
otras pestarias, se oprime el boton guardar. Cabe recordar que es necesario que el médico
sepa el nimero de registro que tiene que incluir pues este nimero se utiliza a la hora de
imprimir, la manera de hacerlo es buscando los registros anteriores como ya se ha
mencionado anteriormente.
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Figura 32. Cuadro de Planificacion Familiar

o' Planificacion Familiar E@
Regisim Nime 1 PLANIFICACION FAMILIAR
Ter. Nombre 2do. Nombre Ter. Apellido 2do. Apelido Na. Historiz
hospital maria awdliadora hospital maira awdliadora ‘
Servicio Seccional de Salud Hospital Conrol
bimizzin  pe ol estadio dle 4391033 o negro 05/07/08
1 @2 Muricipio Vereda Direccidn Fecha (itima Menstruacién
Indice de Riesgo Reproductivo | Antecedentes | Antecedentes (continuacién) | Otros Examenes o )
<« < Registro 2de 2 >3
A EDAD DE LA MUJER B. PARIDAD C. SOCIO-ECONOMICO D. INTERVALO ENTRE EMBARAZOS
17 Afios 0 menos 2 Nuliparto 4 Tugurio Filp] Menos de 12 meses 4 e
182 34 Arios @0 1atres partos @ 1 Nifio menor de 2 afios desnutrida 2 1a 2 Afios 1
35 afios 0 mas 2 4 partos o més 0 Muerte de nifio menor dz 2 afios Més de 2 afios ]
E. ANTECEDENTES F. PATOLOGIA ACTUAL
162 2 Prematuro 162 2
Abarto 26 mie 1 16 mis 4 Anemia Severa [menos de 7ar. de Hb) 4
) Hiettension 2 Enfermedad Renal 4 Imprimir
Cesdrea 142 2
36 més 4 Toxemia vl 2 Hipertensidn ¢
Mottinato 142 2 Cardiopatia 2 Cardiopat i 4
Jomés 4
* (Otra patologia 2 “Otra Patologia 4
RIESGO TOTAL |5 Cuidado. El riesao es Medio | Caleuar |
-RIESGO ALTO 10y + Puntos -RIESGO MEDID 52 9 Purtos -RIESGOBAJD  Dad Purtos
* OTRA PATOLOGIA: Indague y anote ofra patologia encontrada que pueda constituir rissgo para embarazo (Tuberculosis, Insuficiencia Renal, disbstes, Epilepsia,
Anomalias Congéntas, Enfermedad Mental y otras de alta prevalencia regional)
METODO PRESCRITO  la pidera
Fecha de diigenciamients  14/03/201003:31-00pm

Al ingresar por Control de método, el formato aparece como en la Figura 32, donde se
puede buscar el nimero de registro y todos los registros que han sido guardado con
anterioridad y se puede hacer un control del método que actualmente posee la usuaria.

Una breve descripcion de los botones es la siguiente:

e Control: Abre un cuadro en el cual el medico llena los registros que debe llevar un
control a esta clase de atencion.

e Buscar: Busca todas las atenciones con respecto a planificacion familiar tiene la
mujer, una vez pulsado se desactiva a si mismo, y se activan los botones de avance,
retroceso y el cuadro de texto.

e Cerrar: Cierra el formato.

e Guardar: Guarda el registro (ya se explico anteriormente).

e Imprimir: Muestra el formato, listo para imprimir.
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Cuando el funcionario oprime el boton Control aparece el cuadro de dialogo de la Figura
33:

Figura 33. Cuadro Control De Método

I o5 Atencién Planificacion E]@ ‘
CONTROL DE METODO

A. IDENTIFICACION

1er. Nombre 2do. Nombre Ter. Apelido 2do. Apeliido No. Historia

Limpiar para
G. CONSULTA - CONTROLES ENFERMERIA _r!fl'ﬁmduql'
informacidn
DIA-MES-ARO 1770320000 | | Verices >
Peso () % Expulsidn Dispositivo 18
Dolor Bajo Vientre 17
Tension Arterial 2 !
. Flujo Vaginal I R,
Método Utiizado Desde la Utima Atencidn 77 18 << Registro 1de 2 > >3
Sintomas Urinarios 15
Satisfaccion con &l método 2%
Resultados Citologia 14
Transtomos menstruales 25 Cemar
Fechz Citologia 13
Cambios de comportamientos 2 z
Riesgos Reproductivo 12
| :
s 2 Ha cambiado de Método?, por Cual? 1 Lt
Marsos 21 Fecha de Cambio de método 10
Manchas en la piel 20 Remisién a B
Molestias en las mamas 19 Fecha Proxima Cita 07
Edema 7 Atendido Por %

Los botones que aparecen en la parte derecha son exactamente los mismos y poseen la
misma funcién que los del cuadro del Control de la Atencion del desarrollo del Joven,
aqui los nombres y el nimero de historia se cargan de una vez y la fecha es tomada del
computador.
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4.45 Quinta clase de Formatos

La parte de la Atencion del Embarazo estd compuesta por tres formatos un poco extensos,
los cuales son los siguientes:

Figura 34. Pestafia Escala de Riesgo Biopsicosocial Prenatal

o Identificacion y Resumen de Atenciones

Atencidn W]Tll..h"gzncios—l-mi‘mlimcién Rips de Consulta  Afencidn Infantil Formato de la Referencia
Atencidn del puerperio 3
Planificacién Familiar >
| Atencidn del Embarazo  » | Deteccidn Temprana Alteraciones del Embarazo  »
| Escala de Riesgo Biopsicosocial Prenatal 3 Muevo Registro
Carné Materno 4 Buscar Registros

El formato de Escala de Riesgo Biopsicosocial Prenatal tiene una similitud con el de
planificacion familiar en la parte del célculo del indice de riesgo reproductivo, pues en este
aparece una evaluacion precisamente para hallar la evaluacion del riesgo biopsicosocial
prenatal, en donde, en las pestafias llamadas Evaluacion Riesgo selecciona una serie de
opciones y luego da clic en calcular, donde aparece el resultado si el riesgo es alto o bajo,
una vez ha llenado los campos obligatorios debe dar clic en Guardar, los demas botones
funcionan de manera similar a los explicados anteriormente, este formato no lleva un
control del paciente.

Figura 35. Cuadro Escala de Riesgo Biopsicosocial Prenatal

o5 Escala de riesgo Biopsicosocial Prenatal ===

ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL PRENATAL

IDENTIFICACION

Numere de Embarazo 1 alez Cristine 024123456
Ter. Apelido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre No. Historia

24 mestiza 3 4 primaria iquira 04/03/2010 07:09:37 p.m.
Edad {Afios) Raza MNivel Socioecondmico Nivel Educativa Lugar Fecha

ANTECEDENTES FAMILIARES Y/O PERSONALES

[ Diabetes Gemelar Peso Art: 60K Tala 1 165Cm E—
[ TBC HTA O ot Cual
Evaluacion riesgo | Evaluacién Riesco | Tamizsje linico y de laboratorio = -3 ) ) J
Tensién Emocional: Lianto facil, tensién muscular, sobresalto, temblor, no poder estarse quieta %) Ausente |©) Intenso 26 més items
intensos=1 Cerrar
Humor depresivo: Insomnio, falla de interés, no disfruta pasatismpo, depresién, mal genio. ) fusente | @ Intenso
Sirt. Neurovegetativos: Transpiracidn manos, boca seca, accesos de rubor, palidez, cefalea de tensidn 7 Ausente | @ Intenso
Imprimir
Saparte familiar El tiempo ) Casisiemore |0 Aveces | Nunca 26 mas items
Satisfecha con |z forma como usted comparte con nunca=1
con su familia y/o compariera Bl espacio @ Casi siemore ) Aveces () Nunca
El dinero @ Casisiemore | Aveces |0 Nunca
Riesgo Biopsicosocial
Semana 14-42
Baio<3 n
- 5 Caleular
9@ Alto=>3 Total
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446 Sexta clase de Formatos

El formato méas extenso de todos es el Carné Materno, como se ve tiene 7 pestafias con
registros que el médico debe llenar, pero este carné posee una particularidad y es que todos
los registros no se llenan de una vez, pues hay algunos exdmenes que el doctor formula a la
madre y que son diligenciados con posterioridad, lo cual obliga a que el formato posea la
caracteristica de admitir valores posteriores, aunque cabe afiadir que solo se permiten llenar
la parte de los examenes, los otros registros no permiten alteracion en la base de datos.

Figura 36. Cuadro Carné Materno

15 Camé Materno

A- IDENTIFICACION

Gonzalez Cristine

Ter. Apelido 2do. Apellido 1er. Nombre

Calle 4 #9-103 H estadio

Direccidn Residencia Bamio

hospital maria auxliadora urbana

Institucion Localidad
Régimen

@C Os OV OO0

CARNE MATERNO

2do. Nombre

Gestacion Actual ‘Tmbajo de Parto | Trabajo de Parto | Recién Nacido | Puerperio Inmediato | Examenes y Hospitalizaciones

1084123456
Mo. Historia
3133433938
Teléfono
saludcoop
ARSG EPS

Embarazo Nimera 1

Cemar

Guardar

CONTROL
MENSUAL

=)

E lz] Registro 1de 2 E E

Peso

Talla Dudas Antitetanica
Anterior (Kg) 68 {Cm) 169 Fechiz Actudl Gupo o Consuma de psicoactives
: FUM  D1/01/02 ® 3l o8l /o cigarilo
NO O 5 05 R@ + Sensibil o @ N
FUP  01/01/03 - - Mes Gegt D @ S N0 + 0
Hospitalizacion |(0) 51 |@ NO - Cual
Periodo Intergenésica Ex. Clinico Momal ~ Ex. Mamas Nomal 2Hemogobina
Traslado @ S8 |0 NO 12 Oy Tod
“lemeses @s ON @5 ©No - Oy R
Lugar neiva @ Sl © NO 7 71y 109Gwd  Tratamiento Odontoldgico CTR
@ >11Gd @ S5 () NO ©) Sin Datos
Pelvis Citologia — ~ Cervix Colcoscopia ~ Prueba slisa VIH i
non';lal norrglal norr;lal @ Sl 9@z 02 0100 1ra Serologiz para Sfiis 2da Serclogia para Sifilis
@ @ ) -
SN0 ON ON OMNO [0 Prueba Confimada + -1 o -3 navs
5 (Westem Blot) @ Nosetoma  + 2 Fecha .4 Fecha
- elisa
@ Parto () Aborto Cortrol Prenatal Presentacion Tamafio Inicio
) ) Fecha de Ingreso . Fetal 3
@ sl NO @ Cefal @ Espont
ST 01/01/06 e 2 Ssportaneo
Edad No. Controles %) Pélvica & 5 *) Inducido
Gestacional :
Semanas g (o ) Transversal - NO
7 @ Mayor 41
D Menor 37 @ Mayor Membranas &l Inicio del Trabajo de Partos
@ Integras
T

Imprimir

La parte del CONTROL MENSUAL vy la parte de Imprimir funcionan de manera similar

a las que se han expuesto con anterioridad.
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4.4.7 Séptima Clase de Formatos

En este grupo se encuentran los formatos de Ordenes Médicas y el de Resumen de
Atenciones.

Figura 37. Cuadro Ordenes Médicas

A IDENTIFICACION
Cemar

o | | e || |
Jer. Mombre Zdo. Nombre: Ter. Apelido 2Zdo. Apelida Mo. Historia
Servicio Sala o cuarto Mo. de cama

-
29/04/2010 05:14:52 p.m. |
Fecha Prescripciones y ordenes Quien hace cumplir la orden

| salaCuarte | NoCama | fecha | prescripciones | atendidopar ¢
2 3 290032010 radiografiz al tora  Drwilson, 123456785
B c 29/03/2010 SDJFKSJDF ASL  LLJASDEFJ

Aqui se deben llenar los campos disponibles y dar clic en Agregar Registro, si el paciente
tiene registros en la base de datos y se da clic en Abrir, los datos son cargados en el
Datagrid.
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4.4.8 Octava Clase de Formatos.

Uno de los formatos mas diferentes que posee el programa es el de La Escala Abreviada

de Desarrollo que se encuentra en la parte de la Atencién Infantil.

Figura 38. Menu Atencidn Infantil

o5 Identificacién y Resumen de Atenciones

Aftencidn

Mujeres

Urgencias

Hospitalizacidn

Rips de Consulta

El formato es el que aparece en la Figura 39:
Figura 39. Cuadro Escala de Desarrollo

Ter. Nombre

calle 4 #5103

Direccion

o2 EscalaDesarrollo

IDENTIFICACION

Historia Clinica No

Fecha de Nacimiento

2do. Nombre

3/03/2010 12:00:00 am.

Atencidn Infantil | Formato de la Referencia

| Escala abrevioda

> |

Escala Abreviada de Desarrollo

Atencidn Infantil

=)

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD-1)
PARA MENORES DE 0-6 ANOS

Ter. Apelido
Sexo

saludcoop

2do. Apelido

EP.S-ARS-ASEGURADORA

Doc. identidad

Control Nimero: 6

Evaluzcidn de 12 Smeses | Evaluacién de 10a 36 meses | Evaluacién de 37 B4 meses | Parémetros de |a evaluacidn | Sintesis de evaluaciones
Rango
de
Fecha Edad [TEM A, Motricidad Gruesa B. Motriz Fino-Adaptativa C. Audicion y Lenguaije D. Personal y Social
010203 < 0 Patea Vigorosamente &l Sigue Movimiento Horizontal y Se Sobresalta con uido [T Sique movimiento del rostro
vertical del objeto
1 1 [7] Levanta la cabeza en prona [7] Abre y mira sus manos [T Busca sonido con la mirada [T Reconoce a la madre
05/06/07 a 2 Levanta cabeza y pecho en prona Sostiene objeto en la mano Dos sonidos guturales diferentes Sonrie &l acariciado
3 3 &l Sostiene |a cabeza al levantaro de | [7] Se lleva abjeto a la boca [7] Balbucea con las personas [7] Se voltea cuando se le habla
los brazos
4 4 [7] Control de cabeza sentado Agara objetos volurtariamerte [7] 40 més sonidos diferertes Coge mano del examinadaor
05/06/07 a 5 Se voltea de un lado a otro Sostiene un objeto en cada mano Rie a "Carcajadas” Acepta y coge juguete
& 6 [7] Intenta sentarse solo [7] Pasa ohjsto de una mana a otra Reacciona cuando se le lama [7] Pane atencién a la conversacisn
! Se sostiene sentado con ayuda Manipula varios objetos ala vez Pronuncia tres o més silabas Ayuda a sostener taza para beber
05/07/09 a 8 Se amastra en posicion prona Aganma objetos pequefios con los Hace sonar la campanilla Rezcciona aimagen en el espejo
dedos
§ 9 Se sienta por si solo Agaa cubo con pulgar e indice Una palabra clara Imita aplausos

Una de las primeras cosas que debe tener en cuenta el funcionario a la hora de llenar este
formulario es el nimero del altimo control que se le realizé al nifio, esto lo puede averiguar
facilmente oprimiendo el boton Buscar; si el nifio ya lleva un control, la informacion se
cargara inmediatamente, como aparece en la Figura 40, aqui el doctor puede moverse entre
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los diferentes controles previos que ha tenido el nifio y observar la calificacién obtenida en
la pestafia Sintesis de Evaluaciones.

Si el doctor quiere llenar el siguiente, primero debe ubicarse en el ultimo control que
aparezca mediante los botones de avance y retroceso, luego debe dar clic en el botdn
Limpiar para borrar Gnicamente la informacion de los resultados de la evaluacion en la
pestafia Sintesis de Evaluaciones, empezar a escoger las opciones que €l considere para
esta evaluacion y escribir la fecha como aparece en la parte izquierda de la Figura 39.
Finalmente debe ubicarse en la pestafia Sintesis de Evaluaciones que aparece en la Figura
40 en donde debe especificar la edad del nifio en meses y oprimir el boton Calcular, al
hacer esto, mediante los pardmetros que aparecen en la pestafia parametros de evaluacion
se cargaran los ponderados y el nivel obtenidos por el nifio.

Para guardar la evaluacion debe escribir el namero de control en la casilla Control nimero
que aparece en la parte superior de la Figura 40 y dar clic en Guardar.

Figura 40. Sintesis de Evaluaciones.

Evaluacidn de 1a 9 meses I Evaluacion de 10 a 36 meses | Evaluacién de 37 2 84 meses I Pardmetros de la evaluacidn | Sintesis de evaluaciones |

Resultados por Areas
Edad

en A MG. B. M.F.A C.AL D.P.S. Total
Fecha de Evaluacion Meses Fonderado  Nivel Ponderado  Mivel Ponderado  Nivel Ponderado  Mivel Ponderado Nivel
| perarzstooe0z3t)| |[7_]| [0 J|ete|[j0__]|Aeta || [i2__|[Peta ][I JMeta ] |[i3 |[Feta |

Calcular

M.G.: Motricidad Gruesa

M.F.A: Motricidad fina Adaptativa
AL : Audicidn y Lengugje

P.S.: Personal Social

Para imprimir, se da clic en el botén del mismo nombre, se diligencia el nimero de
identificacion del nifio y el namero del control que se quiere imprimir y dar clic en Ok.
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5. DESARROLLO DEL SISTEMA PARA ENTREGAR TURNOS

Como segundo punto a realizar durante esta pasantia se propuso realizar un sistema sencillo
pero eficaz para asignar turnos en el Hospital.

En un dia normal llegan por atencion al Hospital como méaximo entre 60 y 70 personas,
ellos deben esperar hasta que se abran las puertas y por orden de llegada reciben una ficha
para la atencion, luego deben esperar hasta que la funcionaria del Hospital los llame para
asignarles la cita y cancelen el valor de la misma.

Cuando la gente comienza a ser atendida, muchas veces debe estar pendiente del nimero de
la ficha en la cual van, ya que la funcionaria que atiende llama a la gente por el nUmero que
les correspondi6, muchas veces por la ubicacion de la sala de espera el llamado no es
escuchado, lo cual a la vez hace que la gente se levante y espere a las afueras de la oficina
de la funcionaria, hecho que crea congestion e incomodidad que a la vez no deja escuchar
el llamado a la gente que si esta sentada esperando su turno.

Para solucionar esta problematica se cred un sistema en el cual existe un tablero en la sala
de espera el cual indica el nimero correspondiente a la atencién y en la oficina de la
funcionaria un conjunto de interruptores los cuales manejen dicho nimero.

Figura 41. Circuito del sistema para turnos.

CE
::%mI
]

J1

R1 RZ []Rr3 g
11eF. LIER L1eR SUELR R iR EF-C VREF R

!
s

:

i

1

]
'
2g
i
T

3
.

E

u-|-
:
j
3

=
T
%
RREERELE
BRE=RE
il

TR1 : RDJFSF] v

E ;

e
EAR )

TEFITE

|
E
i

TREN-E




La alimentacién se toma de la red puablica, se hace el tratamiento del voltaje para que
suministre los 5V a la parte de control; al PIC van 3 interruptores los cuales se encargan del
conteo ascendente, el conteo descendente y la puesta a cero del contador.

El tablero de visualizacion se muestra en la Figura 42.

Figura 42. Activacion de los Displays de Catodo Comdn mediante transistores.
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La salida del PIC va a una segunda tarjeta la cual se encarga de la activacion de los LEDs
del Display que son de catodo comun, el circuito necesita que se manejen las sefiales que
salen del PIC, por esta razon se utiliza esta configuracion de los transistores.

El tamafio de los displays son de 12 Cm * 9 Cm de lado lo cual perfectamente facilita la

vision por parte de las personas.
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6. LEVANTAMIENTO DE PLANOS Y EQUIPOS DEL CABLEADO
ESTRUCTURADO Y CREACION DE NUEVOS PUNTOS

Paralelamente al desarrollo del programa de historias clinicas, se fueron desarrollando
algunos puntos que fueron colocados en el anteproyecto que no eran tan complejos, como
lo son el levantamiento de los planos y equipos de cableado estructurado del Hospital y la
creacion de nuevos puntos del cableado.

De lo relacionado al primer punto se logro establecer, que las caracteristicas del cableado
actual son las siguientes:

e 21 puntos de cableado estructurado de categoria 5E.

e Tomas siemens.

e Gabinete para datos marca QUESS de 3 pies con extractor, multitoma, pintura
electrostética.

Switch 3 COM de 24 puertos categoria 6 marca QUESS.

Organizador de cable marca QUESS.

21 patch Cord de 1m para Switch y panel.

UPS APC de 350 350VA 120V.

21 Patch Cord de 2m para PC y punto logico.

Servidor: HP ML150 G2 xeon 2.3 GHz, 2Mb cache, 1 disco duro Non Hot Plug scs,
36 Gb 15Kpm. 512 Mb Ram, Miv 10/100/1000wol, Cd rom 48X.

El Hospital requeria la creacién de dos puntos adicionales para unas oficinas que fueron
creadas recientemente, para ello se requirio de los siguientes materiales:

2 Tomas siemens, 2 Patch Cord de 1m para Switch y panel y 2 Patch Cord de 1m para Pc y
punto l6gico y 3 metros de canaleta de 8X4 pulgadas, los demas elementos estaban
disponibles en el Hospital como el cable UTP, etc. EI montaje fue realizado sin ningin
contratiempo y fue entregado al Hospital sin ningtin problema.

Respecto al tema de la creacidn de los planos del cableado estructurado, se tomaron todas
las mediciones de las estructuras del Hospital y se siguié la ruta de la canaleta hasta tener el
cableado completo, luego se consiguié una persona con conocimientos en AutoCad para la
realizacion del mismo, el plano completo se encuentra en la parte de los anexos.
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7. PROPUESTA PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO DE LOS EQUIPOS

Como un punto propuesto por parte del Hospital, se pidié un pequefio asesoramiento en lo
relacionado a la manera de mejorar el rendimiento de los computadores; una de las
opciones fue la de adquirir algunas memorias RAM para mejorar la velocidad de los
equipos, se pasé la propuesta de lo siguiente una vez se investigd en internet la referencia
de las Board y el tipo de RAM acorde a cada una de ellas:

e 9 memorias Ram DDR2-SDRAM de 512 MB de 240 conectores de una velocidad
PC2-4200MB/S.

e 1 memoria Ram DIMM DDR de 184 conectores de una velocidad de
PC2100/PC1600.

e 1 memoria Ram SDRAM DDR ECC de una velocidad de PC2700.

También se encontrd que un computador tenia quemado el disco duro, asi que se sugirid la
adquisicion de un disco duro SAMSUNG SV0411N de 80 GB de capacidad.
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CONCLUSIONES

e El objetivo principal de este proyecto que era llevar las ventajas de la tecnologia a
esta parte apartada del territorio opita, fue conseguido a satisfaccién y ahora el
Hospital cuenta con algunas facilidades que aunque no son exorbitantes, ahorran
tiempo y facilitan el manejo de los procesos, entre otras ventajas.

e El programa de historias clinicas cumple los objetivos con los cuales fue concebido
desde un principio ademas de las exigencias que para este tipo de programas, hace
el Ministerio de Salud Nacional.

Entre los objetivos propuestos que se pudieron alcanzar estan los siguientes:

- Facilidad de manejo por parte de cualquier funcionario del Hospital.

- Ahorro de tiempo en el diligenciamiento de los funcionarios que es
facilmente atribuido al hecho de que se trata de formatos en medios
magnéticos.

- Ahorro de espacio debido a la enorme cantidad de formatos que son
diligenciados por parte de los doctores y enfermeros que dia a dia aumentan
por la atencion constante de los usuarios que llegan al Hospital.

- Seguridad: ninguna persona diferente al médico de cabecera o al paciente
puede tener acceso a la informacion de la historia clinica, esto se cumple
mediante la exigencia de usuario y contrasefia en el programa y seguridad
agregada a la base de datos.

Entre las exigencias que debe cumplir por parte de la reglamentacion que exige el
Ministerio de Salud en la resolucién 1995 de 1999 se encuentran las siguientes:

- Secuencialidad: Se refiere a que todos los registros de la prestacion de los
servicios en salud deben consignarse en la secuencia cronolégica en que
ocurrié la atencion; la cual se ajusta mediante codigo y se explica en la parte
del disefio del Software.

- Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento
en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley, este requisito se
cumple en el momento en que se coloca la opcion de buscar e imprimir al
programa, de manera que todos estos documentos puedan ser consultados y
extraidos por parte del paciente si él asi lo solicita.

- Por supuesto existen demas exigencias por parte de dicha resolucion, pero
eso concierne a la informacion del formato en si, lo que se sale de los limites
de este proyecto.

e Respecto al segundo punto que se refiere a la creacion del sistema para la
asignacion de turnos en el Hospital, se puede concluir que se alcanzd su objetivo
principal que era el del descongestionamiento de los pasillos del Hospital y facilitar
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un poco la vida de los funcionarios ya que no deben estar pendientes del desorden
que se forma por parte de los usuarios.

Lo relacionados con el levantamiento de equipos en el Hospital se realizé sin
ningun inconveniente ya que mucha de la informacién estaba disponible, aunque en
diferentes y muy ocultos archivos y lo Unico que tenia que hacer era reunir esa
informacion y presentarla de una manera ordenada al Hospital. Respecto al
levantamiento de planos del cableado estructurado se realizd sin ningln
inconveniente y se puede consultar en la parte de los anexos.

Lo concerniente a la propuesta que fue solicitada por la gerente del Hospital para
aumentar el rendimiento de los equipos, lo que se hizo fue analizar cada uno de los
equipos y proponer la adquisicion de memorias Ram y la actualizacion de antivirus.

Este tipo de proyectos son muy beneficiosos para este tipo de instituciones de
escasos recursos y las colocan en una situacion superior respecto a las demas
instituciones que existen en la region. Ademas respecto a las exigencias que
establece el Ministerio de Salud y la Secretaria de Salud Departamental con todo lo
que tiene que ver con los procesos diarios de estos establecimientos de salud resulta
bien visto cualquier mejora que conlleve a una mejor atencion a los usuarios.

Para finalizar, se puede decir que la pasantia realizada arrojé excelentes resultados.
Se adquirié experiencia y se aportd con el mejoramiento de la calidad de esta
institucion, poniendo a prueba las habilidades y destrezas adquiridas a lo largo de la
vida universitaria con resultados favorables y con un conocimiento invaluable de lo
que se podria esperar en un futuro.
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RECOMENDACIONES

Con el programa ya instalado en el Hospital, se dictd una capacitacion sobre su uso
a los médicos y enfermeras encargados de usarlo y queda en un periodo de prueba,
en donde los funcionarios del Hospital y el usuario final que es el paciente se
encargaran de evaluarlo y daran sus opiniones acerca del funcionamiento del
programa y otorgaran ideas para futuras actualizaciones del mismo.

El programa posee muchas cualidades respecto al ahorro de tiempo, seguridad,
ahorro de espacio y cualquier otra cantidad de ventajas, pero seria una lastima que
por falta de capacitacion de futuros funcionarios o porque piensen que es muy
dificil o més largo, etc. Dejen de utilizar este programa y se pierda todo el esfuerzo
colocado en la elaboracién del mismo, cosa que ha pasado con otros programas en
el Hospital.
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ANEXO A. DIAGRAMA DE FLUJO PARA REALIZAR LA HISTORIA CLINICA
DE UN PACIENTE

Inicio

I

Iniciar Sesion

+

Se Solicita Usuario
v Contrasefia

v

Usuario y
Contraseria O

Archivo

+

Identificacion v
Fesumen de Ateniciones
(LE.A)

-

MNuevo
Paciente

Facilite Identificacion
del paciente

+

IE. A conlos datos

IR A Vacio el doctor del paciente cargados

debe lenar los datos v los demas formatos

del paciente. disponibles para ser
diligenciados.
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ANEXO B. DIAGRAMA DE FLUJO PARA GUARDAR DATOS EN UN
FORMULARIO

L
pijlccia;nalf:; Hay algunos datos
han =ido importantes que no

dilizenciado fueron introducidos

Error en 1a conexion con
la base de datos de Sql
Server

Cconexon a
la base de
datos

Se abre 1a base
datos

+

Se crea un Dataset. que es
una referencia de 1a base
de datos en la aplicacion

i

Se guardan los datos enla
referencia que se encuentra
en1 la aplicacion.

+

Se actualiza
la base de datos

!

Los datos han sido
guardados satisfactoriamente
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ANEXO C. DIAGRAMA DE FLUJO PARA BUSCAR DATOS EN UN
FORMULARIO

Clicen

Buscar

Etror en la conexion con
la base de datos de Sqgl
Server

Cconexion a
1a base de
datos

Se abre 1a base
datos

:

Se manda un a consulta a la tabla para
que filtre los datos v solo muestre los
registros que contengzan el nmero de
identificacion del paciente.

!

Se crea un Dataset, que es
una referencia de la base
de datos en la aplicacion

]

Se crea un indice que
sefiala en que registro
se encuentra en
determinadao momento

i}

Se enlaran los registros a los cuadros de textos
v se habilitan los botones que controlan el registro
gue se muestra en la aplicacion

]

Se pueden verlos registros
en la aplicacion
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ANEXO D. DIAGRAMA DE FLUJO PARA IMPRIMIR DATOS DE UN
FORMULARIO

Se busca el registo que se
quiere HNprimir

l

Clic en Imprimir

1

Se solicita nimero de Identificacion v
el mmero de registro

1

Formato en FastReports
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