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INTRODUCCION

Las unidades de salud publica del area metropolitana de San Salvador se han
visto afectadas por una serie de problemas desde sus inicios hasta la actualidad,
aunque muchos de ellos se han superado a través del tiempo, otros todavia
persisten; uno de estos es el manejo de los expedientes clinicos de los pacientes;
el cual surge por la necesidad de archivar los datos personales y diagnédsticos
médicos de los pacientes para que posteriormente pueden ser consultados por
otros médicos, y asi tener referencia para poder brindar un mejor servicio de

atencion médica a los pacientes.

Concientes de la importancia que el servicio de atencion médica tiene para la
poblacion en general, y seguros de que la tecnologia puede contribuir para facilitar
el manejo de este tipo de informacién, se ha elaborado esta propuesta de
solucién: “Disefo de un Sistema de Expediente Clinico Electrénico, que mejore El
Servicio de Atencién Médica de Las Unidades de Salud Publica Ubicadas en El
Area Metropolitana de San Salvador", la cual tiene como objetivo proveer una
herramienta de informatica que ayude a manejar de forma mas eficiente la
administracion de los expedientes clinicos, generando a su vez un impacto
positivo en la prestacién del servio de atencion médica proporcionado por las
unidades de salud publica, se espera que la implementacién de esta propuesta
genere un efecto multiplicador y que pueda ser llevada a otras unidades, y asi,
haber iniciado un proceso de utilizacién de la tecnologia en el area de la
administracion de los expedientes clinicos en el sector de salud publica del pais.

El documento de la propuesta contiene cuatro capitulos: El capitulo | contiene las
generalidades y antecedentes del sector salud, desde sus inicios en el pais hasta
llegar una descripcion general de la situacién actual del sector, finalizando una

descripcién de la problematica identificada en las unidades de salud publica.



El capitulo Il contiene el marco tedrico sobre sistema, informatica, expediente y
servicio; que son las variables mas importantes relacionadas con nuestra

propuesta.

En el capitulo Il se presenta la investigaciébn de campo realizada para obtener
informacion acerca del funcionamiento del Sistema actual de Expediente Clinico,
en las unidades de salud publica, y la percepcion acerca de un Sistema de
Expediente Clinico Electrénico, que el personal de dichas unidades pueda tener.
Se presentan las diferentes etapas de la investigacion, los resultados, las

conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo IV se define la solucién propuesta a la problematica identificada, la
cual es el Disenio y Desarrollo de un Sistema de Expediente Clinico Electrénico;
sus objetivos, su justificacion, alcance y limitaciones, y cada una de las etapas

necesarias para obtener el sistema propuesto.

Este documento finaliza con una serie de anexos que incluyen los manuales de
administracion y de usuario del sistema propuesto, el cuestionario que se utilizé
como herramienta en la investigacién del campo, y otra informacion que se ha

utilizado como apoyo a nuestra propuesta.



CAPITULO | GENERALIDADES DEL SECTOR SALUD Y UNIDADES DE
SALUD PUBLICA UBICADAS EN EL AREA METROPOLITANA DE SAN
SALVADOR.

1.1 GENERALIDADES

1.1.1 Antecedentes del Sector Salud

El Ministerio de Salud nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Concejo
Superior de Salubridad, dependencia del Ministerio de Gobernacion. ElI Concejo
determind que entre las actividades principales a realizar fueran: estadisticas
médicas, saneamiento de zonas urbanas, inspecciones de viveres, higiene de
rastros y mercados, sistemas de aguas servidas, obligatoriedad de instalar
letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a establos, fabricas y beneficios de
lavar café. El primer Codigo de Sanidad entra en vigencia el 24 de julio del mismo
ano. El 15 de agosto se cred la Direccion General de Vacunacion la cual en 1907

se llamé Instituto de Vacunacién Contra la Viruela.

En 1920 se fundd6 la Direccion General de Sanidad dependiendo también del
Ministerio de la Gobernacién. En 1925 se nombra al primer odontélogo y se inicia
la profilaxia antivenéreas en siete cabeceras departamentales. En 1926 el Poder
Ejecutivo cre6 a través de la Subsecretaria de Beneficencia, el servicio de
asistencia médica gratuita, cuya finalidad era prestar auxilio oportuno y eficaz a los
enfermos pobres en todas las poblaciones de la Republica, la creacién de circuitos
médicos y se especifica que en cada circuito se establecera una Junta Calificadora
integrada por el Alcalde Municipal y otros ciudadanos para clasificar a las
personas como pobres, ya que la condicién de escasez estableceria el derecho de
ser atendido gratuitamente, también especifica el mismo Decreto en su articulo 23
que este servicio de asistencia médica gratuita recibird el apoyo moral vy
econdmico no solo del supremo Gobierno y de las Municipalidades, sino también
de las clases que por sus condiciones econémicas tenga aptitudes para ello.



En 1930 se aprueba un nuevo Codigo de Sanidad, en este afio se establece la
primera clinica de puericultura ubicada en San Salvador. En 1935 aparecen las
tres primeras enfermeras graduadas y en este afno la Sanidad cuenta con servicio
médico escolar, servicio para el control de los parasitos intestinales. Los Servicios
Departamentales de Sanidad estaban a cargo de un Médico Delegado, asistido
por un Inspector de lucha antilarvaria, un Agente Sanitario, un Vacunador y por
Enfermeras no graduadas o Enfermeros hombres a cargo de los hospitales de
profilaxia, este afo se report6 el ultimo brote de viruela.

En el afio de 1940, comienza la era de "La Sanidad Técnica" (calificativo dado por
el Jefe Oficina Evaluacién de Programas de la OMS', Dr. Atilio Moncchiovello) se
mencionan unidades sanitarias en Santa Tecla, Santa Ana y San Miguel; pero en
realidad la Unica que merecié este nombre fue la de Santa Tecla, que ademas
actu6 como Centro de Adiestramiento. En Junio de 1942, el Director General de
Sanidad celebra contrato con el Instituto de Asuntos Interamericanos, para sentar
las bases de un Servicio Cooperativo Interamericano en el pais. Este proyecto de
cooperacion construy6 el edificio de la Direccion General de Salud (actual edificio
del MSPAS?), tres unidades sanitarias, sistemas de agua potable, alcantarillados,
rastros, lavaderos, banos, saneamiento antimalarico, investigacion del paludismo,
poliomielitis y tuberculosis por medio de la unidad moévil de rayos X. En 1948 se
cred el Ministerio de Asistencia Social, y al finalizar este afo se cuenta con 32
servicios en 32 municipios, con un personal de 565 y un presupuesto de
1,158,620.00 colones.

En 1950 el Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS). En Julio de 1951 se inician las actividades
del area de demostracion sanitaria, proyecto conjunto con la OMS; en este
proyecto nacié la Escuela de Capacitacion Sanitaria la cual brindaria capacitacion

en adiestramiento en servicio, atencién integral, organizacion de comunidades

' OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
2 MSPAS: Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
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rurales para las actividades de saneamiento rural y puestos de salud. En 1956
existian 40 servicios locales bajo la Direccion General de Sanidad, pero debe
tenerse presente que el Ministerio tenia bajo su supervision y coordinacién: 14
hospitales, La Escuela Nacional de Enfermeria, La Beneficencia Publica,
Guarderias Infantiles, el Asilo de Ancianos, la Sociedad de Seforas de la Caridad
y la atencién a la ayuda técnica de Organismos Internacionales. Para el afo de
1958 después de 10 afios de labores para la erradicacién de Aedes Aegypti®, en la
XIl Reunién de Concejo Directivo de la OPS*/OMS declaré al pais libre de este

insecto.

En Diciembre de 1960 entr6 en vigencia la Ley de patronatos en Centros
Asistenciales, el primer patronato que se fundé bajo esta ley fue el de la Unidad de
Salud de Soyapango en 1961. El 9 de Julio de 1962 se crea el Departamento
Técnico y de Planificacion (actualmente Direccidn de Planificacién de los Servicios
de Salud). Se presenta el “Primer Plan Decenal de Salud” disefiado con la
metodologia de OPS-CENDES?®, este Plan que sirvi6 de modelo para los paises
en desarrollo. En este mismo ano se fusionaron las Direcciones de Sanidad y de
Hospitales dando origen a la Direccién General de Salud. En 1965 los servicios
aumentaron a 151, distribuidos en 14 hospitales, 9 centros de salud, 57 unidades
de salud, 70 puestos de salud y 1 inspectoria. En 1969 las prestaciones en salud
han crecido a través de 185 establecimientos distribuidos asi: 14 hospitales, 9
centros de salud, 64 unidades de salud, 95 puestos de salud y 3 de vacunacion;
sus acciones se basaban en atenciébn de la demanda curativa, preventiva
(vacunacion, saneamiento, promocion, educacién para la salud), entre los
programas especiales se encontraban: Campana Nacional Antipaludica, Atencion

Materno Infantil y de la Nutricion, Lucha Antituberculosa y Programa Odontolégico.

En 1973 se realiz6 la primera campafa nacional de vacunacién para proteger a la

? Nombre cientifico del Mosquito Transmisor del Dengue.

* OPS: Organizacién Panamericana de Salud

°> OPS-CENDES: Guia para formular programas nacionales y regionales de salud. Elaborado en 1962 por el
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) de la Universidad Central de Venezuela, por encargo de la OPS



poblacibn menor de cinco afnos, contra la tuberculosis, tos ferina, tétanos,
poliomielitis y sarampién. En 1974 a través de préstamo con organismos
internacionales se inicia el programa de ampliacién de la red de establecimientos y
se introduce el Programa de Salud Oral. En 1978, se cuenta con 271
establecimientos de salud y se tiene 85.4% de cobertura y 96.2% de poblacién
accesible a los diferentes establecimientos de salud. En 1980, se crea el Plan
Nacional de Saneamiento Basico Rural programa de introduccién de agua potable

y letrinizacién en area rural.

En 1983 se elaboré el diagnostico de salud correspondiente a los afios 1979-1982
para ser tomado como documento de referencia para programar las actividades
del Ministerio, la red de establecimientos de salud era de 331, estuvieron cerrados
por el conflicto 44 establecimientos, siendo la Regién Oriental la mas afectada con
28 establecimientos cerrados. El terremoto del 10 de Octubre de 1986 daro el
80% de la infraestructura de los establecimientos hospitalarios del Ministerio e
incluidos los establecimientos privados, se atendié la emergencia a través de la
red de establecimientos del sistema nacional y en instalaciones improvisadas en
area metropolitana. En 1988 se ofrecio servicios en salud en 342 establecimientos,
disminuy6 el numero de establecimientos cerrados por el conflicto armado a 34. El
16 de Agosto de 1989 aparece el primer caso de célera en el pais y se inician

campana contra el célera y cloracion del agua.

En 1989-1990 se determina la necesidad de crear una descentralizaciéon efectiva
de la atencién a los pacientes, creandose los Sistemas Locales de Salud (SILOS)
y se coordinan acciones y actividades con las diferentes instituciones
pertenecientes al sector (ISSS®, ANTEL’, Sanidad Militar, etc.) En Abril de 1991 se
inicia la construccién y equipamiento de Hospital General con capacidad de 207
camas, ubicado en la colonia Zacamil del municipio de Mejicanos, con un costo de

60 millones de colones donados por la Union Europea. En 1992 se da la

% ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social
" ANTEL: Administracién Nacional de Telecomunicaciones.
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implementacion y seguimiento del Sub-sistema de Informacién Gerencial (SIG) en
los Hospitales de Chalatenango, Rosales, Maternidad y en los Centros de Salud

de Nueva Concepcion, San Bartolo y Chalchuapa.

Para 1993 se contaba con 18,276 plazas de personal médico, enfermeras,
técnicos y administrativos, distribuidos en 372 establecimientos. Las intensas
campanas de vacunacion generaron que al pais se le entregara certificado de
erradicacion de la poliomielitis. En 1995 se concibié y se puso en marcha en forma
conjunta con el Ministerio de Educacion el Programa de Escuelas Saludables, con
el objetivo de brindar atencion en forma masiva a escolares a fin de evitar la
desercion escolar y mejorar su rendimiento. A nivel hospitalario se implementan
las cirugias ambulatorios en los establecimientos de Zacamil, Rosales, Benjamin
Bloom, Metapan y Santa Teresa (Zacatecoluca), se organizan las 14
Departamentales de Salud. Se convierten los Puestos de Salud en Unidades de
Salud y se incorporan los 15 Centros de Salud a la categoria de hospitales a
través del fortalecimiento de especialidades basicas, apoyo con equipamiento y
refuerzo de personal especializado médico y paramédico. Se realiza huelga del
gremio médico originandose en el Instituto del Seguro Social extendiéndose a todo
el sector, o que gener6é mejoras salarias y se inicia la formacion de una Comisién
Nacional de Salud con el objetivo de darle seguimiento al proceso de
modernizacion del sector y abrir espacio para la participacion de todos los
sectores. Se construy6 y equip6 el Centro Nacional de Bioldgicos, para garantizar
la conservacion éptima y distribucion oportuna de vacunas, financiado por el
Gobierno de Espafa. Se implementa el programa Salud Preventiva que cubre en
forma gratuita a todos los niflos menores de 12 afos y mujeres en edad feértil,
programa con un costo de 590 millones de colones al ano. A finales de 1998 la
tormenta tropical Mitch dej6 en el pais 84,000 damnificados quienes fueron
atendidos a través de 889 brigadas médicas brindando 375,000 consultas en 147
refugios. Se inicia la conformacién del Sistema Sanitario de Metapan, y se forma el
Comité de Gestidon del Sistema Sanitario de Nueva Guadalupe. En 1999 se

conformé el Concejo de Reforma del Sector Salud como entidad encargada de



formular la reforma del sector salud con participacién de diferentes entidades
publicas y privadas que conforman el sector.

En el 2000, La red de servicios ha crecido a 610 establecimientos distribuidos en
30 hospitales y 357 unidades de salud, la cual fue reforzada con equipo invirtiendo
8 millones de colones y mejoramiento en su infraestructura con una inversién de
5.9 millones de colones. Se reforzé y amplié la red de laboratorios a 132 a nivel
nacional, se ha disefado y elaborado un sistema Unico de informacion
epidemiolégica para el sector salud, que fortalecera la toma de decisiones a nivel
nacional, a nivel institucional se realizd el analisis e implementacién del modelo de
atencion, con la propuesta de las Gerencias de Atencion Integral en Salud, segun
grupos de edad: La nifiez, los adolescentes, los adultos y el adulto mayor. Se ha
continuado con el proceso de modernizacién con la redefinicion de las funciones
del Sistema Sanitario con el fin de conformar el Sistema Basico de Salud Integral
(SIBASI) bajo la visibn de lograr la participacion activa de la comunidad
(participacion Social) y lograr la descentralizacién de los servicios de salud. Los
SIBASI conformados para el afo 2000 son: Metapan, Nueva Guadalupe, llobasco,
Sensuntepeque y Zona Sur de San Salvador, los cuales sistematizaron sus
experiencias para consolidar el funcionamiento de los sistemas basicos de salud

integral como nuevo modelo de gestion.

En el 2001 el pais es sacudido por dos terremotos ocurridos el dia 13 de los
meses de enero y febrero los que causan serios dafos en la infraestructura de
salud de 24 hospitales, 147 unidades de salud, 50 casas de salud y 8 centros
rurales de salud y nutricién, para lo cual se han disefiado proyectos de
infraestructura y equipamiento con fondos provenientes de: GOES®, FANTEL®,
BCIE™, Gobierno de Espafia y BID''; sumando un total de $ 62.8 millones, los

esfuerzos del MSPAS para atender a la poblacion a pesar de tener su

® GOES: Gobierno de El Salvador.

® FANTEL: Fondo de Antel. Fondo creado con el dinero obtenido por la venta de la Administracién Nacional de
Telecomunicaciones (ANTEL).

' BCIE: Banco Centroamericano de Integracion Econémica.

' BID: Banco Interamericano de Desarrollo.
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infraestructura dafada, origin6 que se creara instalaciones provisionales y se
contara con el hospital mévil sin paredes. Se crearon comités para la atencion y

seguimiento al quehacer de salud:

a) Comité de Ejecucién del programa ampliado de inmunizaciones (PAl).

Comité Interinstitucional de Salud Reproductiva.

Comité intersectorial para el desarrollo integral de salud de adolescentes.

Comité nacional en apoyo a la vigilancia de mortalidad materna-perinatal.

Comité asesor de practicas de inmunizaciones.

f) Comité nacional intersectorial para la definiciébn y conduccion de acciones
para el control y prevencion del consumo de Tabaco.

g) Comité nacional de vigilancia Epidemiologica.

h) Comisién Nacional de Investigaciones en Salud.

Se realiza la primera evaluacion al nivel de todo el sector salud del desempeno de
las funciones esenciales de la salud publica. Dandole continuacién al proceso de
modernizacion, con la finalidad de ampliar y mejorar los servicios de salud en el
mes de agosto se conforman los 5 equipos técnicos de zona responsables de la
supervision de los SIBASI, oficializandose el 30 de agosto los 28 SIBASI, como
entidad ejecutora y operativa de las politicas de Salud; se anulan las sedes
Departamentales de salud, se crea el Centro Integral de Adolescencia, la casa de

la juventud en el municipio El Paisnal.

En el afio 2002, en el mes de enero se introduce la vacuna pentavalente'? al
esquema de vacunacion del MSPAS. Creacion de Comité Técnico
Interinstitucional de Estrategia en Atenciones Integradas de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, Comité de Salud Perinatal. Es implementado el

laboratorio de Biologia Molecular para la investigacion virolégica de cepas

"> Es una vacuna que ademds de incluir los componentes contenidos en la vacuna triple tradicional que son
Difteria, tosferina y tétanos se agregan a otros dos componentes que son Haemophilus influenza tipo b y
Virus de la Hepatitis B. (Fuente: http://www.mipediatra.com.mx/infantil/pentavacuna.htm)



circulantes de Dengue'®, adicionalmente el laboratorio también contribuira al
monitoreo de carga viral y CD4'* en pacientes de VIH-SIDA. En mayo se presenta
un alto crecimiento en casos de Dengue Clasico y Dengue Hemorragico y se
procede a declarar emergencia nacional, se inician las acciones de coordinacion
del sector salud en especial con Sanidad Militar y con instituciones de gobierno
(Ministerio de Gobernacion, Ministerio de Educacion, Alcaldias Municipales) con la
finalidad de controlar esta epidemia, la cual es controlada en octubre, sin embargo

las acciones preventivas contindan hasta finalizar el ano.

1.1.2 Importancia del Sector Salud

La salud constituye un elemento fundamental en el desarrollo del ser humano, por
esta razon la intervencion del estado en los servicios de salud juega un papel
relevante tanto material y simbdlico, ante la sociedad; ya que por una parte el
gobierno debe promover y coordinar los servicios médicos para mantener sanas a
las personas y tratar a los enfermos; por otra parte, tiene una funcién simbdlica,
pues brinda un beneficio manifiesto a la poblacion en general. En este sentido la
participacion del estado en el sector salud contribuye a legitimarlo ante la
sociedad, y para cumplir con esta funcidn los servicios que brinde el sector salud,
deben ser eficaces y equitativos. El gobierno de El Salvador durante los ultimos
periodos presidenciales, ha tenido como politica nacional de salud': “Mejorar el
acceso efectivo a los servicios basicos en materia de salud, con énfasis en la

promocion de la salud a fin de elevar el nivel de vida de la poblacién salvadorefa”.

" Enfermedad virica febril y aguda que se caracteriza por comienzo repentino, fiebre que dura de tres a cinco
dias, cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retroorbital, anorexia, alteraciones del aparato gastrointestinal
y erupcion. (Fuente: http://www.netsalud.sa.cr/ms/estadist/enferme/deng01.htm)

' Las células del sistema inmunitario que combaten las infecciones se llaman células T colaboradoras o
células CD4. (Fuente: http://www.med.umich.edu/1libr/aha/aha_aidsa_spa.htm)

'3 Fuente: http://www.mspas.gob.sv — Sitio Web Oficial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
de El Salvador.



1.1.3 Beneficios del Sector Salud a la Comunidad

Existen una diversidad de indicadores que permiten demostrar los beneficios que
el sector de salud proporciona a la sociedad salvadorefia, al revisar estos
indicadores podemos mencionar los beneficios mas significativos, durante los

ultimos anos:

a) Acceso a la salud hasta los sectores mas vulnerables.

Reduccién de la mortalidad infantil.

Control de enfermedades diarreicas.

Control de enfermedades parasitarias.

Erradicacidon de la desnutricion.

f)  Aumento de la salud ambiental.

g) Educacion en salud a familias, con respecto a prevencion, curacion,

erradicacion y control de enfermedades.

1.1.4 Mision y Vision de la Institucion Rectora del Sector Salud

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente rector del sector
salud en El Salvador, se rige por la siguiente Mision y Vision.

Mision

"Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a
los habitantes de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con
equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo
todos los sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de
vida”.



Vision

“Instancia rectora del sector, fortalecida, conduciendo un Sistema Nacional de
Salud y garantizando a los habitantes de El Salvador servicios integrales de salud
en armonia con el ambiente, con equidad, eficiencia y calidez; para la
conservacion y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la
corresponsabilidad y la contraloria social.”

1.1.5 Principios y valores

Los servicios que el sector salud brinda a la sociedad, deben estar regidos por
principios y valores; se considera que el Sistema de Expediente Clinico
Electrénico propuesto también debe estar regido por estos principios y valores, y a
la vez contribuir para los mismos, para que estén presentes en los servicios que
las unidades de salud brindan a la poblacion.

1.1.5.1 Principios

a) Integralidad: Procurar el cuidado a la salud, que considere a la persona en
su contexto bioldgico, psicolégico, social y cultural.

b) Eficacia: Lograr el objetivo del servicio sobre los usuarios del mismo,
dando prioridad a aquellas intervenciones encaminadas a obtener los
mejores resultados a la brevedad posible.

c) Eficiencia: Obtener el mayor nivel posible de salud para toda la poblacion
con los recursos que la sociedad asigne a éste fin.

d) Solidaridad: La salud de todos es responsabilidad de todos

e) Universalidad: Derecho de todos los individuos a recibir atencion
independientemente de su situacién socio-economica, religiosa, étnica,

politica, o preferencia sexual.
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f)

g)

h)

)

Equidad: Garantizar que, ante una misma necesidad de salud, toda
persona salvadorena, sin discriminacion de ningun tipo, tenga acceso a los
misSmos Servicios.

Humanismo: Poner a la persona y su familia como centro y eje del sistema
de salud en tanto que motivo y fin dGltimo del mismo.

Respeto: Enfatizar la consideracion y diferencia para con el usuario de los
servicios de salud, independientemente de su estatus social, identidad
cultural, su condicién econdmica y de las opciones de las personas. Los
trabajadores de salud estan obligados a brindar un trato digno y justo a los
usuarios.

Etica: Los actores del Sistema est4n comprometidos por su profesién y
con el derecho a la salud de la poblacién fundamentado en la visién de
desarrollo humano sostenible.

Accesibilidad: Facilitar el acceso a los servicios de salud y eliminar las

barreras geograficas, socioeconémicas y culturales.

1.1.5.2 Valores

a)

b)

c)

d)

e)

Calidad: Implica el mejoramiento constante de los procesos de atencion
brindados a satisfaccion de las expectativas de la poblacién.

Calidez Humana: Se refiere al trato digno, respetuoso y con sensibilidad
humana que el personal de salud debe brindar a la poblacion.
Culturalmente Aceptable: Hace referencia a los servicios de salud que
son proveidos respetando los principios, valores y creencias de la
poblacién.

Flexible: Es adaptar los servicios ofrecidos de acuerdo a las experiencias y
las sugerencias de las personas e instituciones involucradas, para el
mejoramiento constante de los servicios que demanda la poblacion.
Responsable: Capacidad que debe tener el sector de salud para responder
ante la poblacién y el nivel rector por todas las acciones de salud que
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realiza, en concordancia con las politicas, normas y estrategias emanadas
del sistema nacional de salud.

f) Oportuno: Se refiere a que las acciones para resolver los problemas de
salud se efectien en el momento adecuado, segun las necesidades de la
poblacién.

1.1.5.3 Principales Desafios del Sector Salud

El sector salud debe enfrentar una gran cantidad de desafios en la busqueda de
cumplir los objetivos que la constitucidén establece en materia de salud, al estado
salvadorefio. “Los principales desafios que el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social debe enfrentar”'®

, segun el Titular saliente, son los siguientes”:

a) Continuar el proceso de Modernizacién y Reforma Sectorial hacia un
Sistema Nacional de Salud de Cobertura Universal.

b) Que la participacion Social en Salud progrese hacia la Contraloria
Ciudadana basada en derechos y deberes.

c) Adecuar en forma gradual el presupuesto a las necesidades de la familia
salvadorefia de servicios de salud con calidad.

d) Fomentar la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la familia salvadorefia.

e) Prevencion y Control de enfermedades emergentes y reemergentes
(epidemias) a partir del esfuerzo conjunto de instituciones y ciudadania.

f) Desarrollo de una cultura sanitaria mediante esfuerzo intersectorial.

1.1.6 Reglamentos de Salud Publica

El sector Salud en nuestro pais esta regido por una ley principal que es el Cédigo
de Salud, el cual establece el marco legal en el cual se deben prestar los servicios
de salud; esta ley principal se complementa con una serie de reglamentos, los
cuales han sido disefiados y aprobados para normar las actividades que se

' Informe de Nacién 1999-2004. Presentado por el Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social, en ocasién
de finalizar el periodo presidencial. (Mayo’2004).
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realizan en funciones especificas relacionadas con la salud de la poblacion. Entre

estos reglamentos podemos mencionar:

Concejo superior de salud publica y de las juntas de vigilancia de las
profesiones de salud.

Creacion del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos.

Servicios médicos y hospitalarios para el magisterio.

Inspeccion sanitaria de la carne.

Asistencia al magisterio.

Ejercicio de la profesién odontoldgica y sus actividades auxiliares.

Creacion de la comision nacional de alimentacién y nutricion.

Yodacion de sal.

Fortificacion del azucar con vitamina "A".

Sanidad vegetal y animal.

Medio ambiente.

Control de la comercializacion de las substancias y productos de uso

industrial 6 artesanal que contengan solventes liquidos e inhalantes.

m) Ley de Prevencién y Control de la Infeccion Provocada por El Virus De

n)

1.1.7

Inmunodeficiencia Humana.

Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad Radiolégica.

Estructura Organizativa del sector salud

Para propositos de este estudio se revisoé la estructura organizativa del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social'’, por ser la Institucién Rectora del Sector

salud de EI Salvador; también se revis6 de forma general la estructura

organizativa del Sistema Basico Integral de Salud (SIBASI). Por ser el ente que

actualmente establece coordinacién, ejecucién, control y evaluacion de las

unidades de salud.

7 Fuente: http://www.mspas.gob.sv
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1.1.7.1 Estructura Organizativa del MSPAS
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1.1.7.2 Estructura Organizativa del SIBASI

Organizacion Sistema Basico de Salud Integral

Gerencia

EonalisGedal Comité de Gestion

Comité de Gestion conformado por representantes de todos los proveedores de servicios de
SIBAS|, en donde el Gerente forma parte de éste.

Figura n® 2: Estructura Organizativa del SIBASI'®

'8 Fuente: http://www.mspas.gob.sv
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1.1.8 Unidades de salud publica

Al hablar de unidades de salud no solo se hace referencia a la estructura fisica
que la conforma sino que se debe considerar que son centros de atencion primaria
de salud que permiten resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la
poblacién, considerando que estas necesidades se resuelven con métodos
practicos cientificamente fundamentados, que deben de estar accesibles y de

forma inmediata a la poblacién.

En las unidades de salud publica de El Salvador, se desarrollan las acciones
dirigidas al individuo, a la familia, a la comunidad y a su medio ambiente; los
servicios estan enfocados principalmente a preservar la salud por medio de
actividades de promocion, prevencién, curacion y rehabilitacién, cuya resolucion
es factible con recursos de poca complejidad técnica; estimulan ademas, las

formas de organizacién y participacidén comunitaria.

La funcionalidad de las unidades de salud publica es el nicleo basico de servicios,

conformado por médicos, enfermeras, promotores y personal administrativo.

La operacion y la ubicacién de los centros de salud se sustentan en los criterios de
regionalizacidn; su capacidad resolutiva esta de acuerdo con las necesidades de
la poblacién, considerando que algunas de estas instituciones de servicios de

salud pueden atender alrededor de 700 personas diariamente.

La oferta de servicios de salud presenta cambios, especialmente en el primer nivel
de atencién, (Unidades de salud) para el cual se ha analizado la demanda de
atencién en los establecimientos y los problemas de salud en el entorno
comunitario, es por ello que las unidades de salud han ampliado los horarios de
atenciéon hasta las 7 p.m. Existen planes de atencion en fines de semanas y

periodos vacacionales.
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Las unidades de salud tienen desde cuatro hasta quince consultorios. De acuerdo
con las necesidades locales, la mayoria funciona manana y tarde y sélo en
aquellos centros de atencién en donde se tiene la mayor demanda, se esta
implementando el servicio nocturno (24 horas), los 365 dias del afo.

1.1.9 Analisis del sector salud

1.1.9.1 Situacion Actual

Los cambios demograficos y sociales de nuestro pais inciden en el perfil
epidemioldgico, el cual presenta una alta prevalencia de enfermedades infecciosas
relacionadas estrechamente con el ambiente, carencias nutricionales, habitos de
consumo, falta de educacion en salud y estilos de vida de la poblacién; unido a la
falta de servicios basicos. Los niveles alcanzados por la mortalidad materna e
infantil alin no son aceptables. Esto coexiste con la problematica de salud mental y
el alarmante crecimiento de enfermedades tales como el VIH/SIDA, asi como un
aumento de enfermedades no transmisibles que tienden a la cronicidad y danos a
la salud generados, por lesiones debido a accidentes o violencias. Todos estos
son problemas cuya prevencion y tratamiento requieren de recursos cada vez mas

cuantiosos.

De ahi que El Salvador se enfrente a un doble reto: terminar con el atraso
representado por las enfermedades del subdesarrollo, tales como las infecciones
comunes, las muertes maternas y peri-natales; y enfrentar los problemas
emergentes y reemergentes asociados con el incremento en la esperanza de vida,

la industrializacion, la urbanizacion y la violencia.
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1.1.9.2 Problematica identificada en las Unidades de Salud Publica

Si se hace la pregunta hoy dia ;Cémo se evalta el Sistema de Salud de El
Salvador? Se tendria un gran numero de respuestas, de las cuales se pueden
mencionar algunas de mucha importancia: no se cuenta con infraestructura
adecuada en las Unidades de Salud, no se proveen de muchos medicamentos
que son necesarios para los pacientes, no se posee la tecnologia necesaria para
la atencion adecuada de los demandantes del servicio de salud, etc. No obstante,
para dar solucidn a esta problematica se debe contar con mayor apoyo econémico
de parte del estado, para la compra o adquisicién de herramientas que permitan el
manejo y procesamiento de datos e informacion entre las diferentes Unidades o
Centros de Salud, logrando con ello que el personal médico, de enfermeria y
administrativo; pueda desarrollar y brindar una mejor atencién a los pacientes de
dichas unidades, con lo cual se busca minimizar el tiempo de espera de los
usuarios.

Las unidades de salud publica del Area Metropolitana de San Salvador se han
visto afectadas por una serie de problemas desde su inicio hasta la actualidad,
aunque muchos de ellos se han superado a través del tiempo, pero otros todavia
persisten; uno de estos es el manejo de expedientes clinicos; el cual surge por la
necesidad de archivar los datos personales y diagnosticos médicos de los
pacientes que posteriormente pueden ser utilizados por otro médico, que le
permita tomar una decision.

Una persona con salud estable tendria buen desemperfio en sus actividades, lo
que implica estar en control con un médico que le pueda dar respuesta a su
problema de salud; este médico necesita los datos personales, los diagndsticos
anteriores que a este paciente se le han realizado, para tener una referencia de su
caso; almacenados en los expedientes clinicos controlados de forma manual. Una
de las tareas rutinarias de los meédicos en las unidades de salud consiste en el
llenado de formatos para cumplir con los programas rectores de la institucion. Esta
forma de manejar los expedientes genera descontento a los usuarios debido a que
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pierden tiempo en hacer cola para buscéarselos, en algunas ocasiones puede
suceder que se extravia el expediente, conteniendo informacion importante; por lo

consiguiente se debe hacer un nuevo expediente.

La situacién identificada es un problema que trasciende dentro de las unidades de
salud, ya que estas no tiene capacidad para resolver los problemas diarios de una
forma rapida y eficiente, lo que conlleva a la perdida de credibilidad y confianza
por parte de los pacientes por los servicios prestados. Esta claro que la falta de
tecnologia afecta las operaciones y actividades de las unidades de salud publica.
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CAPITULOIII MARCO TEORICO SOBRE SISTEMA, INFORMATICA,
EXPEDIENTE Y SERVICIO

2.1 SISTEMA

2.1.1 Generalidades

El concepto general de sistema esta sustentado sobre el hecho de que ningun
sistema puede existir aislado completamente y siempre tendra factores externos que

lo rodean y pueden afectarlo.

La palabra "sistema" tiene muchas connotaciones: “Un conjunto de cosas que

ordenadamente relacionadas entre si, contribuyen a un fin determinado”®; “Es un

conjunto o combinacién de cosas o partes que forman un todo unitario o complejo”?.
Nuestra sociedad esta rodeada de sistemas. Por ejemplo, cualquier persona
experimenta sensaciones fisicas gracias a un complejo sistema nervioso formado por
el cerebro, la médula espinal, los nervios y las células sensoriales especializadas que
se encuentran debajo de la piel; estos elementos funcionan en conjunto para hacer
que el sujeto experimente sensaciones de frio, calor, comezén, etc. Las personas se
comunican con el lenguaje, que es un sistema muy desarrollado formado por
palabras y simbolos que tienen significado para el hablante y para quienes lo
escuchan. Asimismo, las personas viven en un sistema econémico en el que se
intercambian bienes y servicios por otros de valor comparable y en el que, en teoria,

los participantes obtienen un beneficio en el intercambio.

Similarmente, se puede pensar que una organizacién es un sistema que consta de
un numero de partes interactiantes. Ya que esta compuesta por departamentos

como: mercadotecnia, manufactura, ventas, investigacion, embarques, contabilidad y

19 Monreal, José Luis, Diccionario enciclopédico 1992.
20 Jonson, Richard A.; Kast, Fremont E., Teoria, Integraciéon y Administracién de Sistemas. Pag. 14
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personal; ninguno es mas que otro pero trabajan juntos para crear utilidades que
beneficien tanto a los empleados como a los accionistas de la compania. Cada uno
de estos componentes es a su vez un sistema. El departamento de contabilidad por
ejemplo, quiza esté formado por areas como: cuentas por pagar, cuentas por cobrar,
facturacién y auditorias, etc.

Todo sistema organizacional depende, en mayor o menor medida, de una entidad
abstracta denominada sistemas de informacién. Este sistema es el medio por el cual
los datos fluyen de una persona o departamento hacia otros, desde la comunicacion
interna entre los diferentes componentes de la organizacidén y lineas telefénicas;
hasta sistemas de cémputo que generan reportes periddicos para varios usuarios.
Los sistemas de informacion proporcionan servicio a todos los demas sistemas de
una organizaciéon y enlazan todos sus componentes en forma tal que estos trabajen

con eficiencia para alcanzar el mismo objetivo?".

El concepto de sistema pasé a dominar las ciencias, y principalmente, la
administracién. Si se habla de astronomia, se piensa en el sistema solar; si el tema
es fisiologia, se piensa en el sistema nervioso, en el sistema circulatorio, en el

sistema digestivo.

Aun cuando los sistemas de informaciéon basados en las computadoras emplean
tecnologia de computacién para procesar datos en informacion significativa, existe
una diferencia profunda entre una computadora y un programa de computadora, y un
sistema de informacion. Las computadoras electronicas y sus programas relativos de
software son los fundamentos técnicos, las herramientas y los materiales de los
modernos sistemas de informacion. Las computadoras constituyen el equipo para
almacenar y procesar la informacién. Los programas de computadoras o software,
son conjuntos de instrucciones operativas que dirigen y controlan el procesamiento
mediante computadora. Saber como trabajan las computadoras y los programas de

cdémputo es importante para el disefio de soluciones a los problemas de la institucion,

2 Senn, Janes A., Andlisis y Disefio de Sistemas de Informacién, Pag. 20
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pero la razén de emplearlas se deriva del sistema de informacién del que las

computadoras s6lo son una parte.

2.1.2

a)

2.1.3

Definiciones

“Un sistema es un conjunto de componentes que interaccionan entre si para

lograr un objetivo comun”?.

“Un sistema es un conjunto de actividades y elementos organizados para el

cumplimiento de una meta™.

“Se define como un conjunto ordenado de métodos, procedimientos y

recursos, disefiado para facilitar el logro de un objetivo™*.

“Es un conjunto de partes que estan integradas con el proposito de lograr un

objetivo™®°.

Clasificaciones de los Sistemas

“Los sistemas pueden clasificarse por varios aspectos. Ellos pueden ser, simples o

complejos, abiertos o cerrados, estables o dindmicos, adaptables o no adaptativo,

126

permanentes o temporal™®.

2.1.3.1 Simple o Complejo

Un sistema simple es aquel en el cual hay pocos elementos o componentes y la

relacion o interaccion entre ellos es complicada y directa. Un sistema complejo, por

otra parte, tiene muchos elementos que se relacionan altamente y se encuentran

interconectados. Por ejemplo las partes numerosas, componentes, equipo y el

2 Senn, Janes, A, Andlisis y Disefio de Sistemas de Informacion, Pag. 19

2 O’Leary, Timothy J., O’Leary, Linda I, Computacién Basica, Pdg. 223

2% Thierauf, Robert J., Sistemas de Informacién Gerencial, Pag. 21

% Sanders, Donald H., Informadtica Presenta y Futuro, P4g.19

6 J. C. Teodoro Ventura, Sistemas de Informacién para el Seguimiento de Proyectos de Agua, 1999
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personal se relunen para fabricar un cohete. Las relaciones entre estas, pueden ser

muy sofisticadas.

2.1.3.2 Abierto o Cerrado

Un sistema abierto tiene una intercesion con su ambiente. En otras palabras, hay una
corriente de aportes y rendimiento a través de la frontera del sistema. Todos los
organismos vivos incluyendo plantas y animales son los sistemas abiertos, porque
ellos tienen un alto grado de interacciéon con el ambiente. Por ejemplo la estructura
de mercadotecnia es un sistema que forma parte de otro mas grande: la compafia y
esta a su vez es un sistema en el interior del sistema industrial global. Por lo tanto el
hecho que una compania interactia con su ambiente (un sistema mas amplio) hace

de ella un sistema abierto.

Un sistema cerrado es lo contrario que un abierto. No hay interaccién con el
ambiente dentro de un sistema cerrado. En la realidad, hay muy pocos sistemas
cerrados. Algunos sistemas tienen mas interaccion con el ambiente que otros. Es
muy dificil de distinguir los elementos que constituyen a un sistema cerrado, ya que
el ambiente que lo rodea no cambia, si lo hace se levantara una barrera entre el

ambiente y él para impedir cualquier influencia.

2.1.3.3 Estable o Dinamico

Un sistema estable es aquel cuyas propiedades y operaciones no varian de manera
importante o lo hacen en ciclos repetitivos. Una compania pequena que produce los
bloques para la construccién podria ser muy estable. Debido que este producto no ha
sido modificado desde hace muchos anos.

Un sistema dinamico es aquel que experimenta el cambio rapido y constante debido

a cambios en su ambiente. Por ejemplo la mayoria de fabricantes de computadoras
son sistemas dinamicos. En las companias que se dedican a la fabricacién de estos
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productos, los avances tecnoldgicos para desarrollar nuevos equipos lo hacen que

adopten un sistema dinamico.

2.1.3.4 Adaptables o no Adaptables

Los conceptos de no adaptables y adaptables son relativos a estables y dindmicos.
Un sistema que reacciona con su ambiente en tal forma que mejora su
funcionamiento, logro o probabilidad de supervivencia, se llama sistema adaptables.

Un sistema no adaptable es aquel sistema que no cambia con un sistema variado.

Un cambio de magnitud importante en el ambiente puede ocasionar que un sistema
cambie de estatico a dinamico, una prueba frecuentemente a su naturaleza

adaptable o no adaptable.

La teoria evolucionista se basa sobre todo en el concepto de un sistema adaptable.
Los negocios présperos son aquellos que se adaptan a los cambios en el ambiente;
en cambio, muchos fracasos son atribuidos al hecho de que una empresa no

reacciona oportunamente ante un cambio externo.

2.1.3.5 Permanente o Temporal

Un sistema permanente es aquel que durard mucho més que las operaciones que en
ellos realiza el ser humano. Es decir las politicas de una empresa son permanentes
en lo que respecta a las operaciones anuales. Es verdad que puede introducirse
importantes cambios de politicas, pero estos durardan un tiempo definido a las
operaciones diarias de los empleados.

Un sistema temporal es aquel que no se sera en existencia para un periodo largo de
tiempo. En algunos casos, los sistemas temporales existen por menos de un mes.
Los sistemas temporales son importantes para el logro de tareas especificas en los
negocios y la investigacion cientifica.
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2.1.4 Sistema de Informacion

Un sistema de informacién se puede definir como: “un conjunto integrado de
procesos, principalmente formales, desarrollados en un entorno usuario — ordenador,
que operando sobre un conjunto de datos estructurados de una organizacion,
recopilan, procesan y distribuyen selectivamente la informaciéon necesaria para la
operatividad habitual de la organizacién y las actividades propias de la direccién de la

misma”?’.

Otra definicibn mas técnica de sistemas de informacién puede ser: “es una
disposicion de personas, actividades, datos, redes y tecnologia integrados entre si
con el prop6sito de apoyar y mejorar las operaciones cotidianas de una empresa, asi
como satisfacer las necesidades de informacion para la resoluciéon de problemas y la

toma de decisiones por parte de los directivos de la empresa™®.

Tres actividades de un sistema de informacion producen la informacion que la
instituciéon requiere para la toma de decisiones, para el control de las operaciones, el
andlisis de los problemas y la creacién de nuevos productos y servicios. Estas
actividades son: las de insumo, procesamiento y producto. La alimentacién o
insumos capturan o recolecta datos dentro de la organizacién o del entorno que la
rodea. El procesamiento transforma estos datos primos a algo que tenga mas
sentido. El producto o salida transfiere la informacion procesada a las personas o
actividades donde deba ser empleado. Los sistemas de informacion también
requieren de retroalimentacion que es el producto regresado a personas indicadas
dentro de la institucion para ayudarles a evaluar o a corregir la etapa de

alimentacion.

27 Pechuan, Ignacio Gil, Sistemas y Tecnologia de la Informacién para la Gestién, Pdg. 23
% Whitten, Jeffrey L. Andlisis y Disefio de Sistemas de Informacién
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2.1.4.1 Caracteristicas de los Sistemas de Informacion

“Existen muchas caracteristicas de los sistemas de informacion, definidas por varios

autores por lo cual se determiné estudiar las siguientes:

a)

b)

29

Disponibilidad de la informacion cuando es necesaria y por los medios
adecuados, (por ejemplo en términos, impresos, papel, pantalla interactiva).
Suministro de la informacion de manera selectiva, evitando sobrecargas e
informacion irrelevante. Supone la sustitucién de cantidad por calidad de
informacion.

Variedad en la forma de presentacién de la informacién.

El grado de inteligencia incorporada en el sistema (relaciones preestablecidas
entre las informaciones contempladas en el sistema).

El tiempo de respuesta del sistema: diferencia entre una peticién de servicio y
su realizacion.

Exactitud: conformidad entre los datos suministrados por el sistema y los
reales.

Generalidad: conjunto de funciones disponibles para atender diferentes
necesidades.

Flexibilidad: capacidad de adaptaciéon y/o ampliacién del sistema a nuevas
necesidades dentro de la organizacion.

Fiabilidad: probabilidad que el sistema opere correctamente durante un
periodo de disponibilidad de uso.

Seguridad: proteccion contra perdida y/o uso no autorizado de los recursos del
sistema.

Reserva: nivel de repeticion de la informacién para proteger de perdidas
catastroficas de alguna parte del sistema.

Amigabilidad para con el usuario: grado con que el sistema reduce las
necesidades de aprendizaje para su manejo.

% Pechuan, Ignacio Gil. Sistemas y Tecnologia de la Informacién para la Gestién. Pag. 24
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2.1.4.2 Componentes de los sistemas de Informacién

“Los sistemas de informacién modernos dependen de la existencia de dos
componentes, a saber: infraestructura de la informacién y herramientas
tecnolégicas.”® La infraestructura de la informacién tiene que ver con cuestiones de
demanda y el componente de tecnologia se aplica en el suministro de soluciones

técnicas al despliegue de sistemas de informacion.

2.1.4.2.1 Infraestructura de Informacion

Comprende la definicion de las necesidades de informacion, datos y fuentes de
informacion, captacién de datos y la gestion de la funcién de informacién en las
organizaciones. Las cuestiones relacionadas con la infraestructura de la informacion
se relacionan con dos aspectos: especificacion de sistemas y gestién de los sistemas

de informacion.

La especificacion de sistemas tiene que ver con la recopilacion de datos
especializados y de gestion, y con tareas relacionadas con la informacion que se
agrupan con el objetivo de determinar los detalles de la demanda de informacién y
las posibles soluciones para generar los datos de inteligencia que necesitan gerentes
y proveedores. No obstante, es la gestidn de la funcién de informacion la que plantea
la mayor responsabilidad para las organizaciones. La gestién de los sistemas de
informacion comprende la responsabilidad estratégica y de toda la organizacién en
relacion con los datos, los sistemas de informacién implantados, la gestion de
tecnologia y el personal de informacion.

Al planificar, disefar, desarrollar, implantar y poner en funcionamiento sistemas de

informacion se debe tratar con una amplia gama de cuestiones de infraestructura de

%" Sistemas de Informacién y Tecnologia de la Informacién en Salud, Pag. 25
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la informacion y en cada caso se deben abordar en forma realista las siguientes

areas de gestién de la funcion de informacién:

a)

b)

Objetivos y propésitos. Especificar los objetivos y los propdsitos del sistema
de informacion a los niveles organizacional, comunitaria, regional y nacional.
Necesidades de informacion. Entorno organizacional. Comprender las
cuestiones organizativas que tendran que resolverse como consecuencia de
la introduccion de los sistemas de informacién, inclusive los cambios en la
estructura organizacional y fisica que se necesitan para apoyar la operacién
eficaz de los sistemas de informacién.

Cuestiones relacionadas con datos. Especificar y realizar el monitoreo de la
recopilacién, trascripcion, procesamiento de datos, y las necesidades vy
procedimientos de andlisis.

Necesidades de procesamiento. Describir las necesidades y los
procedimientos de notificacion para generar y utilizar los datos procesados y
la informacidn para la gerencia en formatos que sean comprensibles para los
usuarios.

Indicadores. Definir, en términos practicos, los indicadores mas utiles de la
eficacia y eficiencia de los programas y las operaciones y procedimientos para
generar dichos indicadores e informar regularmente sobre los mismos.
Cuestiones de recursos humanos. Determinar las necesidades de personal
para manejar y utilizar los sistemas en términos de procedimientos, equipos y

otros insumos.

El despliegue y la utilizacion de tecnologias de informatica y telecomunicaciones en

el campo de la salud deben considerar la variedad y las necesidades cambiantes del

sector; la existencia, organizacién y funcionamiento eficiente de una infraestructura

de informacién; el nivel y la calidad de la infraestructura de telecomunicaciones y las

cuestiones relacionadas con la existencia de un entorno organizacional y de gestion

adecuado y cuestiones relacionadas con la seleccidn, el costo y la implementacion

de la tecnologia apropiada.
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2.1.4.2.2 Herramientas Tecnoldgicas

Las herramientas tecnolégicas proporcionan los medios para procesar datos y
convertirlos en informacién, comunicar datos e informacién y apoyar la utilizacién de
éstos. La tecnologia de informacion tiene que ver con el desarrollo de respuestas
técnicas practicables a la necesidad de contar con una operacion eficaz y eficiente
del sistema de informacién. Las posibles opciones tecnologicas siempre dependen
de las estrategias y areas de inquietud o aplicacion especificadas por un estudio de
necesidades realizado en forma apropiada por el usuario; por lo tanto, tiene que ver

con el suministro de soluciones.

Existe una amplia gama de aplicaciones que permiten aprovechar los recursos de la
tecnologia. Comprenden la consideracién de los niveles de conectividad deseados, la

amplitud de banda de la comunicacién y el campo de aplicacion.

2.1.4.3 Tipos de Sistemas de Informacion

Los sistemas de informacion se desarrollan con diferentes propésitos, los cuales
dependen de las necesidades de la empresa.

a) Sistemas de Procesamiento de Transacciones (TPS): Son sistemas de
informacion computarizados desarrollados para procesar gran cantidad de
datos para transacciones rutinarias de los negocios, tales como nomina e
inventarios. Los TPS son sistemas que traspasan fronteras y que permiten

que la organizacién interacttie con ambientes externos®'.

b) Sistemas de automatizacion de oficina y sistemas de manejo de
conocimiento: En el nivel de conocimiento de la organizacién hay dos clases
de sistemas. Los Sistemas de Automatizacion de Oficina (OAS) que dan

soporte a los trabajadores de datos, quienes por lo general, no crean un

3! Kendall y Kendall, Andlisis y Disefio de Sistemas. Pag. 2
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nuevo conocimiento sino que usan la informacién para analizarla y transformar
datos, o0 para manejarla en alguna forma y luego compartirla o diseminarla
formalmente por toda la organizacion y algunas veces mas alla de ella. Los
Sistemas de Manejo de Conocimiento (KWS) dan soporte a los trabajadores
profesionales, tales como cientificos, ingenieros y doctores, les ayudan a crear

un nuevo conocimiento que contribuya a la organizacion o a toda la sociedad.

c) Sistemas Expertos e Inteligencia Artificial: La Inteligencia Artificial (Al)
puede ser considerada la meta de los sistemas expertos. El empuje de la Al
ha sido desarrollar maquinas que se comporten de forma inteligente. La
investigacion de la Al comprende dos aspectos; el lenguaje natural y el
andlisis de la habilidad para razonar un problema y llegar a conclusiones
l6gicas. Los sistemas expertos usan los enfoques del razonamiento de la Al
para resolver los problemas que les plantean los usuarios de negocios.
Ademas este captura en forma efectiva y usa el conocimiento de un experto

para resolver un problema particular experimentado en una organizacion.

d) Sistemas de Informacion Gerencial (MIS): Es un sistema de informacién
basado en computadoras que produce reportes estandarizados en forma
breve y estructurada. Sirve de apoyo a los mandos medios. Se diferencia
significativamente de los sistemas de procesamientos de transacciones.
Mientras que estos crean bases de datos, el MIS usa bases de datos. En
realidad un MIS puede echar manos de las bases de datos de varios

departamentos®?

e) Sistemas de Apoyo a Decisiones (DSS): Fundamentalmente estos son
diseflados para apoyar el proceso de la toma de decisiones de los gerentes y
del personal operativo en ciertas situaciones, por ejemplo, redisefio de

estructuras de trabajo.

f) Sistemas de Apoyo Ejecutivo (ESS): Se componen de software sofisticado
que como un MIS o DSS, pueda extraer datos de la base de datos de una

32 O’ Leary, Timothy J, Computacién Basica, Pag. 210, 213
33 Thieraut, Robert J, Sistemas de Informacién Gerencial, Pag. 74
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organizacién en patrones significativos. Sin embargo, los ESS estan

especificamente disefiados para facilitar su uso®*.

g) Sistemas Informaticos para la Administracion: No sustituyen a los
sistemas que se sustentan a la relaciona que surge entre las personas y las
computadoras, estos sistemas de informacién para la administracién soportan
un amplio aspecto de tareas de las organizaciones mas aun que los sistemas
de procesamiento de datos, incluyendo el analisis de decisiones y la toma de
decisiones. Los usuarios de estos sistemas utilizan una base de datos

compartida para tener acceso a la informacion®°.

2.1.5 Ciclo de vida de Software

El ciclo de vida de un software es el periodo de tiempo que comienza con la
concepcion de la idea de un software y que termina con la vida atil del mismo.
Durante este periodo de tiempo cooperan un conjunto de procesos interrelacionados,
denominados procesos del ciclo de vida, con el objetivo de construir un producto de

software de calidad.

2.1.5.1 Estudio de Viabilidad del Sistema (EVS)

El objetivo del Estudio de Viabilidad del Sistema es el analisis de un conjunto
concreto de necesidades para proponer una solucién a corto plazo, que tenga en
cuenta restricciones econémicas, técnicas, legales y operativas. Este proceso consta
de los siguientes pasos importantes:
a) La solucion obtenida puede ser la definicién de un proyecto que afecte a los
sistemas de informacién actuales.
b) A partir de la situacion actual y los requisitos planteados, se estudian las

alternativas de solucion.

* OLeary, Timothy J, Computacién Basica, Pag. 213
3 Senn, Janes A. Andlisis y Disefio de Sistemas de Informacién. Pag. 28
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c) Se valora el impacto en la organizacion y la inversion a realizar para cada una

de las alternativas.

2.1.5.2 Analisis de los Sistemas de Informacion (ASI)

El objetivo de este proceso es la obtencion de una especificacién detallada del
sistema de informacién que satisfaga las necesidades de los usuarios y sirva de base

para el posterior disefio del sistema.

La participacion activa de los usuarios es una condicién imprescindible para el
andlisis de los sistemas de informacién, ya que constituye una garantia de que los
requisitos identificados son comprendidos e incorporados al sistema y, por tanto, de

que éste sera aceptado.

2.1.5.3 Diseno de Sistemas de Informacion (DSI)

El objetivo de este proceso es definir la arquitectura del sistema y el entorno
tecnolégico que le va a dar soporte, junto con la especificacidn detallada de los

componentes del sistema de informacién.

A partir de dicha informacién se generan:
a) Las especificaciones de construccion relativas al propio sistema.
b)
c) La definicion de los requisitos de implantacion.
d)

La descripcion técnica del plan de pruebas.

El disefio de los procedimientos de migracién y carga inicial, si procede.

Las actividades de este proceso se agrupan en dos grandes bloques:
a) En un primer bloque se obtiene el disefio de detalle de los sistemas de
informacion.
b) En el segundo bloque se generan todas especificaciones necesarias para la

construccion del sistema de informacién.
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2.1.5.4 Construccion de Sistemas de Informacion (CSl)

En este proceso se genera el cédigo de los componentes del sistema de informacion,
se desarrollan todos los procedimientos de operacién y seguridad y se elaboran
todos los manuales de usuario final y de explotacion.
Ademas se realizan los siguientes conjuntos de pruebas:

a) Pruebas unitarias.

b) Pruebas de integracion de los subsistemas.

c) Pruebas del sistema.

Asimismo, se define la formacién de usuario final y, si procede, se construyen los

procedimientos de migracién y carga inicial de datos.

2.1.5.5 Implantacion y Aceptacion del Sistema (I1AS)

Este proceso tiene como objetivo principal la entrega y aceptacién del sistema en su
totalidad, y la realizacibn de todas las actividades necesarias para su paso a
produccion.

Las principales acciones son:

a) La revision de la estrategia de implantacion determinada en El Estudio de
Viabilidad del Sistema (EVS).

b) La preparacién de la infraestructura necesaria, la implantacion de los
componentes, la activacion de los procedimientos manuales y automaticos
asociados y la migracién o carga inicial de datos.

c) La realizacion de las pruebas de implantaciéon y de aceptacién del sistema en
su totalidad.

d) Se llevan a cabo las tareas necesarias para la preparacién del mantenimiento.

e) Ademas hay que determinar los servicios que requiere el sistema que se va a

implantar.
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2.2 INFORMATICA

2.2.1 Generalidades

La palabra “Informatica” estd compuesta por los vocablos informacion y

automatizacién, y fue empleada por primera vez en el afio 1962 por Philipe Dreyfus.

Se refiere al conjunto de técnicas destinadas al tratamiento légico y automatico de la

informacion, con el fin de obtener una mejor toma de decisiones. Surgié por el

impulso del hombre, del formular nuevos postulados y desarrollar técnicas que le

permitieran satisfacer la creciente necesidad de informaciéon para la toma de

decisiones.

2.2.2

Definiciones

“Informética o Computacién, conjunto de conocimientos cientificos y de

técnicas que hacen posible el tratamiento automatico de la informacién por

medio de computadoras”™®.

“Conjunto de disciplinas y técnicas desarrolladas para el tratamiento
automatico de la informacidn, considerada como soporte de los conocimientos
de la sociedad humana, mediante el uso de la computadora™’.

“El estudio de las computadoras, incluyendo su disefio, funcionamiento y uso
en el procesamiento de informacion™®.

“La computacién o informatica es la ciencia del tratamiento automético de la
informacion, que puede estar constituida por un conjunto de palabras,
numeros o simbolos, de lo que se denomina en general expresion

alfanumérica™®

% Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003.

37 Diccionario Enciclopédico Iustrado Océano 1992.

* Diccionario de Informética e Internet Pag. 114

¥ Grupo Editorial Océano, Enciclopedia Temética Mentor Interactivo, Pdg. 174

34



2.2.3 Evolucion

La informatica ha evolucionado arrasando las fronteras tecnolégicas mundiales lo

cual ha generado avances importantes dentro los cuales se pueden mencionar:

2.2.3.1 Internet

Internet, interconexién de redes informaticas que permite a las computadoras estar
conectadas y comunicarse directamente, es decir, cada computador de la red puede
conectarse a cualquier otro computador de la red. El término suele referirse a una
interconexion en particular, de caracter planetario y abierto al publico, que conecta
redes informdticas de organismos oficiales, educativos y empresariales. También
existen sistemas de redes mas pequefios llamados intranets, generalmente para el
uso de una unica organizacion, que obedecen a la misma filosofia de interconexién.
La tecnologia de Internet es una precursora de la llamada “superautopista de la
informacion”, un objetivo teérico de las comunicaciones informaticas que permitiria
proporcionar a colegios, bibliotecas, empresas y hogares acceso universal a una
informacién de calidad que eduque, informe y entretenga®.

2.2.3.2 Intranet

Una Intranet es una infraestructura de comunicacion. La Intranet esta basada en los
estandares de comunicacién de Internet y en los del Consorcio World Wide Web. Por
lo tanto, las herramientas usadas para crear una Intranet son idénticas a las
utilizadas para Internet y las aplicaciones Web. La diferencia principal de la Intranet
es que al acceso a la informacion publicada esta restringido a clientes dentro del
grupo de la Intranet.

40 Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003.
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¢Porqué usar Intranet?
Una Intranet basica puede ser instalada en horas o dias y puede servir como un

"deposito de informacidn” para la compania completa.

2.2.3.2.1 Caracteristicas y Beneficios

La Intranet tiene las siguientes caracteristicas:
a) Répido Disefio.
Escalabilidad.
Facil navegacion.
Accesible para la mayoria de las plataformas de computo.
Integra la estrategia de computo distribuido.
f) Adaptable a los sistemas de informacion propietarios.

g) Uso de multimedia.

Los beneficios para la empresa son:
a) Requiere poca inversién para su inicio
b) Ahorra tiempo y costos en comparacién de la distribucion de informaciéon
tradicional (papel).
c) Su estrategia de computo distribuido utiliza los recursos de cémputo mas
efectivamente.
d) Tiene una interfase sencilla y flexible (vinculos).

e) Independiente de la plataforma.

2.2.3.3 Bases de Datos

Se define una base de datos como una serie de datos organizados y relacionados
entre si, los cuales son recolectados y explotados por los sistemas de informacion de

una empresa 0 negocio en particular.
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Las bases de datos proporcionan la infraestructura requerida para los sistemas de

apoyo a la toma de decisiones y para los sistemas de informacion estratégicos, ya

que estos sistemas explotan la informacién contenida en las bases de datos de la

organizacién para apoyar el proceso de toma de decisiones o para lograr ventajas

competitivas. Por este motivo es importante conocer la forma en que estan

estructuradas las bases de datos y su manejo.

2.2.3.3.1 Ventajas en el uso de Bases de Datos

a)

Globalizacion de la informacion. Permite a los diferentes usuarios considerar
la informaciéon como un recurso corporativo que carece de duefos especificos.
Eliminacion de informacidon redundante.

Eliminacion de informacién inconsistente. Si el sistema esta desarrollado a
través de archivos convencionales, dicha cancelacién deberd operarse tanto
en el archivo de facturas del Sistema de Control de Cobranza como en el
archivo de facturas del Sistema de Comisiones.

Permite compartir informacion. Varios sistemas o usuarios pueden utilizar una
misma entidad.

Permite mantener la integridad en la informacion. Solo se almacena la
informacion correcta.

Independencia de datos. La independencia de datos implica un divorcio entre
programas y datos; es decir, se pueden hacer cambios a la informacion que
contiene la base de datos o tener acceso a la base de datos de diferente

manera, sin hace cambios en las aplicaciones o en los programas.

2.2.3.3.2 Tipos de modelos de Datos

Existen fundamentalmente tres alternativas disponibles para disefar las bases de

datos: el modelo jerarquico, el modelo de red y el modelo relacional.
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a) El Modelo Jerarquico

La forma de esquematizar la informacion se realiza a través de representaciones
jerarquicas o relaciones de padre/hijo, de manera similar a la estructura de un arbol.
Asi, el modelo jerarquico puede representar dos tipos de relaciones entre los datos:

relaciones de uno a uno y relaciones de uno a muchos.

En el primer tipo se dice que existe una relacion de uno a uno si el padre de la
estructura de informacién tiene un solo hijo y viceversa, si el hijo tiene solamente un
padre. En el segundo tipo se dice que la relacion es de uno a muchos si el padre

tiene mas de un hijo, aunque cada hijo tenga un solo padre.

Inconveniente del modelo jerarquico:

Relacién maestro-alumno, donde un maestro tiene varios alumnos, pero un alumno
también tiene varios maestros, uno para cada clase. En este caso, si la informacion
estuviera representada en forma jerarquica donde el padre es el maestro y el alumno
es el hijo, la informacion del alumno tendrd que duplicarse para cada uno de los

maestros.

Otra dificultad que presenta el modelo jerarquico de representacion de datos es
respecto a las bajas. En este caso, si se desea dar de baja a un padre, esto
necesariamente implicara dar de baja a todos y cada uno de los hijos que dependen

de este padre.
b) El modelo de red
Este es un modelo ligeramente distinto del jerarquico, en donde su diferencia

fundamental es la modificacion del concepto de un nodo, permitiendo que un mismo

nodo tenga varios padres (algo no permitido en el modelo jerarquico).
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Fue una gran mejora con respecto al modelo jerarquico, ya que ofrecia una solucion
eficiente al problema de redundancia de datos, pero aun asi, la dificultad que
significa administrar la informacién en una base de datos de red, ha significado que
sea un modelo utilizado en su mayoria por programadores mas que por usuarios

finales.
c¢) El modelo relacional

Este es el modelo més utilizado en la actualidad para modelar problemas reales y
administrar datos dinamicamente. Tras ser postuladas sus bases en 1970 por Edgar
Frank Codd, de los laboratorios IBM en San José (California), no tardd en
consolidarse como un nuevo paradigma en los modelos de base de datos*'. Su idea
fundamental es el uso de "tablas", compuestas de registros (las filas de una tabla) y
campos (las columnas de una tabla).

En este modelo, el lugar y la forma en que se almacenen los datos no tienen
relevancia (a diferencia de otros modelos como el jerarquico y el de red). Esto tiene
la considerable ventaja de que es mas facil de entender y de utilizar para un usuario
casual de la base de datos. La informacion puede ser recuperada o almacenada por
medio de "consultas" que ofrecen una amplia flexibilidad y poder, para administrar la

informacion.

El lenguaje mas comun para construir las consultas a bases de datos relacionales es
SQL, Structured Query Language o Lenguaje de Consultas Estructurado, un
estandar implementado por los principales motores o sistemas de gestién de bases

de datos relaciénales.

En este modelo toda la informacion se representa a través de arreglos
bidimensionales o tablas y se extrae utilizando operaciones basicas, las cuales son:

e Seleccionar renglones de alguna tabla (SELECT)

I Revista Oracle volumen XVII Nimero 4, Pdg. 9 “Remembering the father of the relational database”
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e Seleccionar columnas de alguna tabla (PROJECT)

e Unir o juntar informacién de varias tablas (JOIN)
Es importante mencionar que la mayoria de los paquetes que manejan bases de
datos disponibles en el mercado poseen las instrucciones SELECT, PROJECT Y
JOIN con diferentes nombres y modalidades

2.2.3.3.3 Sistemas Gestores de Bases de Datos.*?

Los Sistemas Gestores de Bases de Datos son un tipo de software muy especifico,
dedicado a servir de interfaz entre las bases de datos y las aplicaciones que la
utilizan. En los textos que tratan este tema, o temas relacionados, se mencionan los
términos SGBD y DBMS, siendo ambos equivalentes y acronimos, respectivamente,
de Sistema Gestor de Bases de Datos y DataBase Management System, su

expresién inglesa.

Hoy en dia, son muchas las aplicaciones que requieren acceder a datos. Bien sea un
sencillo programa doméstico, bien un sistema integrado para la gestiébn empresarial.
Estos datos se deben almacenar en algun soporte permanente, y las aplicaciones
deben disponer de un medio para acceder a ellos. Normalmente, la forma en que un
programa accede a un fichero es a través del Sistema operativo. Este provee de
funciones como abrir archivo, leer informacion del archivo, guardar informacion, etc.
No obstante, este procedimiento de acceso a ficheros es altamente ineficaz cuando
se trata con un volumen elevado de informacion. Es aqui donde aparecen los
Sistemas Gestores de Bases de Datos: proporcionan un interfaz entre aplicaciones y
sistema operativo, consiguiendo, entre otras cosas, que el acceso a los datos se
realice de una forma mas eficiente, mas facil de implementar, y sobre todo, mas

segura.

2 Wikepedia, La Enciclopedia Libre. www.wikipedia.org
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Existen distintos objetivos que deben cumplir los SGBD:

41

Abstraccion de la informacion. Los usuarios de los SGBD ahorran a los
usuarios detalles acerca del almacenamiento fisico de los datos. Da lo mismo
si una base de datos ocupa uno o cientos de archivos, este hecho se hace
transparente al usuario. Asi, se definen varios niveles de abstraccién.
Independencia. La independencia de los datos consiste en la capacidad de
modificar el esquema (fisico o légico) de una base de datos sin tener que
realizar cambios en las aplicaciones que se sirven de ella.

Redundancia minima. Un buen disefo de una base de datos lograra evitar la
aparicion de informacion repetida o redundante. De entrada, lo ideal es lograr
una redundancia nula; no obstante, en algunos casos la complejidad de los
calculos hace necesaria la aparicion de redundancias.

Consistencia. En aquellos casos en los que no se ha logrado esta
redundancia nula, sera necesario vigilar que aquella informacién que aparece
repetida se actualice de forma coherente, es decir, que todos los datos
repetidos se actualicen de forma simultanea.

Seguridad. La informacion almacenada en una base de datos puede llegar a
tener un gran valor. Los SGBD deben garantizar que esta informacién se
encuentra asegurada frente a usuarios malintencionados, que intenten leer
informacion privilegiada; frente a ataques que deseen manipular o destruir la
informacion; o simplemente ante las torpezas de algun usuario autorizado
pero despistado. Normalmente, los SGBD disponen de un complejo sistema
de permisos a usuarios y grupos de usuarios, que permiten otorgar diversas
categorias de permisos.

Integridad. Se trata de adoptar las medidas necesarias para garantizar la
validez de los datos almacenados. Es decir, se trata de proteger los datos ante
fallos de hardware, datos introducidos por usuarios descuidados, o cualquier
otra circunstancia capaz de corromper la informacién almacenada.

Respaldo y recuperacion. Los SGBD deben proporcionar una forma eficiente
de realizar copias de seguridad de la informacion almacenada en ellos, y de

restaurar a partir de estas copias los datos que se hayan podido perder.



e Control de la concurrencia. En la mayoria de entornos (excepto quizas el
domeéstico), lo mas habitual es que sean muchas las personas que acceden a
una base de datos, bien para recuperar informacion, bien para almacenarla. Y
es también frecuente que dichos accesos se realicen de forma simultanea. Es
por esto que, un SGBD debe controlar este acceso concurrente a la
informacion, que podria derivar en inconsistencias.

e Tiempo de respuesta. Loégicamente, es deseable minimizar el tiempo que el
SGBD tarda en entregar la informacién solicitada y en almacenar los cambios

realizados.

Existen varios productos de SGBD, entre los cuales podemos mencionar:
e Productos comerciales.
o MS SQL Server
o Oracle,
o MS Access
o Sybase
o DB2
o Informex
o Ingres
o Interbase
e Productos de Fuente Abierta*®
o Postgresql
o Mysql
o Max DB
o FirdBird

Microsoft Sql Server. Es un sistema gestor de bases de datos relacionales (SGBD),

nacié en 1989 por resultado de un convenio con la empresa Sybase, sus primeras

*> Fuente Abierta (OSS: Open source System) es el software para el cual su cédigo fuente esta disponible
publicamente, aunque los términos de licenciamiento especificos varfan respecto a lo que se puede hacer con ese
codigo fuente.
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versiones eran una copia del producto Sybase Sql Server, hasta la version 6.5. La
versién 7 fue desarrollada como un nuevo producto totalmente, a partir de ese
momento ha cambiado de forma significativa. Se han realizado grandes mejoras de
dimensionabilidad, la integridad, la facilidad de administraciéon y el rendimiento. La
versién mas reciente es MS Sqgl Server 2000, se encuentra una version en etapa de
prueba conocida como MS Sql Server 2005.

Hay varias ediciones de SQL Server 2000. Es muy facil escogerla basandose en la
cantidad de memoria y el nimero de CPUs que es necesario utilizar. Las ediciones
de SQL Server se describen aqui.

Software para clientes. Los componentes para clientes de SQL Server 2000
consisten en las bibliotecas y utilidades de red necesarias para acceder a un sistema
SQL Server remoto o local. Estos componentes son necesarios para que cualquier
sistema acceda a SQL Server, y son idénticos independientemente de la edicion de
SQL Server instalada.

Personal Edition. La version Personal Edition de SQL Server esta disefada para

pequenas bases de datos a las que se accede localmente en un sistema cliente.

Standard Edition. SQL Server 2000 Standar Edition es una de las dos ediciones
para servidor de SQL Server 2000. La version Standard Edition funciona de la misma
forma que la version Enterprise Edition, excepto que s6lo se puede usar con un
maximo de cuatro CPUs y 4 GB de memoria RAM.

Enterprise Edition. La version Enterprise Edition de SQL Server soporta todas las
caracteristicas y la funcionalidad de todas las versiones de sistema operativo
Windows 2000. SQL Server 2000 Enterprise Edition requiere Windows 2000
Advanced Server o Windows 2000 Datacenter. Ademés, SQL Server 2000 Enterprise

Edition soporta clusteres de conmutacion por error y vistas distribuidas actualizables.
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Caracteristicas de SQL Server 2000**
Las caracteristicas de Microsoft SQL Server 2000 incluyen:

Integracion con Internet. El motor de base de datos de SQL Server 2000
incluye compatibilidad integrada con XML. También cuenta con las
caracteristicas de escalabilidad, disponibilidad y seguridad necesarias para
operar el componente de almacenamiento de datos de los sitios Web de
mayor tamafno. El modelo de programacion de SQL Server 2000 esta
integrado con la arquitectura de Windows DNA para desarrollar aplicaciones
Web y SQL Server 2000 admite caracteristicas como English Query vy el
servicio Microsoft Search para incorporar consultas descriptivas y soélidas
funciones de busqueda en aplicaciones Web.

Escalabilidad y disponibilidad. EI mismo motor de base de datos se puede
utilizar en un intervalo de plataformas desde equipos portatiles que ejecutan
Microsoft Windows® 98 por medio de grandes servidores con varios
procesadores que ejecutan Microsoft Windows 2000, Data Center. SQL Server
2000 Enterprise admite caracteristicas como servidores federados, vistas
indizadas y soporte para memorias grandes, que le permiten ampliarse a los
niveles de rendimiento requeridos por los mayores sitios Web.

Caracteristicas de base de datos corporativas. El motor de base de datos
relacional de SQL Server 2000 admite las caracteristicas necesarias para
satisfacer los exigentes entornos de procesamiento de datos. El motor de
base de datos protege la integridad de los datos a la vez que minimiza la
carga de trabajo que supone la administracion de miles de usuarios
modificando la base de datos simultaneamente. Las consultas distribuidas de
SQL Server 2000 permiten hacer referencia a datos de varios origenes como
si fuesen parte de una base de datos de SQL Server 2000. Al mismo tiempo,
el soporte para transacciones distribuidas protege la integridad de las
actualizaciones de los datos distribuidos. La duplicacién permite también
mantener varias copias de datos a la vez que garantiza que las distintas

copias permanezcan sincronizadas. Puede duplicar un conjunto de datos en

* Documentacién de Microsoft Sql Server 2000. Capitulo “Arquitectura de SQL Server”
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varios usuarios desconectados moviles, tenerlos trabajando de forma
auténoma y mezclar a continuaciéon sus modificaciones con el publicador.
Facilidad de instalacion, distribucion y utilizacion. SQL Server 2000
incluye un conjunto de herramientas administrativas y de desarrollo que
mejora el proceso de instalacion, distribucion, administracion y uso de SQL
Server en varios sitios. SQL Server 2000 admite también un modelo de
programacion basado en estdndares que se integra con Windows DNA,
haciendo que el uso de las bases de datos de SQL Server y de los almacenes
de datos resulte una parte fluida de la creacién de sistemas soélidos y
escalables. Estas caracteristicas permiten entregar con rapidez aplicaciones
de SQL Server que los clientes pueden implementar con un trabajo de
instalacién y administracién minimo.

Almacenamiento de datos. SQL Server 2000 incluye herramientas para
extraer y analizar datos de resumen para el procesamiento analitico en linea.
SQL Server incluye también herramientas para disenar graficamente las bases
de datos y analizar los datos mediante preguntas en inglés.

Oracle. Es un sistema gestor de base de datos (SGBD), fabricado por Oracle

Corporacion.

Se considera a Oracle como el sistema de bases de datos mas completo que existe,

destacando su:

Soporte de transacciones.
Gran estabilidad.

Buena seguridad.
Escalabilidad.

Soporte multiplataforma.

Lenguaje de procedimientos (PL/SQL).

Su mayor defecto es su elevado precio, que es de varios miles de dérales (segun

versiones y licencias).
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Postgresql*. Es un SGBD que combina el modelo relacional y el modelo orientado a
objetos, por eso algunos textos lo clasifican como Sistema Gestor de Bases de Datos
Orientado a Objetos. Ha sido desarrollado desde 1977. Este inici6 como un proyecto
llamado Ingres en la Universidad de California en Berkeley. Posteriormente fue
desarrollado comercialmente por Relational Technologies/Ingres Coporation.

En 1986 otro equipo liderado por Michel Stonebraker de Berkaley, continué el
desarrollo del cédigo de Ingres para crear un sistema de bases de datos objeto-
relacionales llamado Postgres. En 1996, debido a un nuevo esfuerzo de codigo
abierto y a la incrementada funcionalidad del software, Postgres fue renombrado a
PostgreSQL, tras un breve periodo como Postgres95. El proyecto PostgreSQL sigue
actualmente un activo proceso de desarrollo a nivel mundial, gracias a un equipo de

desarrolladores y contribuidores de codigo abierto.

PostgreSQL estd ampliamente considerado como el sistema de bases de datos de
codigo abierto mas avanzado del mundo. Posee muchas caracteristicas que
tradicionalmente sb6lo se podian ver en productos comerciales de alto calibre tales
como DB2 u Oracle:

e SGDB Obijeto-Relacional. PostgreSQL aproxima los datos a un modelo
objeto-relacional, y es capaz de manejar complejas rutinas y reglas. Ejemplos
de su avanzada funcionalidad son consultas SQL declarativas, control de
concurrencia multi-versién, soporte multi-usuario, transacciones, optimizacion
de consultas, herencia, y arrays.

e Altamente Extensible. Soporta operadores, funciones, métodos de acceso y
tipos de datos definidos por el usuario.

e Soporte SQL Comprensivo. Soporta la especificacion SQL99 e incluye
caracteristicas avanzadas tales como las uniones (joins) SQL92.

¢ Integridad Referencial. Soporta integridad referencial, la cual es utilizada

para garantizar la validez de los datos de la base de datos.

* Practical Postgresql, Editorial O’Reilly. Capitulo 1: “What is PostgreSQL”. Pdgina No. 3
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API Flexible. La flexibilidad del APl de PostgreSQL ha permitido a los
vendedores proporcionar soporte al desarrollo facilmente para el SGDB
PostgreSQL. Estas interfaces incluyen Object Pascal, Python, Perl, PHP,
ODBC, Java/JDBC, Ruby, TCL, C/C++ y Pike.

Lenguajes Procedurales. PostgreSQL tiene soporte para lenguajes
procedurales internos, incluyendo un lenguaje nativo denominado PL/pgSQL.
Este lenguaje es comparable al lenguaje procedural de Oracle, PL/SQL. Otra
ventaja de PostgreSQL es su habilidad para usar Perl, Python, TCL, PHP,
lenguaje/R y Java como lenguaje procedural embebido.

MVCC (Control de Concurrencia Multi-Version) Es la tecnologia que
PostgreSQL usa para evitar bloqueos innecesarios. Cuando se usa algun
SGDB con capacidades SQL, tal como MySQL o Access, probablemente
encuentre que hay ocasiones en las cuales una lectura tiene que esperar para
acceder a informacion de la base de datos. La espera esta provocada por
usuarios que estan escribiendo en la base de datos. Resumiendo, el lector
esta bloqueado por los escritores que estan actualizando registros. Mediante
el uso de MVCC, PostgreSQL evita este problema por completo. MVCC esta
considerado mejor que el bloqueo a nivel de fila porque un lector nunca es
bloqueado por un escritor. En su lugar, PostgreSQL mantiene una ruta a todas
las transacciones realizadas por los usuarios de la base de datos. PostgreSQL
es capaz entonces de manejar los registros sin necesidad de que los usuarios
tengan que esperar a que los registros estén disponibles.

Cliente/Servidor. PostgreSQL usa una arquitectura proceso-por-usuario
cliente/servidor. Hay un proceso maestro que se ramifica para proporcionar
conexiones adicionales para cada cliente que intente conectar a PostgreSQL.
Write Ahead Logging (WAL). La caracteristica de PostgreSQL conocida
como Write Ahead Logging incrementa la dependencia de la base de datos al
registro de cambios antes de que estos sean escritos en la base de datos.
Esto garantiza que en el hipotético caso de que la base de datos se caiga,
existira un registro de las transacciones a partir del cual se podra restaurar la

base de datos. Esto puede ser enormemente beneficioso en el caso de caida,



ya que cualesquiera cambios que no fueron escritos en la base de datos
pueden ser recuperados usando el dato que fue previamente registrado. Una
vez el sistema ha quedado restaurado, un usuario puede continuar trabajando
desde el punto en que lo dejé cuando cay6 la base de datos.

MySQL. Es una de los SGBD mas populares desarrolladas bajo la filosofia de codigo
abierto. La desarrolla y mantiene la empresa MySqgl AB, pero puede utilizarse
gratuitamente y su codigo fuente esta disponible, pero su uso esta restringido por la
licencia que posee.

Inicialmente, MySQL carecia de elementos considerados esenciales en los SGBD,
tales como: integridad referencial, transacciones, vistas, procedimientos
almacenados, control de concurrencia, disparadores (triggers), etc. A pesar de ello,
atrajo a los desarrolladores de paginas web con contenido dindmico, justamente por
su simplicidad; aquellos elementos faltantes fueron llenados por la via del codigo de

las aplicaciones que la utilizan.

Poco a poco algunos elementos faltantes en MySQL estan siendo incorporados tanto
por desarrollos internos, como por desarrolladores de software libre. Entre las
caracteristicas disponibles en las Gltimas versiones se puede destacar*®:
e Amplio subconjunto del lenguaje SQL. Algunas extensiones son incluidas
igualmente.
¢ Disponibilidad en gran cantidad de plataformas y sistemas.
e Diferentes opciones de almacenamiento segun si se desea velocidad en las
operaciones o el mayor numero de operaciones disponibles.
e Transacciones y claves foraneas.
e Conectividad segura.
e Replicacion.

e Busqueda e indexacién de campos de texto.

*® Fuente: www.mysql.com

48



2.2.3.4 Diseno Aplicaciones Distribuidas

El disefio de aplicaciones modernas involucra la division de una aplicacién en
multiples capas (n-capas): la interfase de usuario, la capa media de objetos de
negocios, y la capa de acceso a datos. Puede ser Uutil identificar los tipos de
procesamiento que se pueden esperar que una aplicacion de este tipo realice.
Muchas aplicaciones pueden, al menos, hacer lo siguiente:

a) Célculos u otros procesos de negocios.
Ejecucidn de reglas de negocios.
Validacién de datos relacionados al negocio.
Manipulacion de datos.
Ejecucion de las reglas de datos relacional.
f) Interactuar con aplicaciones externas o servicios.

g) Interactuar con otros usuarios.

Estos tipos de servicios pueden generalizarlos dentro de los tres grupos o capas que
a continuacién se resumen:
a) Interfase de usuario (Capa de Presentacion)
e Interactuar con otros usuarios.
e Interactuar con aplicaciones externas o servicios.
b) Procesos de negocios (Capa de Negocios)
e (Célculos u otros procesos de negocios.
e Ejecucion de reglas de negocios.
e Validacion de datos relacionados al negocio.
c) Procesos de datos (Capa de Servicios de Datos).
e Manipulacién de datos.

e Ejecucion de las reglas de datos relacional.

La division de estos procesos de aplicaciones y su distribucion entre diferentes

procesos cliente/servidor son conocidos como Procesamiento Distribuido.
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Generalizando estos procesos dentro de estas tres categorias o capas es una
distribucion l6gica y no refleja necesariamente alguna opcion de diseno fisico sobre
computadoras, terminales u otros equipos. Se puede desarrollar una aplicacion
cliente/servidor distribuida basada sobre estas tres capas de Presentacion, Légica de
Negocios y Servicios de Datos, y tener la aplicacién entera corriendo sobre una
simple computadora. Alternativamente, se puede esparcir estas tres capas a través
de un gran numero de diferentes computadoras sobre una red. De cualquier forma

usted ha desarrollado una aplicacion cliente/servidor en n-capas (n-tier).

2.2.3.4.1 Capa de Presentacion

La capa de Presentacién provee a la aplicacién con una interfase de usuario (IU).
Aqui es donde la aplicacién presenta informacidn a los usuarios y acepta entradas o
respuestas del usuario para usar por su programa. ldealmente, la IU no desarrolla
ningun procesamiento de negocios o reglas de validacién de negocios. Por el
contrario, la IU deberia relegar sobre la capa de negocios para manipular estos
asuntos. Esto es importante, especialmente hoy en dia, debido a que es muy comun
para una aplicacién tener mdultiples 1U, o para sus clientes o usuarios, que le solicitan
que elimine una IU y la remplace con otra. Por ejemplo, usted puede desarrollar una
aplicacién Win32 (un programa en Visual Basic) y entonces solicitarsele remplazarla
con una pagina HTLM, quizas usando tecnologia ASP.

Una de las mayores dificultades y factores importantes cuando se desarrollan
aplicaciones cliente/servidor es mantener una separacion completa entre la
presentacion, la l6gica de negocios y los servicios de datos. Es muy tentador para los
desarrolladores mezclar una 0 mas capas; poniendo alguna validacion u otro proceso
de negocios dentro de la capa de presentacién en lugar de hacerlo en la capa de

negocios.
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2.2.3.4.2 Capa de Negocios

Toda aplicacién tiene codigo para implementar reglas de negocios, procesos
relacionados a los datos o calculos y otras actividades relativas a los negocios.
Colectivamente este cédigo es considerado para formar la capa de negocios. Otra
vez, uno de los principios del disefio légico cliente/servidor, la légica de negocios
debe mantenerse separada de la capa de presentacién y de los servicios de datos.
Esto no significa necesariamente que la l6gica de negocios esta en cualquier parte,

por el contrario, esta separacién es en un sentido légico.

Hay muchas formas de separar la légica de negocios. En términos orientados a
objetos, el desarrollador puede encapsular la légica del negocio en un conjunto de
objetos 0 componentes que no contienen presentacion o codigo de servicios de
datos. Teniendo separada la I6gica del negocio de la capa de presentacion y de los
servicios de datos; se ganara flexibilidad en términos de donde se puede almacenar
fisicamente la I6gica del negocio. Por ejemplo, se puede seleccionar almacenar la
l6gica del negocio sobre cada estacién de cliente, u optar por ejecutar la l6gica del
negocio sobre un servidor de aplicaciones, permitiendo a todos los clientes acceder a

un recurso centralizado.

Los objetos de negocio son disefiados para reflejar o representar sus caracteristicas.
Ellos se convierten en un modelo de sus entidades de negocio e interrelaciones. Esto
incluye tanto objetos fisicos como conceptos abstractos. Estos son algunos ejemplos
de objetos del mundo real: un empleado, un cliente, un producto, una orden de

compra, etc.

Todos estos son objetos en el mundo fisico, y la idea en su totalidad detras de usar
objetos de negocio de software, es crear una representacion de los mismos objetos
dentro de su aplicacion. Sus aplicaciones pueden hacer que estos objetos
interactien unos con otros como ellos lo hacen en el mundo real. Por ejemplo, un

empleado puede crear una orden de compra a un cliente que contiene una lista de
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productos. Siguiendo esta légica usted puede crear objetos de negocios de una
orden conteniendo el cddigo necesario para administrarse a si mismo, asi usted
nunca necesitara replicar codigo para crear ordenes, usted solo usara el objeto.
Similarmente, un objeto cliente contiene y administra sus propios datos. Un buen
diselo de un objeto cliente contiene todos los datos y rutinas necesarias para
representarlo a través del negocio completo, y puede ser usado a través de toda la
aplicacion de ese negocio.

No toda la légica de negocio es la misma. Alguna l6gica de negocio es un proceso
intensivo de datos, requiriendo un eficiente y rdpido acceso a la base de datos. Otras
no requieren un frecuente acceso a los datos, pero es de uso frecuente por una
interfase de usuario robusta para la validacién en la entrada de campos u otras
interacciones de usuarios. Si se necesita una validacién al nivel de pantallas y quizas
célculos en tiempo real u otra l6gica de negocios, pudiéramos considerar este tipo de
l6gica de negocios para ser parte de la IU, ya que en su mayor parte es usada por la

interfase de usuario.

Una alternativa de solucion es dividir la capa de légica de negocios en dos:
a) Objetos de negocios de la IU.
b) Objetos de negocios de datos.

Un ejemplo del objeto Empleado de la capa objetos de negocio de la IU proveera
propiedades y métodos para usar por el disefador de la interfase de usuario.
Ejemplo de propiedades y métodos pudieran ser: ID Empleado, Nombre, Direccion,
etc., y como métodos crear una de compra, etc. El objeto Empleado de la capa de
objetos de negocios de datos sera responsable de los mecanismos de persistencias
e interactuar con la base de datos. Los objetos de esta capa son considerados sin

estado, solo poseen métodos.
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2.2.3.4.3 Capa de Servicios de Datos

Muchas aplicaciones interactian con datos, los almacenan en alguna forma de bases

de datos. Hay algunas funciones béasicas que son comunes a todos los procesos.

Estas incluyen:

a) Crear datos

b) leer datos

c) actualizar datos
d) eliminar datos

Adicionalmente, en esta capa se tienen servicios mas avanzados disponibles, tales

como: busquedas, ordenamientos, filtrados, etc.

2.2.3.4.4 Ventajas del modelo de desarrollo en n-capas (n-tier)

Como tecnologia, las arquitecturas de n-capas proporcionan una gran cantidad de

ventajas para las empresas que necesitan soluciones flexibles y fiables para resolver

complejos problemas inmersos en cambios constantes. Entre estas ventajas

podemos mencionar:
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Desarrollos paralelos (en cada capa)

Aplicaciones mas robustas debido al encapsulamiento.

Mantenimiento y soporte mas sencillo (es mas sencillo cambiar un
componente que modificar una aplicacion monolitica)

Mayor flexibilidad (se pueden afadir nuevos médulos para dotar al sistema
de nueva funcionalidad)

Alta escalabilidad. La principal ventaja de una aplicacion distribuida bien
diseflada es su buen escalado, es decir, que puede manejar muchas
peticiones con el mismo rendimiento simplemente anadiendo mas
hardware. El crecimiento es casi lineal y no es necesario afadir mas

codigo para conseguir esta escalabilidad.



2.3 EXPEDIENTE

2.3.1 Generalidades

En el diario vivir es comdn escuchar que muchas personas usan la palabra
“expediente”, en diversas areas de la sociedad, en la mayoria de los casos se usa en
el desarrollo de las actividades laborales. Es bastante sorprendente que no hay una
definicién general que incluya la extensa diversidad de tipos de expediente que se
utilizan en la actualidad.

Es bastante dificil precisar una fecha exacta desde la cual se ha estado usando este
término, ya que desde hace mucho tiempo la sociedad lo ha usado para aplicarlo en
diferentes areas del conocimiento. Se considera que la Archivistica®’ es la disciplina
del conocimiento humano que presenta informacion mas extensa relacionada al
expediente como una unidad documental que tiene un rol importante en la

administracién de documentos.

2.3.2 Definiciones

De forma general un expediente se define como un conjunto de documentos relativos

a un asunto, que constituyen una unidad de documentacion.

La primera fuente para obtener un concepto es un diccionario, se recurri6 al
Diccionario de la Lengua Espafola y se encontré la siguiente definicién: “Conjunto de
todos los papeles correspondientes a un asunto o negocio. Se usa sefaladamente
hablando de la serie ordenada de actuaciones administrativas, y también de las

judiciales en los actos de jurisdiccién voluntaria.”*® Este es un concepto bastante

7 “Ciencia que estudia la naturaleza de los archivos, los principios de su conservacién y organizacién y los
medios para su utilizacion". HEREDIA HERRERA, A.: Archivistica General. Teoria y Préctica. Sevilla. 1993
* DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA - 23° edicién - Real Academia Espaiiola.
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general, pero permite tener una primera aproximacion, y facilita entender a que se

esta refiriendo con el termino expediente y al contenido del mismo.

Al igual que las instituciones de caracter privado, también las instituciones estatales
manejan expedientes en casi todas sus dependencias; por ello se ha tomado un
concepto que es aplicado en este ambito. “Expediente: unidad organizada de
documentos que poseen las dependencias y entidades, que se refieren al mismo
tema, actividad o asunto y que constituye la unidad basica de la serie”*® En este
concepto se aclarar que serie, se refiere al conjunto de casos del mismo tipo que

maneja o trata una institucion de gobierno.

Un concepto mas formal es el siguiente: “Unidad documental formada por un
conjunto de documentos generados organica y funcionalmente por una oficina
productora, en la resolucién de un mismo asunto™’. De este concepto se puede
destacar la relacion con un mismo asunto, que debe tener toda la documentacion
contenida en un expediente; el que existe un ente generador de los documentos o

informacién contenida.

A lo anterior se puede agregar que todos los documentos deben ser reunidos en
forma sistematica y practica, con el fin de que sea funcional la informaciéon que
proporcionen. Para ello, es necesario integrar todo aquello que se ha obtenido en
relacion al asunto en estudio, para que realmente ayude a su comprensién. De alli la

conveniencia de abrir un expediente Unico para cada asunto.

En las definiciones anteriores se puede distinguir cuatro elementos que poseen los
expedientes:
a) Formato: El expediente es un conjunto o serie de documentos “ordenados”, es

* Anteproyecto de Ley: “Lineamientos Generales para la Organizacién, Conservacién y Custodia de los
Archivos de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal”. Instituto Federal de Acceso a
la Informacién Puablica — México 2003. (Pdgina No. 3)

% Manual de Archivos de Oficinas — Edicién Noviembre 2003 — Universidad de Alicante, Espafia. (Pdgina No.
12)
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decir que la informacién o documentos se supone estan ordenados.

b)

c)

d)

Contenido: Esta “serie ordenada” es de documentos que poseen importancia
para las personas o entidad que los conserva.

Medio o Instrumento de creacién: Debe existir una via por medio de la cual se
le da vida a los documentos contenidos en el expediente, estas vias pueden
ser informatica o manual.

Fin: El fin del expediente es la formacion del proceso histérico sobre un asunto
determinado.

En resumen, el expediente es la reunion de documentos relativos a cada asunto o

sujeto; contiene toda la informacion y los datos que se han obtenido, ordenados

de forma cronoldgica.

2.3.3

Contenido del Expediente

El contenido de un expediente puede ser muy amplio y diverso, va a depender del

area del conocimiento o ciencia en la cual se esta aplicando; sin embargo, es

indispensable que contenga los siguientes datos:

a)

b)

Datos de identificacion: como nombre, numero o codigo; que lo identifique de
forma unica.

Diferentes fichas o formularios: acumulativa, individual, anecdotica,
psicopedagogica, por ejemplo. Los cuales contienen la informacion resultante
de los acontecimientos que tienen relacion con el sujeto o caso de estudio.
Diversos reportes: observaciones, entrevistas, informes.

Datos complementarios: como certificados médicos, otros estudios que se le
hayan hecho.

La estructura del expediente: debe ser l6gica, coherente y cronolégica, ordenandose

los documentos de acuerdo con el procedimiento o tramite seguido. Los criterios de

formacion del expediente deberan ser uniformes y conocidos por todo el personal

involucrado en la tarea de administracion.
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Es dificil definir un limite en el contenido de un expediente ya que este puede crecer
tanto como sea la informacién generada por el estudio o sujeto en cuestién, con el
que esta relacionada la informacién; lo que se debe tener en cuenta es el orden en el
que la informacién es colocada dentro del expediente; por convencion general se ha
adoptado que la informacion esté ordenada en forma cronoldgica lo cual facilita la

compresién de los acontecimientos documentados.

2.3.4 Caracteristicas de los Expedientes

Los expedientes poseen caracteristicas que pueden identificarse en la mayoria,
independientemente del tipo al que corresponda. Entre las caracteristicas mas
importantes debemos menciona:
a) ldentificacion perfectamente visible.
b) La informacién contenida debe ser completa y detallada, nunca fragmentada.
c) Debe ser unico, no pude existir mas de un expediente para un mismo asunto o
sujeto.
d) Debe estar perfectamente ordenada cronoldégicamente la informacion o
documentacion contenida.
e) Debe tener un inicio y un fin claramente definidos.
f) Debe estar normalizada su creacion (elaboracién) y administracién (control).

2.3.5 Clasificaciéon de los Expedientes

La clasificacion de los expedientes es bastante amplia, ya que esta se puede realizar

tomando como referencias varios factores.

2.3.5.1 Por su contenido

Esta es la clasificacibn mas comun de los expedientes, ya que se clasifican de
acuerdo a la informacion que contiene; asi podemos encontrar los siguientes tipos de

expedientes:
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a) Expediente Administrativo, utilizado dentro de las organizaciones
empresariales.

b) Expediente Académico, utilizado en los centros académicos o centros de
educacién, para llevar un registro de la informacion relacionada a los alumnos.

c) Expediente Clinico, utilizado en los hospitales y establecimientos de salud,
para registrar la informacion relacionada a los pacientes.

La lista en esta clasificacion es extensa, se vuelve dificil poder mencionarlos todos.

2.3.5.2 Por su Estado

De acuerdo a su forma de existir los expedientes pueden clasificarse, de la siguiente
forma:

a) Expediente Fisico. Los expedientes de papel, por lo general encontrados en la
mayoria de las organizaciones o instituciones, y que pueden estar ordenados
en archivos o espacios fisicos de mayor tamano.

b) Expediente Electrénico, estos expedientes no estan formados por documentos
de papel, sino que por informacion ingresada en forma electrénica, ya sea a
través del teclado de una computadora o cualquier otro dispositivo para este
proposito. Su manejo es casi siempre por medio de un programa informatico
qgue permite su acceso y modificacion de su contenido.

c) Expediente Digital, este tipo de expediente puede definirse como una copia
del expediente de papel, en el cual los documentos son digitalizados por
medio de un scanner; en algunos casos su administracion es con un programa
informatico, pero en otros casos puede ser administrado con dispositivos

disefiados para este propdésito, ejemplo Microfilm, micro fichero, etc.

2.3.6 Ventajas y Desventajas del Expediente

Al ser el expediente una especie de archivo de los datos y materiales mas
significativos que se recogen y conservan de un sujeto o caso en cuestidn, posee

pocas limitaciones y mayor flexibilidad para su manejo.

58



Tiene la ventaja de requerir poco trabajo administrativo, ya que sélo se debe
asegurar que lo que se archive tenga relaciéon con el sujeto o caso para el cual el

expediente ha sido creado.

La principal desventaja del expediente es que a veces resultan abrumadores vy
desorganizados, su lectura y estudio puede demandar una cantidad significativa de
tiempo. En algunas organizaciones la cantidad de expedientes que se maneja puede
crecer a nivel que es dificil poder tenerlos en un mismo espacio fisico, por lo que se
requiere que los expedientes mas antiguos se destruyan, y esto puede significar
perdida de informacién, ademas que la administracion de los expedientes se vuelve

una tarea compleja.

2.3.7 Recomendaciones para un adecuado uso de los expedientes

Como se ha revisado anteriormente existe una extensa variedad de expedientes, y
estos puede contener desde una cantidad pequefa de documentacion hasta
cantidad bastante considerables de documentos, sea cual sea el caso, es
recomendable tomar en cuentas algunos aspectos que ayudan a la administracién de
los expedientes:

a) Cada expediente debe estar contenido en una carpetilla 0 guarda exterior en
donde se anotaran todos los datos que identifiquen dicho expediente: nombre
de la oficina que lo ha tramitado, fecha de iniciacién y finalizacion, resumen
del asunto, nimero de documento, codigo del cuadro de clasificacion con la
denominacién de la serie y signatura de instalacion.

b) Se aconseja integrar cada documento en su expediente desde el primer
momento, ya que transcurrido un tiempo resulta mas dificil hacerlo con acierto.

c) Debe tratar de evitarse la extraccion de documentos originales de los
expedientes en tramitaciéon a solicitud de terceros; en este caso se

fotocopiaran y debera devolverse inmediatamente a su lugar.
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d) Sifuera necesario extraer un documento original de su expediente, ademas de
apuntarlo en un libro de control de préstamos, habra de quedar en su lugar un
testigo (ejemplo: hoja tamano folio de color), haciendo constar el nombre de la
persona que se responsabiliza del mismo, la fecha y las indicaciones que
permitan identificar tal documento para su posterior recuperacion.

e) Cuando se maneja un numero grande de expedientes, es aconsejable utilizar
colores para facilitar su clasificacién (ya sea en las etiquetas de identificacion
o los félderes). Asi, por ejemplo, se utilizarian folderes de colores para
identificar los expedientes que tiene relacion con un tipo de asunto especifico.
También se sugiere que el numero del expediente comprenda el afo en que
se inicia el estudio, grupo al que pertenece el sujeto en estudio y el nimero
que le corresponde segun el lugar que ocupe en el archivero en relacion con

los demas expedientes, los cuales estarian ordenados alfabéticamente.

2.4 SERVICIO

2.4.1 Generalidades

En el mundo actual las empresas no pueden sobrevivir simplemente haciendo un
buen trabajo, tienen que hacer un trabajo excelente, si quieren tener éxito en un
mercado que se caracteriza por un rapido crecimiento y una dura competencia, tanto
nacional como internacional. Los consumidores y las empresas se encuentran con
gran abundancia de ofertas, al buscar satisfacer sus necesidades y por tanto, buscan
calidad excelente, valor o costo; cuando escogen entre sus suministradores. Estudios
recientes han demostrado que la clave de la rentabilidad de las empresas descansa

en conocer y satisfacer al publico con ofertas competitivas.
Las empresas de hoy se ven afectadas por una situacién de cambios, de intensidad y

caracteristicas, muy distintas a las épocas anteriores, que configuran el actual mundo

de los negocios, como son entre otros, modificaciones profundas en la estructura
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organizativa, nuevos sistemas de direccion, cultura de calidad y excelencia,
reconocimiento de la responsabilidad de la empresa, desarrollo de la innovacién
tecnolégica, nuevas estructuras de negocio e importancia de servicio al cliente.
Para obtener éxito en el logro de la ventaja competitiva es necesario lograr la
adaptacion de sistemas de mayor contenido en los sistemas de gestion de forma tal
que se pueda compatibilizar la filosofia del servicio con las exigencias del entorno.

2.4.2 Definiciones

Entenderemos por servicios a "todas aquellas actividades identificables, intangibles,
que son el objeto principal de una operacion que se concibe para proporcionar la

satisfaccion de necesidades de los consumidores." °’

De lo anterior se deduce que las organizaciones de servicios son aquellas que no
tienen como meta principal la fabricacion de productos tangibles que los
compradores vayan a poseer permanentemente, por lo tanto, el servicio es el objeto
del marketing, es decir, la compafia esta vendiendo el servicio como nucleo central

de su oferta al mercado.

Otra definicién similar es la que plantea que: "un servicio es todo acto o funcién que
una parte puede ofrecer a otra, que es esencialmente intangible y no da como
resultado ninguna propiedad. Su produccion puede o0 no puede vincularse a un
producto fisico."

Sin embargo, una definicién universalmente aceptable de los servicios hasta ahora
no se ha logrado. Desde un punto de vista de marketing, tanto bienes como servicios
ofrecen beneficios o satisfacciones; tanto bienes como servicios son productos. La
visidén estrecha de un producto nos dice que es un conjunto de atributos, tangibles e

intangibles, fisicos y quimicos, reunidos en una forma especial. La vision amplia, la

5t Kotler, Philip, Fundamentos de Markenting, Pag. 306
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visién del marketing, dice que es un conjunto de atributos, tangibles e intangibles,
que el comprador puede aceptar para satisfacer sus necesidades y deseos. Asi
pues, en el sentido mas amplio, todo producto tiene elementos intangibles para él ya
que todo el mundo vende servicios intangibles en el mercado, independientemente

de lo que se produzca en la fabrica.

2.4.3 Caracteristicas de los Servicios

Sugieren varias caracteristicas para ayudar a distinguir bienes y servicios. Es la
combinacién de estas caracteristicas la que crea el contexto especifico en que debe

desarrollar sus politicas de marketing una organizacion de servicios.

Las caracteristicas mas frecuentemente establecidas de los servicios son:>2,
a) Intangibilidad
Los servicios son esencialmente intangibles. Con frecuencia no es posible
gustar, sentir, ver, oir u oler los servicios antes de comprarlos. Se pueden
buscar de antemano opiniones y actitudes; una compra repetida puede
descansar en experiencias previas, al cliente se le puede dar algo tangible
para representar el servicio, pero a la larga la compra de un servicio es la
adquisicién de algo intangible. De lo anterior se deduce que la intangibilidad es
las caracteristicas definitiva que distingue productos de servicios y que
intangibilidad significa tanto algo palpable como algo mental. Estos dos
aspectos explican algunas de las caracteristicas que separan el marketing del

producto del de servicios.

b) Inseparabilidad
Con frecuencia los servicios no se pueden separar de la persona del
vendedor. Una consecuencia de esto es que la creacién o realizacion del

servicio puede ocurrir al mismo tiempo que su consumo, ya sea este parcial o

52 Kotler, Philip, Fundamentos de Markenting, Pag. 306
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total. Los bienes son producidos, luego vendidos y consumidos mientras que
los servicios se venden y luego se producen y consumen por lo general de
manera simultdnea. Esto tiene gran relevancia desde el punto de vista practico
y conceptual, en efecto, tradicionalmente se ha distinguido nitidamente
funciones dentro de la empresa en forma bien separada, con ciertas
interrelaciones entre ellas por lo general a nivel de coordinacién o traspaso de
informacion que sirve de insumo para unas u otras; sin embargo, aqui
podemos apreciar mas una fusion que una coordinacion, el personal de
produccion del servicio, en muchos casos, es el que vende y/o interactia mas
directamente con el cliente o usuario mientras éste hace uso del servicio
("consume"). Recordemos que en la manufactura por lo general el personal de
produccion y el proceso productivo en si, no suponen interaccién directa con el

consumidor.

c) Heterogeneidad
Con frecuencia es dificil lograr estandarizacion de produccién en los servicios,
debido a que cada "unidad". Prestacién de un servicio puede ser diferente de
otras "unidades". Ademas, no es facil asegurar un mismo nivel de produccion
desde el punto de vista de la calidad. Asimismo, desde el punto de vista de los
clientes también es dificil juzgar la calidad con anterioridad a la compra.

d) Perecibilidad
Los servicios son susceptibles de perecer y no se pueden almacenar. Por otra
parte, para algunos servicios una demanda fluctuante puede agravar las
caracteristicas de perecibilidad del servicio. Las decisiones claves se deben
tomar sobre qué maximo nivel de capacidad debe estar disponible para hacer
frente a la demanda antes de que sufran las ventas de servicios. Igualmente
hay que prestar atencion a las épocas de bajos niveles de uso, a la capacidad
de reserva 0 a la opcién de politicas de corto plazo que equilibren las
fluctuaciones de demanda. Tomemos el caso, por ejemplo, en la capacidad de

un hotel versus una empresa manufacturera, esta Ultima tiene mayor



flexibilidad para hacer frente a aumentos en la cantidad demandada de bienes
y puede, en general, aumentar los turnos de produccién para hacer frente a
ella, pero, ¢Qué ocurre en el caso de un hotel cuando el numero de pasajeros
aumenta mas alla del nUmero de habitaciones que posee?, ;Qué ocurre

cuando son muchos menos los que acuden al hotel?

e) Propiedad
La falta de propiedad es una diferencia basica entre una industria de servicios
y una industria de productos, porque un cliente solamente puede tener acceso
a utilizar un servicio determinado. El pago se hace por el uso, acceso o

arriendo de determinados elementos.

2.4.4 Tipos de Servicios

Existen muchos tipos de servicios que se pueden numerar, para este caso se

describen dos que se consideran importantes para la propuesta en si.

2.4.4.1 Servicios Sociales

“Se refiere de forma genérica, a todos los instrumentos de la proteccion social
publica y privada; asi seran las escuelas, Universidades, Bibliotecas, Casas de

Cultura, Hospitales, Centros Deportivos, Centros Ocupacionales™®.

Algunos utilizan la expresion Servicios Sociales como un matiz para diferenciar
dentro de la Accién Social, los recursos complejos, de uso colectivo y marcado

caracter técnico y material de aquellos de uso individual y contenido econémico.

3 Garcia Herrero, Gustavo A. Los nuevos Servicios Sociales Pag. 9
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2.4.4.2 Servicios de Salud

El sector incluye los servicios de hospital, los servicios prestados bajo la direccién de
médicos, principalmente a pacientes internados con la finalidad de curar, reanimar y
mantener la salud; otros servicios relacionados con la salud humana, servicios de
ambulancia, servicios de instituciones residenciales de salud distintos de los servicios
de hospital; servicios sociales con o sin alojamiento. La definicibn de servicios
relacionados con la salud humana y servicios sociales no incluye los servicios
médicos ni los dentales, los de veterinaria ni los servicios proporcionados por
parteras, enfermeras etc. que se han agrupado bajo el epigrafe de Servicios
Profesionales.

2.4.4.2.1 Clasificacion de servicios de Salud

“El Ministerio de Salud de El Salvador Clasifica los servicios de salud de la siguiente

manera:™*

a) Consulta Externa.
e (Consultorio Médico
e Consultorio de atencién Materno Infantil
e Consultorio Odontolégico

e (Oficina de Enfermera

b) Procedimientos Ambulatorio
e Atencién de Partos
e Pequena Cirugia
e Curaciones e Inyecciones
e Re-Hidratacién
e Terapia Respiratoria

e Nutricion

>* Ministerio de Salud Publica, El Salvador; Guia Metodologia para el Diagnostico de la Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimiento de Salud, Pag. 5
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¢ Vacunacion

c) Servicios de Diagnostico

e | aboratorio Clinico

d) Servicios Complementarios
e Colecturia
e Esterilizacién
e Farmacia
e Saneamiento Ambiental
e Bodega de Medicamentos
e Bodega de Alimentos
e Lavanderia
e Archivo Clinico

¢ Planta de Emergencia

2.4.4.3 Atencion Primaria de Salud (APS)

Se entiende como la estrategia para poner al alcance de los individuos y familias de
las comunidades, la atencién de la salud indispensable, forma que resulte aceptable
y de acuerdo a los recursos disponibles con la plena participacién de la comunidad.

Incluye factores sociales y de desarrollo y trata de llevar la atencién de salud lo mas

cerca posible del lugar donde residen y trabajan las personas.

Los componentes programaticos desde que se establecié la APS son®:
a) Salud Materno Infantil
b) Inmunizaciones

c) Control de enfermedades diarreicas

> Ministerio de Salud Y Asistencia Social, Guia Metodoldgica para el taller de programacién con base en las
prioridades de salud local.
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d) Erradicacién de la malaria

e) Control de enfermedades parasitarias

f) Erradicacion de la desnutricion

g) Salud ambiental

h) Salud mental

i) Salud bucal

j) Salud publica veterinaria

k) Control de enfermedades de transmision sexual

[) Atencion de enfermedades cardiovasculares, digestivas y cancer

La intervencidn del Estado en los servicios de salud desempefa un importante papel,
tanto material como simbdlico, en la sociedad.”® Por una parte, los gobiernos
promueven y regulan los servicios médicos para mantener sanas a las personas y
tratar a los enfermos, actividades que en la mayoria de los paises absorben parte
considerable del producto interno bruto (PIB), y por otra, tienen ademas una
importante funcién simbdlica, pues brindan un beneficio manifiesto a la poblacién en
general. En este sentido, la participacion del Estado en el sistema de salud
contribuye a legitimarlo ante la sociedad. Para cumplir con esta funcion legitimadora,
el sistema que proporcione no sélo debe ser eficaz sino también equitativo.

>% (Esping-Andersen,1994)
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CAPITULO Il INVESTIGACION DE CAMPO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA MANUAL DE EXPEDIENTE CLINICO, EN LAS UNIDADES DE
SALUD PUBLICA DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

3.1 GENERALIDADES

En este capitulo se muestra el desarrollo de la investigacion de campo realizada
en las 25 unidades de salud publica ubicadas en los 12 municipios del Area
Metropolitana de San Salvador. La cual tiene como propdsito conocer el
funcionamiento del sistema manual de expediente clinico en estas unidades de
salud, y el conocimiento que tiene el personal que labora en las mismas, acerca
de las ventajas y beneficios que ofrece un Sistema de Expediente Clinico
Electrénico. Para realizar la investigacién se disefio un cuestionario y se dirigié a

directores, personal médico y personal administrativo de las unidades.

Se presenta la tabulacion datos obtenidos en la investigacion y una interpretacion
de los mismos, los cuales permiten establecer conclusiones respecto a la
necesidad de un Sistema de Expediente Clinico Electronico en las unidades de
salud publica y el beneficio que éste puede brindar al servicio de atencion médica
que las unidades brindan a los pacientes.
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3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

3.2.1 GENERAL

Determinar el funcionamiento del sistema manual que usan para el manejo del
expediente clinico las unidades de salud publica del Area Metropolitana de San
Salvador; y las ventajas y beneficios que obtendrian con la implantacion de un
Sistema de Expediente Clinico Electrdnico.

3.2.2 ESPECIFICOS

a) Conocer la importancia que tendrd un Sistema de Expediente Clinico
Electrénico para el personal y pacientes de las unidades de salud.

b) Conocer el grado de aceptacion o rechazo que tendria un Sistema de
Expediente Clinico Electronico a implantar en las unidades de salud.

c) Identificar los beneficios que un Sistema de Expediente Clinico Electrénico
brindaria al servicio de atencién médica prestado por las unidades de salud.

d) Determinar la percepcion que tienen los empleados de manejar un
expediente clinico unificado de un paciente, en todas las unidades de salud.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion sera de tipo explorativa, ya que se pretende identificar las causas
por las cuales las unidades de salud publica tienen problemas en el manejo y
almacenamiento de los expedientes clinicos; afectando de esta manera la

atencion a los pacientes que demandan los servicios.
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3.4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.4.1 Identificacion de Fuentes de Informacion.

Las fuentes de informacién juegan un papel importante dentro de la investigacion
de campo, porque estas permiten obtener la informacién para los resultados del
estudio. Para esta investigacion se ha clasificado las fuentes de la investigacion en

primarias y secundarias.

3.4.1.1 Primarias

Las Fuentes primarias de informacidén para esta investigacién son las entrevistas
personales con el Director General de Salud y Aseguramiento de la Calidad y la
Directora Regional del SIBASI San Salvador; en estas entrevistas se identifico las
unidades de salud que conforman el area en estudio, se obtuvieron cartas de
autorizacidén que permitieron contactar con las personas encargadas en cada una

de estas unidades.

Ademas de las entrevistas, otra fuente primaria es la informacion obtenida a través
del cuestionario dirigido a los directores, personal médico y personal administrativo
de las unidades de salud, la cual permitié6 obtener informacion para determinar el
funcionamiento del sistema manual; y asi como la no existencia un Sistema de
Expediente Clinico Electronico y la informacién relacionada a éste que el personal
tiene.

3.4.1.2 Secundarias

Para poder realizar la investigacion, se necesitd consultar diferente material
bibliografico relacionado con el tema, tales como libros, tesis, revistas, sitios Web
y documentos relacionados al manejo de expedientes clinicos; que ayuden en el

estudio y a fundamentar la investigacion.
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3.4.2 Ambito o Alcance de la Investigacion

La investigacion se desarrollé en las 25 unidades de salud publica ubicadas en los
12 municipios del departamento de San Salvador, que pertenecen al Area
Metropolitana de San Salvador.

Se determiné realizar la investigacion en esta zona, porque se considera que en
ésta se encuentran ubicadas las unidades con mayor demanda de servicios de

todo el pais, lo cual permitira que el estudio sea mas amplio y real.

3.4.3 Universo

El universo para la investigacion es considerado finito ya que de acuerdo a la
informacion obtenida del Ministerio de Salud Publica, esta constituido por 25
unidades de salud publica ubicadas en los 12 municipios del departamento de San

Salvador, que pertenecen al Area Metropolitana de San Salvador.

Debido a que se conoce el numero de unidades, no se realizara célculo de

muestra y se realizara la investigacion en el total de unidades.

3.4.4 Diseno de la herramienta de Investigacion

3.4.4.1 Cuestionario Estructurado

El éxito en la obtencién de informacién depende de la forma en que se plantean
los cuestionarios, ya que cualquier falta de claridad en estos causaria malas
interpretaciones y equivocaciones que daran como resultado una recopilacion

inadecuada y falta de veracidad.

La herramienta para llevar a cabo esta investigacién de campo fue un cuestionario
que facilitd la recopilacion de datos, el cual esta estructurado de la siguiente

manera:
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a) SOLICITUD DE COLABORACION: se le pide colaboracion al encuestado
para la investigacion, y se le explica que es para fines de estudio.

b) DATOS DE CLASIFICACION: En este caso se determind por el nivel de
puestos: Director de Unidad, Personal Médico y Personal Administrativo.

c) CUERPO DEL CUESTIONARIO: Este consta de preguntas abiertas y
cerradas.

d) DATOS DE IDENTIFICACION: Incluye fecha, lugar y hora en que fue

encuestado, al final el nombre del encuestador.

3.4.4.2 Prueba Piloto

Con el propésito de determinar la claridad y objetividad de cada una de las
preguntas que contenia el cuestionario, se realizd una prueba piloto de 3

encuestas en una unidad de salud.

Luego se analizé las respuestas de cada una de las preguntas y se efectuaron las
correcciones respectivas para que los cuestionarios fuesen llenados

correctamente.

3.4.5 Administracion de la encuesta

Se utiliz6 el método a conveniencia del investigador debido a que el tamaro de la
muestra es de 25 unidades, por tal razén se determind encuestar 3 empleados por

unidad, obteniendo un total de 75 encuestados.
El Area Metropolitana de San Salvador esta conformado por 14 municipios, de los
cuales 12 pertenecen al departamento de San Salvador y 2 al departamento de la

Libertad.

La investigacion se realizé en los 12 municipios del departamento de San
Salvador, debido a que se basé en la distribucion que el Ministerio de Salud ha
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efectuado por medio del SIBASI, segun la cual el departamento de San Salvador

forma la Regional Centro; a continuacion se mencionan los 12 municipios del

departamento de San Salvador, que pertenecen al Area Metropolitana de San

Salvador y que forman parte de la Regional Centro del SIBASI; con sus

respectivas unidades de salud:

No. MUNICIPIO UNIDAD DE SALUD

1 Apopa Unidad de Salud Apopa
Unidad de Salud Popotlan
Unidad de Salud Shintu

2 Ayutuxtepeque Unidad de Salud Zacamil

Cuscatancingo Unidad de Salud Cuscatancingo

4 Ciudad delgado Unidad de Salud Ciudad delgado
Unidad de Salud Milingo

5 llopango Unidad de Salud Santa Lucia
Unidad de Salud Altavista

6 Soyapango Unidad de Salud Unicentro
Unidad de Salud Guadalupe
Unidad de Salud Amatepec

7 Mejicanos Unidad de Salud Mejicanos
Unidad de Salud Villamariona

8 Nejapa Unidad de Salud Nejapa

9 San Marcos Unidad de Salud San Marcos

10 Tonacatepeque Unidad de Salud Tonacatepeque

11 San Martin Unidad de Salud San Martin

12 San Salvador Unidad de Salud Barrios
Unidad de Salud Montserrat
Unidad de Salud Barrio Lourdes
Unidad de Salud Concepcion
Unidad de Salud San Jacinto
Unidad de Salud San Miguelito
Unidad de Salud San Antonio Abad
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3.4.5.1 Tabulacion de resultados

Luego de recolectados todos los cuestionarios debidamente completados, se
codificé todas las respuestas de las preguntas abiertas para que su tabulacién
fuese mas sencilla.

Finalmente la tabulacion de datos se realiz6 utilizando matrices y auxiliandonos de
la herramienta Microsoft Excel, que facilitaron la obtencién de los resultados de
cada una de las preguntas que se presentan en las siguientes tabla de frecuencia
de forma analitica y grafica.
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1. Pregunta :

a. Objetivo :

¢{Como es el sistema actual utilizado para manejar el

Expediente Clinico?

Conocer si se utiliza un Sistema de Expediente Electrénico para

el manejo de expediente clinico de los pacientes, en las unidades

de salud.

b. Tabulacion de datos

Clg:itf(i)csag?én Director de Unidad | Personal Médico | , d;?;f:t'::t'ivo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Manual 16 21.33%| 22 29.33%| 37 49.33%| 75 [100.00%
b. Automatizado 0 0.00%| 0 0.00%| o 0.00%| o 0.00%
¢. Otros 0 0.00%| 0 0.00%| o 0.00%| o 0.00%
TOTALES 16 21.33%| 22 20.33%| 37 49.33%| 75 |100.00%

c. Representacion Grafica

b.
Automatizado
0%

a. Manual
100%

¢{Como es el sistema actual utilizado para
manejar el Expediente Clinico?

c. Otros
0%

o a. Manual
B b. Automatizado
Oc. Otros

c. Analisis de los Resultados

El 100% de los encuestados responde que el sistema actual utilizado
para manejar el expediente clinico de los pacientes es Manual, lo cual
confirma que en ninguna unidad de salud publica del
Metropolitana de San Salvador, poseen un Sistema Expediente Clinico.

75

Area




2. Pregunta :

a. Objetivo :

b. Tabulacion de datos

¢Considera que la forma actual de manejar los expedientes

clinicos es segura?

Conocer si la formar de manejar los expedientes clinicos en las

unidades salud es segura.

Datosde | pirector de Unidad | Personal Médico Personal TOTAL
Clasificacion Administrativo
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Si 5 6.67% 6 8.00%| 28 37.33%| 39 52.00%
b. No 11 14.67% 16 21.33% 9 12.00%| 36 48.00%
TOTALES 16 21.33% 22 29.33%| 37 49.33%| 75 |100.00%
c. Representacion Grafica
¢Considera que la forma actual de manejar los
expedientes clinicos es segura?
b. No
48.00%
a. Si
52.00%
Da. Si
@ b. No

d. Analisis de los Resultados

En esta pregunta, el 52% de los encuestados responde que la forma actual de
manejar el expediente de los pacientes es segura. La diferencia con el 48%
que consideran algun grado de inseguridad, es pequena; es de hacer notar
que en este porcentaje que la considera segura, la mayor parte de
encuestados pertenece a la clasificacion de Personal Administrativo, que son
los responsables de archivar y administrar los expedientes. Lo anterior se
contrapone a lo expresado por la mayoria de los Directores y Personal
Médico, los cuales expresan que consideran algun grado de inseguridad, ya
que ha permitido extravio de expedientes en algunos casos.
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3. Pregunta : ¢Cual es numero promedio de pacientes atendidos
diariamente?

a. Objetivo : Identificar el numero promedio de pacientes atendidos
diariamente en las unidades salud.

b. Tabulacion de datos

CIE:itf(i)csa?:?én Director de Unidad | Personal Médico | , d;?;?:t'r‘:t'ivo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. 1— 200 > 267%| 3 4.00%| 4 533%| 9 | 12.00%
b. 201 — 400 11 14.67%| 17 2267%| 24 | 32.00%| 52 | 69.33%
c. 401 - Més 3 4.00%| 2 267%| 9 12.00%| 14 | 18.67%
TOTALES 16 21.33%| 22 2033%| 37 | 49.33%| 75 |100.00%

c. Representacion Grafica

¢Cual es nimero promedio de pacientes atendidos
diariamente?

c. 401 - Mas a.1-200

b. 201- 400 Oa.1-200
69.33% m b. 201- 400
Oc. 401 - Mas

d. Analisis de los resultados

El mayor porcentaje de los encuestados responde que el promedio de
pacientes atendidos esté en el rango de 201 a 400 pacientes, lo cual nos
indica que la cantidad de tiempo para la busqueda, traslado de
expedientes del archivo a los consultorios y la actualizacion de los
mismos, es significativa; al implantar un Sistema de Expediente Clinico
Electronico, este tiempo se veria notablemente reducido y tendria un
impacto positivo en la atencion de los pacientes.
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4. Pregunta :

a. Objetivo :

¢Cual es numero promedio de nuevos expedientes que se

crean en un dia?

Conocer el numero promedio de nuevos expedientes creados

diariamente.

b. Tabulacion de datos

Datos de

Personal

Clasificacion Director de Unidad | Personal Médico Administrativo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a.1-10 1 1.33% 1 1.33% 0 0.00%| 2 2.67%
b.11-20 2 2.67% 3 4.00% 1 1.33%| 6 8.00%
c. 21 - Més 13 17.33% 18 24.00%| 36 48.00%| 67 89.33%
TOTALES 16 21.33 22 29.33%| 37 49.33%| 75 |100.00%

c. Representacion Grafica

¢ Cual es numero promedio de nuevos expedientes

que se crean en un dia?

a.1-10 4 41.20

2.67%

c. 21 - Mas
89.33%

8.00%

Da.1-10
Bb.11-20
Oc. 21 - Mas

d. Andlisis de los Resultados

De los encuestados un 88.33% responde que se crean mas de 21
nuevos expedientes cada dia. El proceso de creacion de nuevos
expedientes toma una cantidad significativa de tiempo debido a todas las
tareas que deben realizarse, estas tareas son necesarias para llevar un
mejor control de los expedientes; con un Sistema de Expediente Clinico
Electrénico este tiempo se reduciria notablemente, ya que algunas de
estas tareas el sistema las realizaria de forma automatica.
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5. Pregunta :

¢Considera que el sistema de expediente clinico actual,

afecta en alguna medida el servicio de atencién al paciente?

a. Objetivo :

afecta el servicio de atencién al paciente.

b. Tabulacion de datos

Conocer en que medida el Sistema de Expediente Clinico actual

CI::itf(i)csa?:?én Director de Unidad | Personal Médico | , d;?;?:t'r‘:t'ivo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Si 15 20.00%| 15 20.00%| 19 | 2533%| 49 | 65.33%
b. No 1 133%| 7 90.33%| 18 | 24.00%| 26 | 34.67%
TOTALES 16 21.33%| 22 2033%| 37 40.33| 75 |100.00%

c. Representacion Grafica

¢Considera que el sistema de expediente clinico
actual, afecta en alguna medida el servicio de

b. No
34.67%

atencion al paciente?

a. Si
65.33% |Eb.No

Oa.Si

d. Andlisis de los Resultados

El 65.33% de los encuestados considera que el sistema actual afecta de
alguna manera el servicio de atencion al paciente, expresan que
factores como el tiempo de busqueda del expediente, les parece que
toma bastante tiempo en algunos casos. Con el Sistema de Expediente
Clinico Electrénico, el tiempo de busqueda de los expedientes se
reduciria notablemente. En general los tiempos relacionados a las
tareas de manejo de expediente se reducirian y esto impactaria
positivamente en el servicio de atencion medica a los pacientes.
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6. Pregunta : ¢Conoce de una institucion que maneja el expediente Clinico
por Computadora?

a. Objetivo : Identificar si para los encuestados les es familiar el término de
Expediente Clinico por Computadora.

b. Tabulacion de datos

Datos de . . - Personal
Clasificacion Director de Unidad Personal Médico Administrativo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
10 13.33% 13 17.33% 25 33.33%| 48 64.00%
6 8.00% 9 12.00% 12 16.00%| 27 36.00%
TOTALES 16 21.33% 22 29.33% 37 49.33%| 75 |[100.00%

c. Representacion Grafica

¢Conoce de una institucion que maneja el
expediente Clinico por Computadora?

b. No
36.00%

a. Si
64.00%

Oa. Si
B b. No

d. Andlisis de los Resultados

De los Encuestados el 64% responde conocen de instituciones que
manejan el expediente clinico de los pacientes, por computadora;
algunos expresan que han leido informacién acerca de que este tipo de
sistemas se utiliza en instituciones de salud de otros paises.
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7. Pregunta :

a. Objetivo :

¢Conoce las ventajas y beneficios de manejar el Expediente

Clinico por computadora?

Determinar si

los encuestados tienen conocimiento de las

ventajas y beneficios que brinda un Sistema de Expediente
Clinico Electrénico.

b. Tabulacion de datos

Datos de . . o Personal
Clasificacion Director de Unidad | Personal Médico Administrativo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
12 16.00% 18 24.00% 28 37.33%| 58 77.33%
4 5.33% 4 5.33% 9 12.00%| 17 22.67%
TOTALES 16 21.33% 22 29.33% 37 49.33%| 75 |[100.00%
c. Representacion Grafica
¢Conoce las ventajas y beneficios de manejar el
Expediente Clinico por computadora?
b. No
22.67%
a. Si
77.33%
Oa. Si
B b. No

d. Analisis de los Resultados

De los encuestados, el 77.33% afirma conocer las ventajas y beneficios que un
Sistema Expediente Clinico Electrénico brinda a las instituciones. Este elevado
porcentaje favorece la implantacion de nuestra propuesta, ya que el personal
conoce la utilidad de esta herramienta en el desarrollo de sus funciones. Es de
hacer notar que este porcentaje es mayor que los que respondieron conocer de
instituciones que manejen el expediente por computadora (Pregunta No. 6), se
considera que esto se deben a que algunas personas sélo han tenido acceso a
informacién de los beneficios y no han tenido la oportunidad de ver funcionando
un Sistema de Expediente Clinico Electronico.
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8. Pregunta :

Expediente Clinico Computarizado en esta unidad?

a. Objetivo : Conocer si

se ha

intentado

implementar

¢Conoce de intentos de implementacion de un sistema de

un Sistema de

Expediente Clinico Electronico, en las unidades de salud.

b. Tabulacion de datos

Datos de . . - Personal
Clasificacion Director de Unidad | Personal Médico Administrativo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Si 2 2.67% 4 5.33% 5 6.67%| 11 14.67%
b. No 14 18.67% 18 24.00%| 32 42.67%| 64 85.33%
TOTALES 16 21.33% 22 29.33%| 37 49.33%| 75 [100.00%
c. Representacion Grafica
¢ Conoce de intentos de implementacion de un
sistema de Expediente Clinico Computarizado en
esta unidad?
a.Si
14.67%
Oa. Si
Eb. No

85.33%

d. Andlisis de los Resultados

El 85.33% de los encuestados manifiesta que no conoce de intentos de
implantacién de Sistemas de Expediente Clinico Computarizado, en las
unidades de salud. Y el 14.67% restante manifesté que si. Se considera
que estos intentos que ellos mencionan no se pueden considerar formales
ya que ninguno ha pasado de ser un ofrecimiento verbal, en ninguna
unidad de salud se ha realizado estudio para determinar la cantidad de
recursos necesarios y la funcionalidad del sistema.
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9. Pregunta :

a. Objetivo :

¢Por qué considera que fracaso ese intento?

Identificar las razones por las cuales han fracasado los intentos

de

computarizado.

b. Tabulacion de datos

implementacion de un sistema de expediente clinico

comos de | Director de Unidad | Personal Médico | , Personal TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
No contesto 14 18.67%| 21 28.00%| 34 45.33%| 69 92.00%
Por Falta se seguimie 1 1.33% 1 1.33%
Factor Econémico 1 1.33% 3 4.00% 4 5.33%
Capacitacién al perso 1 1.33% 1 1.33%
TOTALES 16 21.33%| 22 29.33%| 37 49.33%| 75 [100.00%
c. Representacion Grafica
¢Porqué considera que fracaso ese intento?
Factor
Econémico, @ No contesto
5.33% apacitacion al | Por falta de seguimiento
Por falta de personal, O Factor Econdmico

seguimiento,
1.33%

1.33%

92.00%

O Capacitacién al personal

d. Andlisis de los Resultados

De los encuestados, el 92% no respondi6 esta pregunta. La razén es porque
esta pregunta va dirigida a las personas que respondieron afirmativamente la
pregunta No.8. Las personas que respondieron esta pregunta expresan que
fracaso el intento por factores como: Falta de recursos econdémicos, falta de
seguimiento, etc. Esto demuestra que los intentos a los que se refieren los
encuestados. son ideas que no se han podido concretar.
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10. Pregunta :

a. Objetivo :

¢ Considera factible

implantacion de un Sistema de

Expediente Clinico Computarizado?

Determinar si el personal de las unidades de salud considera

factible la implantacién de un Sistema de Expediente Clinico

Electronico.

b. Tabulacion de datos

Datos de . . L . Personal
Clasificacion Director de Unidad Personal Médico Administrativo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Si 14 18.67% 19 25.33% 34 45.33%| 67 89.33%
b. No 2 2.67% 3 4.00% 3 4.00% 8 10.67%
TOTALES 16 21.33% 22 29.33% 37 49.33%| 75 |[100.00%

c. Representacion Grafica

Considera factible la implantacién de un Sistema de
Expediente Clinico Computarizado?

b. No
10.67%

a. Si

89.33%

Oa. Si
B b. No

d. Analisis de los Resultados

El 89.33% de los encuestados consideran que es factible implantar un Sistema de
Expediente Clinico Electrénico, se considera que éstos se basan principalmente en
los beneficios que el sistema ofrece. Aunque, se debe aclarar que la factibilidad
solo se determinara por medio de un estudio técnico. El porcentaje que responde
que NO, expresa factores como la falta de equipo informatico y recursos
financieros. Por ser instituciones gubernamentales consideramos que estos
factores pueden ser superados, ya que se pueden gestionar recursos para este fin,

una vez se tengan datos concretos para echar andar el proyecto.
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11. Pregunta :

a. Objetivo :

¢Qué factores considera que puede obstaculizar Ia
implantacion de un sistema de expediente Clinico por
Computadora?

Conocer los factores que segun personal, pueden obstaculizar la
implantacién de un Sistema de Expediente Clinico Electrénico en

las unidades de salud.

b. Tabulacion de datos

Datos de Director de Unidad | Personal Médico Personal TOTAL
Clasificacion Administrativo
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
Falta de recursos
econdémicos 14 17.95% 17 21.79%| 26 33.33%| 57 73.08%
No contesto 2 2.56% 3 3.85% 5 6.41%
Area de Archivo no
adecuada 1 1.28% 1 1.28%
Falta de Equipo 2 2.56% 1 1.28% 2 2.56%]| 5 6.41%
No hay obstéculos 2 2.56%| 2 2.56%
Falta de Energia
Eléctrica 1 1.28% 1 1.28%
Personal no
capacitado 6 7.69% 1 1.28% 7 8.97%
TOTALES 16 20.51% 26 33.33%| 36 46.15%| 78 [100.00%
c. Representacion Grafica
¢ Qué factores considera que puede obstaculizar la
implantacion de un sistema de expediente Clinico por
No hay Falta Gomputadora?
Falta @btaculos Energia Personal no
ino2.56% | electrica capacitado
equip 8.97%
6.41%
Area de
archivo no
adecuad
1.28° Falta de
recursos
6.41% 73 08%
O Falta de recursos economicos @ No contesto
O Area de archivo no adecuada O Falta de equipo
B No hay Obtaculos O Falta de Energia electrica
B Personal no capacitado
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d) Analisis de los Resultados

De los encuestados el 73.08% considera que la falta de recursos econémicos,
es el factor que puede obstaculizar la implantacion de un Sistema de Expediente
Clinico Electrénico en las unidades de salud. Como se menciond en el analisis
de la pregunta 10, se considera que este factor puede ser superado, si se tiene
el convencimiento de los beneficios que el sistema ofrece y la especificacion de
la cantidad de recursos que se necesitarian.

El Segundo factor que los encuestados mencionan es la falta de personal
capacitado, este factor se puede superar con un plan de capacitacién que cubra
todas las areas relacionadas al sistema de Expediente Clinico Electrénico.
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12. Pregunta :

a. Objetivo :

¢ Qué factores considera que puede Favorecer la implantacién

de un sistema de expediente Clinico por Computadora?

Identificar los factores que segun el personal, pueden verse

favorecidos con la implantacion de un Sistema de Expediente

Clinico Electrénico.

b. Tabulacion de datos

Datos de Director de Unidad | Personal Médico Personal TOTAL

Clasificacion Administrativo
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
Agilizaria la atencion
al paciente 11 14.29% 13 16.88% 26 33.77%| 50 64.94%
Se contaria con
informacién
oportuna 1 1.30% 2 2.60% 4 5.19% 7 9.09%
Elaboracion de
expedientes mas
rapida 1 1.30% 3 3.90%| 4 5.19%
No se perderan por
mal archivado 2 2.60% 2 2.60%| 4 5.19%
Reduccion de
espacio fisico 3 3.9% 3 3.90%
No se duplicara
expediente 1 1.30% 1 1.30%
Informacién legible 2 2.60% 1 1.30% 3 3.90%
Capacitacion al
personal 2 2.60% 2 2.60% 1 1.30%| 5 6.49%
TOTALES 22 23.38% 22 28.57%| 37 48.05%| 77 [100.00%
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c. Representacion Grafica

¢ Qué factores considera que puede Favorecer la implantacion
de un sistema de expediente Clinico por Computadora?

@ Agilizaria la atencién al paciente B Se contaria con informacion oportuna
O Elaboracion de expedientes méas rapida O No se perderan por mal archivado

B Reduccién de espacio fisico O No se duplicara expediente

B Informacion legible O Capacitacién al personal

d. Analisis de los Resultados

Entre los factores que los encuestados consideran se verian favorecidos con la
implantacién del un sistema de Expediente Clinico Electrénico, aparecen con los
mayores porcentajes respectivamente: agilizar la atencién al paciente, se
contaria con informacién oportuna, capacitacién del personal, etc.

Se considera que los resultados obtenidos demuestra que el personal de las
unidades de salud esta conciente de los beneficios que ofrece la propuesta.
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13. Pregunta : ¢Considera que un Sistema de Expediente Clinico
Computarizado puede ayudar a superar los problemas
relacionados al manejo de los expedientes clinicos?

a. Objetivo : Conocer si el personal considera que un Sistema de Expediente
Clinico Electronico ayudaria a superar los problemas

relacionados al manejo de los expedientes de los pacientes.

b. Tabulacion de datos

Datos de . . - Personal
Clasificacion Director de Unidad Personal Médico Administrativo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Si 16 21.33% 22 29.33% 32 42.67%| 70 93.33%
b. No 5 6.67% 5 6.67%
TOTALES 16 21.33% 22 29.33% 37 49.33%| 75 |[100.00%

c. Representacion Grafica

¢Considera que un Sistema de Expediente Clinico
Computarizado puede ayudar a superar los
problemas relacionados al manejo de los expedientes
clinicos?

b. No
6.67%

Oa.Si
Eb. No

a. Si
93.33%

d. Analisis de los Resultados

De los encuestados, sélo el 6.67% considera que un Sistema de Expediente Clinico
Electronico no ayudaria a superar los problemas actuales relacionados con el
manejo de los expedientes; el resto de los encuestados considera que un Sistema
de este tipo brindaria servicios como: localizacion mas rapida de los expedientes,
mayor control, informacién oportuna, se minimizaria los extravios de expedientes. Lo
anterior favorece a esta propuesta ya que demuestra que la mayor parte del
personal considera que un Sistema de Expediente Clinico Electrénico tendria un
impacto positivo en el manejo de los expedientes de los pacientes.
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14. Pregunta :

a. Objetivo :

¢Considera que un

Sistema de Expediente Clinico

Computarizado, contribuiria a mejorar el servicio de atencion

médica al paciente?

Determinar si un Sistema de Expediente Clinico Electrénico

contribuira a mejorar el servicio de atencion médica al paciente.

b. Tabulacion de datos

Datos de . . L . Personal
Clasificacion Director de Unidad Personal Médico Administrativo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Si 15 20.83% 18 25.00% 34 47.22%| 67 93.06%
b. No 3 4.17% 2 2.78% 5 6.94%
TOTALES 15 20.83% 21 29.17% 36 50.00%| 75 |[100.00%

c. Representacion Grafica

¢Considera que un Sistema de Expediente Clinico
Computarizado, contrinbuiria a mejorar el servicio de

atencion médica al paciente?

b. No
6.94%

a. Si
93.06%

Oa.Si
B b. No

d. Analisis de los Resultados

El 93.06% de los encuestados considera que el Sistema de Expediente
Clinico Electrénico tendria un impacto positivo en el servicio de atencién
médica, que se brinda a los pacientes. Esto favorece a esta propuesta ya que
demuestra que con la implantacién del Sistema se puede mejorar la calidad
del servicio que se brinda a los pacientes, esto basado en factores como:
acceso mas rapido a la informacion contenida en los expedientes, Informacién
mas legible, reduccion del los tiempos relacionados a la preparacion de
expedientes, etc.
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15. Pregunta :

a. Objetivo :

b. Tabulacion de datos

¢Estaria de Acuerdo a colaborar para la implantacién de un

Sistema de Expediente Clinico Computarizado?

Identificar si el personal de las unidades de salud estarian

dispuestos a colaborar en la implantacion de un Sistema de

Expediente Clinico Electronico

Datos de . . L . Personal
Clasificacion Director de Unidad Personal Médico Administrativo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Si 16 21.33% 20 26.67% 36 48.00%| 72 96.00%
b. No 2 2.67% 1 1.33% 3 4.00%
TOTALES 16 21.33% 22 29.33% 37 49.33%| 75 |[100.00%

c. Representacion Grafica

b. No
4.00%

a. Si
96.00%

¢ Estaria de Acuerdo a colaborar para la implantacion
de un Sistema de Expediente Clinico Computarizado?

ma. Si

mb. No

d. Analisis de los Resultados

El 96% de los encuestado externa su disponibilidad para colaborar con
la implantacién del Sistema de Expediente Clinico Electronico, lo cual
demuestra que esta propuesta tendria un alto grado de apoyo por parte
de los usuarios directos del sistema, esto permite considerar que se
tiene garantizada la colaboracién y que la resistencia al cambio pudiera
ser minima.
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16. Pregunta :

a. Objetivo :

¢Considera beneficioso tener toda la informacion generada
por todas las unidades de salud de toda el area
metropolitana de san salvador, de un paciente en un solo
expediente Clinico?

Determinar si el personal considera beneficioso tener un
expediente Unico de los pacientes, de todas las unidades de
salud del Area Metropolitana de San Salvador.

b. Tabulacion de datos

Clg:itf(i)csag?én Director de Unidad | Personal Médico | , d;?;f;’t'::t'ivo TOTAL
ALTERNATIVAS F % F % F % F %
a. Si 16 21.33%| 2 28.00%| 34 | 4533%| 71 | 94.67%
b. No 1 133%| 3 4.00%| 4 | 533%
TOTALES 16 21.33%| 22 2033%| 37 | 49.33%| 75 |100.00%

c. Representacion Grafica

¢ Considera beneficioso tener toda la
informacion generada por todas las unidades
de salud de toda el area metropolitana de
San Salvador, de un paciente en un solo
expediente Clinico?

b. No
5.33%

ma. Si
mb. No

a. Si
94.67%

d. Analisis de los Resultados

El 94.67% de los encuestados considera que tener un expediente Unico es
una idea excelente que ayudaria a tener un mayor conocimiento del paciente,
se evitaria el tratamiento repetitivo y contribuiria a dar atencién integral al
paciente. Esto refuerza uno de los puntos fundamentales y mas importantes
de esta propuesta, el cual es unificar el expediente clinico de un paciente para
todas las unidades de salud del Area Metropolitana de San Salvador.
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3.4.6

Conclusiones y Recomendaciones

Después de realizarse la investigacién de campo en las unidades de salud del

Area Metropolitana del departamento de San Salvador, se analizé los datos de

mayor relevancia para concluir de la siguiente manera:

3.4.6.1 Conclusiones

a)

Se determin6 que el 100% de los encuestados manifestaron que la forma
de manejar los expedientes clinicos es manual. Ademas se identifico que el
numero promedio de pacientes atendidos diariamente en las unidades de
salud es de 200 a 400 (Segun pregunta n? 3 alternativa b), esto a su vez
conlleva a la elaboracién de nuevos expedientes, esta actividad demanda
una cantidad considerable de tiempo de parte de los empleados, por lo
tanto con un sistema computarizado, el tiempo a invertir en estas

actividades sera menor.

Se determin6 que de las personas encuestadas el 65.33% (pregunta n® 5,
alternativa a) manifiestan que la forma actual de manejar los expedientes
afecta en alguna medida el servicio de atencién al paciente debido a que el
tiempo invertido en la busqueda de un expediente es considerado alto,
retrasando la consulta médica, el cual si se contara con un sistema

computarizado se agilizaria este proceso.

De acuerdo a la investigacion de campo se determin6 que del 100% de los
encuestados el 77.33% (pregunta n? 7, alternativa a); porcentaje que se
considera alto, manifiesta que si conoce las ventajas y beneficios que
proporciona un Sistema de Expediente Clinico Electrénico. Estos datos
coinciden con los resultados de la (pregunta n® 10, alternativa a), que el
89.33% del personal considera factible la implementacién de un Sistema
que maneje los Expedientes Clinicos por Computadora.
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d)

Segun la investigacion desarrollada en las unidades de salud se identificd
los factores que pueden obstaculizar la implementacién de un Sistema de
Expediente Clinico Electronico, ya que el 73.08% (pregunta 11, alternativa
falta de recursos econémicos) de los encuestados manifiesta que la falta de
recursos econdmicos es el factor que mas puede obstaculizar. De igual
forma se identificaron los factores que pueden favorecer la implementaciéon
de un Sistema de Expediente Clinico Electronico, segun el personal
considera que la atencién sera mas rapida, se obtendria informacién

oportuna, etc.

Se determin6é que un Sistema de Expediente Clinico Electrénico puede
ayudar a resolver los problemas relacionados al manejo de expedientes, de
igual forma contribuiria a mejorar la calidad en el servicio de atencion
medica a los pacientes, debido a que los encuestados consideran que la
busqueda de los expedientes sera mas rapida, se tendria informacion

legible.

De acuerdo a la investigacion de campo se determin6 que del 100% de los
encuestados el 96% (pregunta n® 15, alternativa a) manifiesta que esta en
la disposicion de colaborar para la implementacién de un Sistema de
Expedientes Clinico Electrénico, de igual forma consideran beneficioso la
propuesta de manejar un expediente Unico para todas las unidades de

salud del Area Metropolitana del departamento de San Salvador.

94



3.4.6.2 Recomendaciones

a)

Implantar un Sistema de Expediente Clinico Electrénico que permita
administrar los expedientes clinicos de los pacientes y que ayude a brindar

un mejor servicio a la poblacion.

Se recomienda que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
gestione los fondos financieros necesarios para la obtencion del equipo y
la infraestructura adecuada para la implantacibn de un Sistema de

Expediente Clinico Electronico.

Debido a que se observo en las diferentes unidades de salud la poca
cultura informatica del personal, se recomienda capacitar a los empleados
en el uso del equipo y de los diferentes programas necesarios para el
desarrollo de sus actividades.

Se recomienda que dentro de la unidad informatica del Ministerio de Salud

Publica, se cree una seccién de soporte técnico destinada a las unidades
de salud publica del Area Metropolitana de San Salvador.
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CAPITULO IV DISENO DE UN SISTEMA DE EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO QUE CONTRIBUYA A MEJORAR LOS SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES DE SALUD PUBLICA, UBICADAS EN
EL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

4.1 GENERALIDADES

Este capitulo contiene la propuesta de disefio y desarrollo de un Sistema de
Expediente Clinico Electronico, con el objetivo de brindar una herramienta a las
unidades de salud, que les permita administrar de forma mas eficiente y agil los
expedientes clinicos de los pacientes; y de esta forma contribuir a brindar un

servicio de mayor calidad a la poblacion.

El Sistema de Expediente Clinico Electronico administrara los procesos de
creacion de un expediente nuevo, la consulta médica, examenes clinicos y el
control de citas. También brindara funciones de localizacién de expedientes de

forma mas facil y rapida.

En esta propuesta se plantean dos alternativas para el funcionamiento del Sistema
de Expediente Clinico Electrénico:

a) Esquema Distribuido, este consiste en instalar un servidor de base de datos
en cada unidad de salud y configurarlo para realizar duplicacién
(replicacién) con el resto de unidades. La duplicacién se realizara por medio
de un enlace de datos dedicado.

b) Esquema Centralizado, este consiste en instalar un servidor en punto
central al cual sera accesado por las estaciones de trabajo de todas las
unidades de salud. El acceso se realizara utilizando un enlace de datos
dedicado.

Esta propuesta se apoya en una investigacibn de campo, la cual permitié

determinar que no se tiene un programa informatico para esta funcion y que el
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sistema manual actual, impacta en el tiempo que se utiliza para brindar el servicio
al paciente; dando como resultado la necesidad que tienen las unidades de salud

publicas de contar con un Sistema de Expediente Clinico Electrénico.

4.2 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA.

4.2.1 General

Diseniar y Desarrollar un Sistema de Expediente Clinico Electrdnico utilizando
tecnologia Cliente/Servidor, que permita administrar los expedientes clinicos de
forma eficiente y agil; y de esta forma contribuir a mejorar el servicio de atencién

médica en las unidades de salud publica del Area Metropolitana de San Salvador.

4.2.2 Especificos

a) Determinar los requerimientos necesarios que el Sistema de Expediente
Clinico Electrénico debe cumplir, para que sea capaz de administrar los
procesos relacionados a los expedientes de los pacientes.

b) Disenar el Sistema de Expediente Clinico Electrénico que permita
administrar los procesos relacionados a los expedientes de los

pacientes.

c) Desarrollar El Sistema de Expediente Clinico Electronico usando
tecnologia Cliente/Servidor, para facilitar el acceso a datos desde

puntos remotos.

4.3 IMPORTANCIA DE LA PROPUESTA.

La propuesta de un Sistema de Expediente Clinico Electrénico para las unidades
de salud publica del Area Metropolitana de San Salvador, toma notable

importancia porque va orientada a contribuir con un sector importante del pais,
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como lo es el sector salud; ya que por medio de este sector se puede beneficiar a
toda la poblacién.

La importancia de esta propuesta puede verse desde tres puntos de vista:

4.3.1 Importancia Econémica para el Pais

La salud es uno de los rubros, que junto con educacion, reciben una mayor
asignacion presupuestaria anualmente por parte del estado; pero que al evaluar la
cobertura de los servicios del sector se puede notar un significativo déficit; por lo
anterior, esta propuesta vendra a contribuir al esfuerzo de reducir ese déficit, a
través de dotar a las unidades de salud de una herramienta que les ayude a
mejorar el tiempo de respuesta al momento de atender a los pacientes,

posibilitando a su vez la atenciéon de un mayor nimero de pacientes.

4.3.2 Importancia para las Unidades de Salud Publica

Las unidades de salud publica siempre han sido entes en los que la tecnologia
informatica es escasa, principalmente porque los recursos financieros son
asignados a otros rubros considerados mas importantes, como son los
medicamentes, campafas de prevision de enfermedades contagiosas Yy
epidémicas.

Esta propuesta representa una oportunidad para que las unidades de salud
puedan incorporar tecnologia informatica en uno de los procesos principales de

sus funciones, como es la administracion del expediente clinico de los pacientes.

4.3.3 Importancia para los Pacientes

Para los pacientes, la propuesta se vuelve importante ya que los beneficios
principales que con su implantacion se obtendrian; serian para ellos, servicios de

salud con mayor eficiencia y agilidad.
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4.4  JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La salud constituye un elemento fundamental en el desarrollo del ser humano. Una
persona con salud estable tendria buen desempefo en sus actividades, lo que
implica estar en control con un médico que le pueda dar respuesta a su problema
de salud; este médico necesita los datos personales, los diagnésticos anteriores
que este paciente tiene, para tener una referencia de su caso, almacenados en un

archivo conocido como expediente clinico controlados de forma manual.

Esta forma de manejar los expedientes genera descontento a los usuarios debido
a que pierden tiempo en hacer cola para buscarselos, en muchas ocasiones se
extravian con informacion importante, por lo consiguiente se debe hacer uno
nuevo. Es en este punto donde un Sistema de Expediente Clinico Electrénico,
apoyaria los procesos de control de registros de pacientes, mejorando asi el

servicio de atencion médica.

La situacion identificada es un problema que trasciende dentro de las unidades de
salud, ya que estas no tienen capacidad para resolver los problemas diarios de
una forma rapida y eficiente, lo que conlleva a la perdida de credibilidad y
confianza de los pacientes por los servicios recibidos. Esta claro que la falta de
tecnologia afecta las operaciones y actividades de las unidades de salud publica.

Es importante senalar que el incremento de la poblacion ha aumentado la
demanda en las unidades, asi como las operaciones y el volumen de datos, lo que
ocasiona un problema complejo en los registros, la perdida de expedientes, la

clasificacion no adecuada, perdida de documentos, etc.

Un Sistema de Expediente Clinico Electrénico tiene como objetivo proveer y
facilitar a las unidades de salud publica de un registro automatizado de
expedientes clinicos de pacientes, lo cual apoyard y facilitara las actividades del
personal médico y administrativo, logrando una mayor efectividad en la toma de

decisiones para brindar servicios de atencion médica aceptable.
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Es de gran importancia investigar y analizar profundamente esta problematica que
rodea al sector salud, debido que afecta a un porcentaje elevado de la poblacién
que hace uso del servicio de las unidades de salud, que es de escasos recursos
econdémicos, y esta es la Unica opcion que tienen de obtener los servicios de

atencion médica.

Los encargados o responsables del manejo y almacenamiento de los expedientes
de los pacientes manifiestan que tanto para la institucién, asi como para los
usuarios; seria de gran beneficio contar con un sistema automatizado para el
manejo y almacenamiento de dicha informacién, en las unidades de salud publica
ubicadas en el Area Metropolitana de San Salvador; para buscar que las
actividades se desarrollen oportuna y eficientemente, reduciendo el descontento
en la poblacion demandante.

Este sistema estara orientado a soportar toda la estructura funcional de cualquier
unidad salud dentro de un ambiente tecnologico de cliente/servidor. Esto tiene
como resultado la integracién de la informacién de las diferentes Unidades de
Salud, soportando plenamente todos los datos de ingreso del paciente, asi como

las actividades realizadas alrededor de la atencién al mismo.

Esta solucion provee la informacién necesaria para conocer el estado de los
pacientes de las instituciones clinicas en general, de tal forma que la toma de
decisiones se pueda hacer de una manera agil, oportuna y confiable.

Se pretende con el desarrollo de este Sistema que sea comprensible y que sirva
como un modelo a seguir para nuevas generaciones que desean llevar a cabo
investigaciones orientadas a la salud, que conlleven a resolver problemas
comunes de la sociedad que cada vez se vuelve mas exigente en la demanda de

servicios publicos de salud.
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4.5 ALCANCE Y LIMITACIONES DE LA PROPUESTA

La presente propuesta para un Sistema de Expediente Clinico Electronico incluye
el analisis, disefio y desarrollo (construccion) del software para las unidades de
salud publica del Area Metropolitana de San Salvador; la elaboracién de los

manuales de usuario, técnico y de administracién.

La ejecucion de las etapas de implantacién y mantenimiento del SECE sera
responsabilidad de las unidades de salud, para lo cual se entregara un plan de
implantacion donde se desarrolla paso a paso todas las actividades necesarias
para la ejecucién de esta etapa, ademas en el manual técnico se detallan todas

las especificaciones de construccion para facilitar el mantenimiento en el sistema.

Se considera que algunas de las limitantes que se pueden tener en la implantacién
del sistema son:

¢ Resistencia al cambio

e Tiempo de adaptacion del usuario al SECE

e Tiempo de capacitacion del personal o usuario del sistema.

e Adquisicién de equipo informatico

e Migracién de datos del sistema manual al SECE

Las anteriores limitantes se consideran que son las de mayor impacto en la
implantacion de este tipo de sistema informatico, pero en este caso estas
limitantes se veran superadas por los beneficios que se obtendran con la puesta
en marcha del SECE.
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4.6

ESQUEMA DEL SISTEMA DE EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO.

Sistema,
Informatica,
Expediente y

Servicio

EVALUACION
Y
CONTROL

ETAPAI ETAPA II ETAPA III ETAPA IV ETAPA V
Estudio de Anlisis del Diseiio del Constru- Implanta-
Yiabi]idad del sistema sisterna de ccién del ciény
sistema informacién sistema aceptacién
del sistema
Impacto en la Especificacién de Diagrama de estructura Cédigo fuente de los Plan de implantacién

organizacion

requisitos de software

de nivel superior por
cada proceso

componentes

del sistema en su
totalidad

Estudio de
factibilidad

Descripcién general

Estructura de datos

Pruebas del sistema

SISTEMA DE
EXPEDIENTE

CLINICO
ELECTRONICO

Requisitos Especificos

Diagrama entidad-
relacion

Restricciones de disefio

Modelo relacional

Equipo técnico que
realizara la
implantacion

Procedimientos de
administracién del
sistema

Procedimientos de
seguridad y control de
accesos

Diagrama funcional
(HIPO)

Procedimientos de
operacion del sistema
(Manual de usuario)

Disefio de interfaz de
usuario
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4.7 DESARROLLO DEL SISTEMA DE EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO

4.7.1 ETAPA| Estudio de Viabilidad del Sistema

4.7.1.1 Impacto en la organizacion

El objetivo de estudiar el impacto de la propuesta es analizar las consecuencias
ante cualquier cambio en la organizacién, esta claro que la adquisicion de
tecnologia y la creacion de un Sistema de Expediente Clinico Electronico en las
Unidades de Salud Publica del Area Metropolitana de San Salvador, impactaran
positivamente en las actividades del personal, ya que se beneficiaran con una
herramienta para el desempeno de las mismas, esto requiere de capacitacién del
personal fomentando la cultura computacional y esto conllevara a que la

organizacion este mejor preparada para asimilar los cambios.

Algunos de los aspectos a considerar en el impacto en las unidades de salud son:
e La adquisicién de equipo y tecnologia requiere una inversion elevada, la
cual se ve compensada con beneficios trasladados a sus usuarios.
e Adecuacion de las instalaciones fisicas de las unidades para la instalacion
de equipo.

e Satisfaccidon de la necesidad de una herramienta de trabajo.

4.7.1.2 Estudio de Factibilidad

Todo proyecto debe contar con un estudio de factibilidad relacionado con tres
aspectos: técnica, economica y operativa; para lo cual esta propuesta de un
Sistema de Expediente Clinico Electronico debera cumplir con los tres aspectos

para ser aceptado y aprobado.

103



4.7.1.2.1 Factibilidad Técnica

Dentro de este estudio se ha determinado que existe equipo computarizado en la
mayoria de las Unidades de Salud Publica del Area Metropolitana de San
Salvador, pero han sido asignadas a nivel de direccion y jefaturas, lo cual indica

gue se debe adquirir el equipo necesario para la implantacién del sistema.

Esta propuesta incluye dos alternativas técnicas para el funcionamiento del
sistema:

La alternativa A, esquema distribuido, la cual se basa en la instalacion de un
servidor de base de datos en cada unidad de salud, configurado para replicar la
base de datos con el resto de unidades interconectadas en el sistema; y la
alternativa B, esquema centralizado, la cual se basa en la instalacién de un
servidor de base de datos central al cual se conectan todas las estaciones de las
unidades de salud.

ALTERNATIVA A
Esta alternativa requiere la implementacion del método de replicacidon de mezcla
(merge replication), este método permite que todos los sitios puedan realizar
modificaciones de la informacion. Los cambios de todas las unidades de salud
seran unidos peridédicamente, este método de replicacién garantiza que todas las
unidades de salud tengan la misma informacion de todos los expedientes de los

pacientes. A continuacion se presenta un esquema grafico de la esta alternativa.
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BD SQL Server

BD SQL Server

N Minicomputer

— | — LAN

BD SQL Server

Para esta alternativa se requiere 25 Servidores con las siguientes especificaciones
técnicas:

e Procesador Pentium IV XEON 3.0 GHZ o superior

e Memoria RAM 1 GB

e Tarjeta controladora SCSI con capacidad para manejar arreglos

e 3 discos duros (72 GB SCSI) (Arreglo 5)

e Monitor SVGA

e Unidad de CDRW/DVD

e 2 tarjetas de red ethernet 10/100/1000

e Sistema Operativo Windows 2003 Server

e Base de Datos (Microsoft SQL Server 2000)
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ALTERNATIVA B
Esta Alternativa requiere un servidor central instalado en una unidad a definir. Las
estaciones de trabajo de todas las unidades de salud deben estar conectadas con
este servidor por medio de un enlace de datos dedicado en cada unidad de salud.

El esquema gréfico para esta alternativa es el siguiente:

BD SQL Server l:l
- J0Iam )

looooon

Para esta alternativa se requiere un Servidor con las siguientes especificaciones
técnicas:

e Procesador Pentium IV XEON 3.0 GHZ o superior

e Memoria RAM 2 GB

e Tarjeta controladora SCSI con capacidad para manejar arreglos
e 3 discos duros (72 GB SCSI) (Arreglo 5)

e Monitor SVGA

e Unidad de CDRW/DVD

e 2 tarjetas de red ethernet 10/100/1000

e Sistema Operativo Windows 2003 Server

e Base de Datos (SQL Server 2000)
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Alternativa C

Esta alternativa se basa en la creacion de paquetes DTS (Servicios de
Transformacién de Datos) con los registros nuevos o que han sido
actualizados, esta creacion de paquetes se puede programar para que
automaticamente sean creados basandose en el campo de fecha de control de
cada tabla. Los paquetes DTS son enviados por medio de correo electrdnico a
una unidad central, en donde se realizara una consolidacion de la informacion
y luego se creara un paquete DTS del consolidado y se enviara a todas las
unidades de salud para ser incorporado en la base de datos, de esta forma
todas las unidades de salud tendran la misma informacion de todos los

expedientes de los pacientes. El esquema grafico de esta alternativa es el

siguiente:

Cliente

BD SQL Server

.
Minicomputer I

LAN

BD SQL Server

Minicomputer

Cliente

Internet

Cliente

BD SQL Server

Cliente

BD SQL Server

Minicomputer

LAN Minicomputer

Cliente

Cliente
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Alternativa D

Esta alternativa se basa en la creacion de paquetes DTS (Servicios de
Transformacién de Datos) con los registros nuevos o que han sido
actualizados, esta creacion de paquetes se puede programar para que
automaticamente sean creados basandose en el campo de fecha de control de
cada tabla. Los paquetes DTS son enviados por un medio fisico (CD/DVD,
Cinta magnética, memoria flash, etc.) a una unidad central, en donde se
realizara una consolidacién de la informacién y luego se creard un paquete
DTS del consolidado y se regresara a todas las unidades de salud para ser
incorporado en la base de datos. El esquema grafico de esta alternativa es el

siguiente:

Cliente

BD SQL Server

Router

BD SQL Server

Minicomputer

Medio Fisico

Minicomputer

Medio Fisico

Cliente

Cliente

Medio Fisico

Router

Medio Fisico

Cliente

BD SQL Server

Cliente

BD SQL Server

Minicomputer

LAN Minicomputer

Cliente
Cliente
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Se determinaron las especificaciones propuestas debido a que se considera que el
SECE funcionara en una inter conectividad entre las unidades de salud, en la
alternativa A que es un esquema distribuido el cual demanda menos acceso de
conexion de puntos al servidor de base de datos, es por ello que en la alternativa
B se necesita de mayor memoria RAM, ya que sera una conexién centralizada. El
sistema operativo propuesto es el mas idéneo para el tipo de conexién debido a
que posee un nivel mas alto de seguridad, compatibilidad con el nuevo hardware,
configuracion y administracion de las estaciones de trabajo.

Para las estaciones de trabajo en que se opere el sistema se proponen las
especificaciones técnicas siguientes:

e Memoria RAM de 256 MB (DDR)

e Procesador Pentium IV 2.8 GHz o superior

e Disco Duro 40 Gb

e Monitor SVGA

e Unidad de CDROM

e Tarjeta de red ethernet 10/100

e Sistema Operativo Windows XP Profesional.

Se determinaron las especificaciones propuestas dado que el SECE funcionara en
ambiente de red para el cual es recomendable este tipo hardware, asi mismo el
sistema operativo Microsoft Windows XP Profesional.

4.7.1.2.2 Factibilidad Econdmica

Para determinar la factibilidad econdémica se debe estimar los costos desde el
desarrollo hasta la implementacién del sistema, asi como también los beneficios

que se obtendran, y con esto poder justificar dicha inversién.
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Costos en Hardware y Software
Para obtener un mejor control del numero de computadoras u otro equipo que se
utilizaran en cada unidad de salud, se clasificaron de la siguiente manera:

e Unidades de Salud Grandes: son las que tienen de 11 a 15 consultorios,
laboratorio clinico y la demanda del servicio es mayor. Se ha identificado 5
unidades de este tipo, a las cuales se les asignara 15 computadoras y 3
impresores por unidad, haciendo un total de 75 computadoras y 15

impresores.

¢ Unidades de Salud Medianas: son las que tienen de 6 a 10 consultorios y la
demanda es menor que en las anteriores. Se han identificado 10 de este
tipo, a las cuales se les asignara 10 computadoras y 2 impresores por

unidades haciendo un total de 100 computadoras y 20 impresores.

e Unidades de Salud Pequenas: son las que cuentan con hasta 5
consultorios. Se han identificado 10 de este tipo, a las cuales se les
asignara 5 computadoras y un impresor por unidad, completando un total de
50 computadoras y 10 impresores.

Computadoras: 225 X $849.00 = $ 191,025.00
Impresores: 45 X $350.00= $ 15,750.00
Total $206,775.00

Alternativa A
Servidores para esquema distribuido 25 x $ 4,999.00 = $ 124,975.00
Licencia de Bases de Datos SQL
Server 2000 Standard (incluye 5 CAL)
Licencia de acceso (CAL) para SQL
Server 2000 Standard

25x$ 1,489.00= $ 37,225.00

100x $ 146.00= $ 14,600.00

Total $ 176,800.00

110



Alternativa B
Un Servidor para esquema centralizado $ 5,400.00
Licencia de Bases de Datos SQL Server
2000 Standard (incluye 5 CAL)
Licencia de acceso (CAL) para SQL
Server 2000 Standard

$ 1,489.00

220 x$ 146 = $ 32,120.00

Total $ 39,009.00

Costos de Instalacion
Cableado UTP para red = $ 6,000.00
Switch 16 puertos, cantidad 5x$59 = $ 295.00
Switch 24 puertos, cantidad 20 x $ 110 =_$ 2,200.00

$ 8,495.00
Costo de comunicacion anual
Costo mensual, 25 unidades x costo mensual de $ 250.00 $ 6,250.00
Costo anual, costo mensual $ 6,250.00 x 12 meses $ 75,000.00

Costo de Desarrollo
Este costo se ha estimado tomando en cuenta 3 personas con un incentivo de
$ 1,000 cada uno, contratados para 6 meses obteniendo los siguientes costos:
Costo mensual, 3 personas x salario $ 1,000 = $ 3,000.00
Costo total de desarrollo, costo mensual $ 3,000 x 6 meses=$ 18,000.00
Costos de Consultaria Externa
En todo el proyecto se obtendra un costo de $ 10,000.00
Costos de Equipo de implantacion

Administrador de sistemas = $ 2,000.00
Implementadores de sistema
3 personas x salario $ 500 =$ 1,500.00

Capacitadores de sistema
2 personas x salario $ 250 =$ 500.00
$ 4,000.00
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Gastos de Material de capacitacion
Manuales del sistema

250 manuales x precio $ 4 =$ 1,000.00
Alquiler de local para capacitacion = $ 1,250.00
$ 2,250.00

CUADRO RESUMEN DE INVERSION (ALTERNATIVA A)

RUBRO ESPECIFICACIONES MONTO
Equipo para unidades de | 225 computadoras $ 191,025
salud O Procesador Pentium IV 2.8 GHz

0 equivalente

Memoria RAM 256 DDR

Disco duro 40 GB

Monitor SVGA

Mouse y teclado

Unidad de CDROM

Tarjeta de red ethernet 10/100
Licencia de Sistema Operativo
Windows XP

Q UPS (500 watts)

OO0 000D0

45 Impresores $
O Lasser (10 PPM)
Q Interfaz de red

15,750

Servidor de Base de |25 Servidores

Datos en punto central O Procesador Pentium IV XEON
3.0 GHZ

O Memoria RAM 1 GB

U Tarjeta controladora SCSI con
capacidad para manejar arreglos

O 3 discos duros (72 GB SCSI)

124,975
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RUBRO ESPECIFICACIONES MONTO
(Arreglo 5)
O Monitor SVGA
O Unidad de CDRW/DVD
U 2 tarjetas de red ethernet
10/100/1000
Q Sistema Operativo Windows
2003 Server
25 licecencias de Base de datos SQL
Server 2000 standard (incluye 5 CAL) 37,225
100 licencias de acceso (CAL) para
SQL Server Standard 14,600
Costo de instalacién Cableado UTP para red 6,000
5 Switch de 16 puertos 295
20 Switch de 24 puertos 2,200
Costo de comunicacién 25 enlaces de comunicacion anual 256 75,000
KBPS
(Incluye configuracion de red virtual
privada de datos)
Costo de desarrollo Equipo de desarrollo (3 personas, $ 18,000
tiempo 6 meses)
Consultaria externa 10,000
Equipo de implantacion 1 Administrador de sistemas con perfil 2,000
de DBA
3 implementadores de sistema 1,500
2 capacitadores 500
Material de capacitacion | 250 manuales de usuario del SECE 1,000
Alquiler de local para capacitacion 1,250
Imprevistos 5% del costo total 25,065
TOTAL DE INVERSION $ 526,385
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CUADRO RESUMEN DE INVERSION (ALTERNATIVA B)

RUBRO

ESPECIFICACIONES

MONTO

Equipo para unidades de

salud

225 computadoras

Q

U000 00Do

Q

Procesador Pentium IV 2.8 GHz
6 equivalente

Memoria RAM 256 DDR

Disco duro 40 GB

Monitor SVGA

Mouse y teclado

Unidad de CDROM

Tarjeta de red ethernet 10/100
Licencia de Sistema Operativo
Windows XP

UPS (500 watts)

45 Impresores

a
a

Lasser (10 PPM)
Interfaz de red

$ 191,025

$ 15,750

Servidor

de Base de

Datos en punto central

1 Servidor

Q

Q
Q

U O

Procesador Pentium IV XEON
3.0 GHzZ

Memoria RAM 2 GB

Tarjeta controladora SCSI con
capacidad para manejar arreglos
3 discos duros (72 GB SCSI)
(Arreglo 5)

Monitor SVGA

Unidad de CDRW/DVD

2 tarjetas de red ethernet
10/100/1000

Sistema  Operativo Windows

5,400
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RUBRO

ESPECIFICACIONES

MONTO

2003 Server

Base de datos SQL Server 2000

standard (incluye 5 CAL) 1,489

220 licencias de acceso (CAL) para

SQL Server Standard 32,120
Costo de instalacién Cableado UTP para red 6,000

5 Switch de 16 puertos 295

20 Switch de 24 puertos 2,200
Costo de comunicacion 25 enlaces de comunicacion anual 256 75,000

KBPS

(Incluye configuracion de red virtual

privada de datos)
Costo de desarrollo Equipo de desarrollo (3 personas, $ 18,000

tiempo 6 meses)

Consultaria externa 10,000
Equipo de implantacion 1 Administrador de sistemas con perfil 2,000

de DBA

3 implementadores de sistema 1,500

2 capacitadores 500
Material de capacitacién | 250 manuales de usuario del SECE 1,000

Alquiler de local para capacitacion 1,250
Imprevistos 5% del costo total 18,176

TOTAL DE INVERSION $ 381,705
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Estimacion de los Beneficios que se espera de la implantacion del sistema.

Incremento de la productividad
e Se minimizara el personal de archivo debido que no se realizara la
busqueda del expediente fisico
e Disminucion del tiempo en la asignacion de citas
e Eliminar el extravié de expediente.
e La busqueda de un expediente sera mas rapida

e Ahorro en hojas de papel pre-impresas

Beneficios intangibles

e Incremento de la calidad del servicio

e Mayor disponibilidad de la informacién

e Mejora en la atencién de los pacientes

e Satisfaccion del paciente por servicio mas eficiente

e Mejora de la imagen de las unidades de salud, ante los usuarios
e Generacion de estadisticas utilizando el CIE 10

e Crear copia de respaldo

4.7.1.2.3 Factibilidad Operativa

Como ya se ha mencionado en apartados anteriores, que las Unidades de Salud
Publica del Area Metropolitana de San Salvador no cuentan con un Sistema de
Expediente Clinico Electronico, de igual manera en la investigacion de campo se
demostré que los empleados de estas instituciones estan interesados de contar
con un sistema automatizado que les facilite el manejo de los expedientes. Por lo
tanto no hay razon de resistencia al cambio y a la utilizacién de un sistema

automatizado por un manual.
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El Sistema de Expediente Clinico Electronico propuesto, cumple con los
procedimientos administrativos y técnicos con que operan las unidades de salud
actualmente, esto garantiza que su implementacion no contradice la realizacién de

las tareas y actividades de las unidades de salud publica.

Tanto la direccion como los empleados consideran que un sistema automatizado
facil de operar, puede ser la solucion a la problematica de manejar los
expedientes, por lo que se considera que el sistema sera utilizado como

herramienta para el desarrollo de sus actividades.
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4.7.2 ETAPA Il Analisis del Sistema

4.7.2.1 Especificacion de Requisitos de Software (ERS)

4.7.2.1.1 Introduccion

Se pretende automatizar la gestién de los expedientes clinicos de las unidades de
salud del Area Metropolitana de San Salvador, cuya gestion, como se ha
mencionado en otros apartados de este documento, actualmente se realiza de
forma manual. Ademas se pretenden anadir una serie de mejoras que van

relacionadas con la implantacion del sistema.

Esta parte del documento describe los requisitos que debe implementar el sistema
(SECE), de forma general.

4.7.2.1.2 Alcance del Sistema

El Sistema de Expediente Clinico Electronico (SECE) sera el responsable de
proporcionar soporte a los encargados de manejar los expedientes clinicos de los
pacientes. Por ello los procesos de creaciéon de expedientes, gestion de citas,
gestiébn consulta, preparacion de pacientes, registro de examenes clinicos vy
clasificacion de enfermedades; serdn automatizados mediante este sistema. Con
la automatizacion se persigue reducir el tiempo necesario para llevar a cabo
dichos procesos, agilizando la creacion, la busqueda y entrega de los expedientes
clinicos para que los pacientes obtengan un mejor servicio de salud.

Ademas, la automatizacion de los expedientes clinicos permitira obtener de forma
rapida informes o reportes de diversos tipos y disponer de informacion actualizada
y confiable, asi de esta forma, tener una herramienta para poder responder a las
exigencias de los pacientes.
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La operacién del sistema estara a cargo del personal autorizado de realizar los
procesos anteriormente mencionados en su respectivo lugar de trabajo, de igual

forma el director de la unidad de salud.

4.7.2.1.3 Descripcion del Entorno Tecnolégico

La infraestructura sobre la que se va a implantar el sistema es la siguiente:
Estacioén Cliente:

e Sistema operativo: Microsoft Windows XP.
Servidor:

e Sistema operativo: Microsoft Windows 2003 Server o superior.

e SGBD: Microsoft SQL Server 2000.

e Controlador de Acceso a Datos: Proveedor Ole DB para SQL Server
2000.

e Software de conexion TCP/IP configurado en todos los puestos.

e Lenguaje de programacion Visual Basic.

4.7.2.2 Descripcion General

Esta seccién describe los factores que afectan al producto y sus requisitos.

4.7.2.2.1 Perspectiva del producto

El sistema de Expediente Clinico Electrdnico controlara los procesos relacionados
al manejo de los expedientes de los pacientes de las unidades de salud, desde la
creacién, incorporando toda la informacién de los documentos relacionados con el

mismo.
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4.7.2.2.2 Diagrama de contexto

El Diagrama de Flujo de Datos es una técnica muy apropiada para reflejar de una
forma clara y precisa los procesos o funciones que conforman el sistema y los
datos que fluyen entre ellas.

Un DFD es un diagrama en forma de red que representa el flujo de datos, las
transformaciones que se aplican sobre ellos al moverse desde la entrada hasta la
salida del sistema. El Sistema de Expediente Clinico Electrénico se modelara
mediante un conjunto de DFD nivelados en donde los niveles superiores definen
las funciones del sistema de forma general y los niveles inferiores definen los

detalles de las mismas.

El diagrama de flujo de datos se compone de los siguientes elementos:

Entidad externa: representa un ente ajeno al sistema que proporciona o recibe

informacion del mismo. Puede hacer referencia a departamentos, personas,

maquinas, recursos u otros sistemas.

Puede aparecer varias veces en un mismo diagrama, asi como en los distintos

niveles del DFD para mejorar la claridad del diagrama.

Notacion
Se representa mediante una elipse con un identificador y un nombre significativo

en su interior.

Proceso: representa una funcionalidad que tiene que llevar a cabo el sistema para
transformar o manipular datos. El proceso debe ser capaz de generar los flujos de
datos de salida a partir de los de entrada.

120



El proceso nunca es el origen ni el final de los datos, puede transformar un flujo de
datos de entrada en varios de salida y siempre es necesario como intermediario

entre una entidad externa y un almacén de datos.

Notacién
Se representa por un rectangulo subdividido en tres casillas donde se indica el

nombre del proceso, un numero identificador y la localizacion.

Id Localizacion

Nombre del proceso

Almacén de datos: representa la informacion en reposo utilizada por el sistema

independientemente del sistema de gestién de datos (por ejemplo un. fichero,
base de datos, archivador, etc.). Contiene la informacion necesaria para la

ejecucién del proceso.

El almacén no puede crear, transformar o destruir datos, no puede estar
comunicado con otro almacén o entidad externa y aparecera por primera vez en
aquel nivel en que dos 0 mas procesos accedan a él.

Notacién

Se representa por dos lineas paralelas cerradas en un extremo y una linea vertical
que las une. En la parte derecha se indica el nombre del almacén de datos y en la

parte izquierda el identificador de dicho almacén en el DFD.

A2 Nombre del Almacén

Flujo de datos: representa el movimiento de los datos, y establece la

comunicacién entre los procesos y los almacenes de datos o las entidades

externas.
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Un flujo de datos entre dos procesos sélo es posible cuando la informacion es
sincrona, es decir, el proceso destino comienza cuando el proceso origen finaliza

su funcién.
Notacién
Se representa por una flecha que indica la direccion de los datos, y que se

etiqueta con un nombre representativo.

Nombre del Flujo

v

Existen sistemas que precisan de informacion orientada al control de datos y
requieren flujos y procesos de control, asi como los mecanismos que
desencadenan su ejecucion. Para que resulte adecuado el analisis de estos
sistemas, se ha ampliado la notacion de los diagramas de flujo de datos

incorporando los siguientes elementos:

Proceso de control: representa procesos que coordinan y sincronizan las

actividades de otros procesos del diagrama de flujo de datos.

Notacion
Se representa por un rectangulo, con trazo discontinuo, subdividido en tres casillas
donde se indica el nombre del proceso, un numero identificador y la localizacién.

1 , 1
' Id  Localizacion |
1.

____________________ -

i Nombre del |
! Proceso i

_____________________

Flujo de control: representa el flujo entre un proceso de control y otro proceso. El

flujo de control que sale de un proceso de control activa al proceso que lo recibe y
el que entra le informa de la situacion de un proceso. A diferencia de los flujos
tradicionales, que pueden considerarse como procesadores de datos porque
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reflejan el movimiento y transformacion de los mismos, los flujos de control no
representan datos con valores, sino que en cierto modo, se trata de eventos que

activan los procesos (sefales o interrupciones).

Notacion
Se representa por una flecha con trazo discontinuo que indica la direccion de flujo

y que se etiqueta con un nombre representativo.

Nombre del Flujo
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Diagrama de Contexto del Sistema de Expediente Clinico Electrénico

Anota Examen Fisico Consulta Expediente

d
DEPTO.
SELECCION

A 4

a
PERSONAL \\ Consulta Expediente
MEDICO

Registra Diagnostico Médico

| Emite recetas Consulta Citas

\ 4 A\ 4
; 4 Registra Citas €
Extiende Orden de Exdmenes -~ 0 < g DEPTO.
- CITAS
b SISTEMA
Recetas EXPEDIENTE Proporciona Inf. Personal
FARMACIA < , <
- CLINICO B
ELECTRONICO Solicita Cita
A A A A

Crea Expedientes

Consulta Expedientes

Obtiene Cita

Registra Exdmenes Clinicos

Obtiene Consulta Médica

Examenes Clinicos

C
DEPTO.
ARCHIVO

Clasificar usando CIE10

g
LABORAT

CLINICO

Orden de Exdmenes
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DESCRIPCION DE ENTIDADES EXTERNAS.

Las siguientes entidades son ajenas al sistema, pero influyen en el mismo

aportando y recibiendo todo tipo de informacion.
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PERSONAL MEDICO. Representa a todo personal de las unidades de
salud encargado de la consulta médica de los pacientes.

FARMACIA. Representa las tanto farmacias internas de las unidades de
salud asi como también, a las farmacias externas a las cuales se
encargan de entregar o vender los medicamentos a los pacientes.

DEPARTAMENTO DE ARCHIVO. Representa al personal que dentro de
las unidades salud, esta encargado de la custodia y cuidado de los
expedientes fisicos.

DEPARTAMENTO DE SELECCION. Es la unidad dentro de las
unidades de salud que se encarga de controlar el ingreso de los
pacientes al proceso de consulta.

DEPARTAMENTO DE CITAS. Representa al departamento que tiene a
cargo la asignacién de citas a los pacientes.

PACIENTE. Representa a todos los usuarios de los servicios de salud
que brindan las unidades de salud.

LABORATORIO CLINICO. Representa tanto a los departamentos de
laboratorio internos de las unidades de salud, asi como también, a los

laboratorios particulares; que realizan analisis clinicos (exadmenes).



4.7.2.2.3 Funciones del Sistema de Expediente Clinico Electrénico

1 SECE 4 SECE A5 DATOS DE
Informacion Personal del Paciente EXAMENES
> . y
o GESTION DE ‘
Paciente sin .| CREACION DE CONSULTA [~ ——— ——
"| EXPEDIENTE MEDICA onsuita datos examen
A A3 CIE1O0
Informacion expediente Almacena en historial +
v v Consulta CIE10
HISTORIAL
Al EXPEDIENTE A4 CLINICO P SECE
A
CLASIFICACION DE
Almacena la clasificacién en el historial ENFERMEDADES
Consulta Informacion en expediente USANDO CIE10
Consulta informacion de expediente
v Almacena datos de examen
ECE ECE
2 SEC Ar | CITAS POR 3 SEC
) DOCTOR
GESTION X ) Paciente a | s SECE
DE ; SELECCION DE Consulta >
CITAS Almacena cita Consulta almacén cita PACIENTES REGISTRO DE
Examenes EXAMENES
> CLINICOS
Solicitud Paciente se Paciente sin
de cita Entrega Presenta a Expediente
cita Consulta
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ElI SECE trata la gestion informatizada de los expedientes clinicos de los pacientes

en las unidades de salud que conforman el area metropolitana de san salvador.

Incluye la creacion de expedientes, gestién de citas, gestion de consulta medica,
registro de examenes médicos, clasificacion de enfermedades, seleccion de

pacientes.

Esta seccion del documento contiene un resumen de las funciones que el sistema

llevara acabo.

4.7.2.2.3.1 Creacion de Expediente

Las unidades de salud requieren la creacién de expediente de forma automatica,
se disenara un formato para introducir los datos que se requieren del paciente.
Asimismo emitira una ficha que contendra los datos generales del paciente.

4.7.2.2.3.2 Gestion de citas

Las unidades de salud tendran automatizado el control de citas para poder
distribuir los pacientes para cada médico. De igual forma el sistema generara un
comprobante de citas por paciente conteniendo la fecha y hora de la cita médica.

4.7.2.2.3.3 Seleccion de Pacientes

Las unidades de salud desean controlar los pacientes que poseen cita y adicionar
aquellos que no poseen, de igual forma se determina si este tiene expediente
clinico de lo contrario se remite a la unidad encargada de la creacion de este.
Ademas se evalua el estado de salud del paciente para brindarle una atencion

médica mas oportuna e inmediata.
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4.7.2.2.3.4 Gestion de Consulta medica

El sistema permitird al médico obtener informacién oportuna del paciente,
consultando el expediente y su historia clinica, podra registrar la consulta, tendra
la funcionalidad de generar las recetas médicas.

4.7.2.2.3.5 Registro de Examenes Médicos

Las unidades de salud desean registrar los resultados de los examenes clinicos,
los cuales seran ingresados por el personal de archivo.

4.7.2.2.3.6 Clasificacion de enfermedades

Las unidades de salud desean clasificar las enfermedades segun el CIE-10, y
obtener un insumo para el Sistema Nacional de Estadistica de salud.

4.7.2.3 Requisitos Especificos

En este apartado se describen los requisitos especificos del SECE, los cuales
estaran estructurados siguiendo el esquema de los diagrama de flujo de datos.

Este criterio de organizacidén se ha determinado como el mas conveniente debido

a la funcionalidad del sistema.

4.7.2.3.1 Creacion de Expediente

Los requisitos relacionados con la creacién de expediente se centran en validar
datos del paciente, crear registro de expediente, asi como la generacién de un

numero unico que identificara a cada uno de los pacientes.
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Informacion
Personal del
Paciente 1.1

CREACION

v

VALIDAR DATOS
DEL PACIENTE Consulta almacén expediente

<«

Informacién Al EXPEDIENTE
Personal del

Paciente

A

A 4
12 CREACION

CREAR REGISTRO Almacena registro

DE EXPEDIENTE

Obtiene
numero de
expediente

S REEEEE

Consulta almacén

GENERAR
NUMERO DE
EXPEDIENTE

Diagrama de Flujo de Datos del Proceso: Creacion de Expedientes

4.7.2.3.1.1 Validar datos del paciente
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Descripcién

Consiste en validar los datos personales minimos que debe contener un
expediente al momento de su creacion.

Entradas

Los datos del paciente (nombre, apellido, fecha de nacimiento, edad, sexo,
estado civil, documento legal de identificacion, ocupacion, direccion
habitual, teléfono de casa, teléfono de trabajo, nombre del padre, nhombre

de la madre, nombre del conyuge, responsable del paciente, direccion del



responsable, teléfono de casa del responsable, teléfono de trabajo del
responsable, nombre de la persona que proporcion6é datos del paciente,
parentesco, documento legal de identificacion de quien dio los datos,
nombre de quien tomo informacién, fecha de inscripcion y observaciones).

e Proceso
Generar una validacion de los datos (longitudes de campos, tipo de datos)

e Salidas
Aprobacién para continuar con el proceso de creacién de expediente

4.7.2.3.1.2 Crear registro de expediente
e Descripcidon
Consiste en ingresar un nuevo expediente en el almacén de expediente.
e Entradas
Los datos del paciente (anteriormente validados)

e Proceso
Anadir el nuevo expediente creado al almacén de expediente.

e Salidas
Un nuevo registrd en el almacén de expediente.

4.7.2.3.1.3 Generar numero de expediente
e Descripcion
Consiste en generar un numero Unico de expediente.

e Entradas
Verificar el ultimo nimero de expediente generado.

e Proceso
Generar un nuevo numero de expediente el cual sera correlativo.

e Salidas
Un numero de expediente formado por un correlativo.
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4.7.2.3.2 Gestion de Citas

El conjunto de requisitos relacionados con la gestidén de citas se centra en verificar

por fecha y doctor, verificar si el paciente tiene expediente, registrar cita del
paciente segun médico.

Solicitud de Cita

21 | GES. CITAS

VERIFICAR POR

Almacena cita

A 4

FECHA Y DOCTOR

\ 4

A2

CITAS POR
DOCTOR
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4

A

Almacena cita

\ 4

22 | GES.CITAS

VERIFICAR SI EL
PACIENTE TIENE
EXPEDIENTE

7

Consulta almac n

EXPEDIENTE

Obtiene expediente

\ 4

23 GES. CITAS

REGISTRA CITA
DEL PACIENTE
SEGUN DOCTOR

v

Entrega Cita

Diagrama de Flujo de Datos del Proceso: Gestion de Citas



4.7.2.3.2.1 Verificar por fecha y doctor
e Descripcion
Consiste en verificar el dia y con el médico que el paciente gestiona su cita.

e Entrada
Solicitud de cita (fecha, hora y nombre del médico).

e Proceso
Comprobar si en la fecha, hora y con el médico son los correctos para

asignar una nueva cita.
e Salida
Cita asignada.

4.7.2.3.2.2 \Verificar si el paciente tiene expediente
e Descripcion
Consiste en consultar si un paciente tiene expediente creado.

e Entrada
Numero de expediente o nombre y apellido del paciente.

e Proceso
El usuario accede a esta utilidad del sistema e introduce cualquiera de los

datos de entrada. El sistema comprueba que existe un registro que cumplen
con esos datos.

e Salida
Confirmacién al usuario si el paciente posee expediente

4.7.2.3.2.3 Registrar cita del paciente segun doctor
e Descripcion
Consiste en registrar las citas de los pacientes para cada uno de los
médicos disponibles.

e Entrada
Numero de expediente, nombre, apellido, hora y fecha de cita

e Proceso
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El usuario introduce los datos, el sistema comprueba que los datos son

correctos y procedera a registrar al almacén de citas por doctor una nueva

cita.
e Salida

Emite una boleta de control de cita al paciente.

4.7.2.3.3 Seleccidén de pacientes

El conjunto de requisitos respecto a la seleccidn de paciente, se orienta en

verificar si el paciente tiene cita, verifica si el paciente tiene expediente.

Paciente se
Presenta a
Consulta

31 | SELECCION

Paciente tiene cita

VERIFICA SI EL
PACIENTE TIENE

Paciente no
tiene Cita

32 | SELECCION

CITA

Consulta almacén de cita

AGREGA UN
NUEVO
PACIENTE A
CITAS

A2

CITAS POR
DOCTOR

33 | SELECCION

A 4

Consulta almacén

Al EXPEDIENTE

Verificar expediente

No Tiene
Expediente pasa a
Creacion de

A

VERIFICA SI EL

Fxnediente
»

PACIENTE TIENE
EXPEDIENTE

»

Paciente Regresa de Creacién de

A

Paciente
pasa a
proceso
Consulta

hwl I LS
TXPCarcte

Diagrama de Flujo de Datos del Proceso: Seleccion de Pacientes
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4.7.2.3.3.1 Verificar si el paciente tiene cita
e Descripcion
Funcidon que consiste en verificar si el paciente tiene o no cita. Para ello el
encargado ha de introducir en el sistema los datos.
e Entrada
Cédigo medico y la fecha

e Proceso
Una vez que el usuario haya accedido a esta utilidad se validan los datos de

entrada, se determinara si el paciente tiene cita.
e Salida
Comprobacion en pantalla que el paciente tiene o no cita.

4.7.2.3.3.2 Agregar un nuevo paciente a citas.

e Descripcion
Permite agregar un nuevo paciente a cita que desean pasar consulta.

e Entrada
Nombre y apellido del médico

e Proceso
El usuario ingresa a esta funcion los datos de entrada. El sistema
comprueba que existe un registro que cumple con esos datos y presenta
todos sus datos en pantalla.

e Salida
Emitir boleta de cita

4.7.2.3.3.3 \Verifica si el paciente tiene expediente
e Descripcion
Consiste en consultar si un paciente tiene expediente creado.

e Entrada
Numero de expediente 6 nombre y apellido del paciente.
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Proceso

El usuario accede a esta utilidad del sistema e introduce cualquiera de los

datos de entrada. El sistema comprueba que existe un registro que cumplen

con esos datos.

Salida

Confirmacién al usuario si el paciente posee expediente.

4.7.2.3.4 Gestion de consulta medica

El conjunto de requisitos de la gestidon de consulta médica se orienta en obtener

informacion de identificacion de pacientes, ingresar datos de preparaciéon de

pacientes, obtener informacién de examenes de pacientes el cual puede ver el

expediente, ingresar diagnésticos médicos.
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Diagrama de Flujo de Datos del Proceso: Gestion de Consulta Médica



4.7.2.3.4.1 Obtiene informacion de identificacion de paciente

e Descripcion
Funcion que consiste en identificar los datos personales del paciente, los
cuales se obtendran al verificar su expediente creado. Estos datos son
indispensables para la consulta médica.

e Entrada
Numero de expediente del paciente

e Proceso
Una vez que el usuario ingresa el numero de expediente que desea
verificar, el sistema comprueba si existe registro solicitado.

e Salida

Presentacion de datos personales o requeridos del paciente.

4.7.2.3.4.2 Ingresar datos de preparacion de paciente

e Descripcion
Permite procesar aquellos datos obtenidos de los exdmenes fisicos
realizados al paciente al momento de su preparacion.

e Entrada
Numero de expediente y resultado de los exdmenes fisicos realizados al
paciente (temperatura, presion arterial, peso)

e Proceso
El usuario ingresa al expediente del paciente e inicia una hoja de consulta e
introduce los resultados de los exdmenes fisicos (temperatura, presion
arterial, peso).

e Salida

Presentacion de hoja de consulta con los datos de preparacién del paciente.
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4.7.2.3.4.3 Obtiene informacion de examenes de pacientes

Descripcién

Consiste en ingresar o registrar los resultados de los examenes de
laboratorio que pueden haber sido solicitados al paciente.

Entrada

Numero de expediente

Proceso

El usuario ingresa el nimero de expediente del paciente, el sistema verifica
si existe un registro con dicho numero.

Salida

Presentacion en pantalla de los resultados de los examenes de laboratorios

realizados al paciente.

4.7.2.3.4.4 Ingresa diagnostico médico

Descripcién

Consiste en registrar de manera clara y precisa el diagnostico que el
médico emite al momento de la consulta.

Entrada

Numero de expediente, diagnostico médico

Proceso

El usuario ingresa al expediente e invoca la hoja de consulta anteriormente
preparada con los resultados de los examenes fisicos realizados al
paciente, posteriormente se ingresa el diagnostico médico.

Salida

Se confirma que la informacién ha sido procesada y almacenada

satisfactoriamente.

4.7.2.3.5 Registro de examenes médicos

El conjunto de requisitos de la gestion de examenes médicos se orienta en

verificar expediente de paciente y en ingresar datos de examenes de pacientes.
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Diagrama de Flujo de Datos del Proceso: Gestion de Examen Médico

4.7.2.3.5.1 Verifica expediente de pacientes
e Descripcion
Consiste en consultar si un paciente tiene expediente creado.
e Entrada
Numero de expediente 6 nombre y apellido del paciente.

e Proceso
El usuario accede a esta utilidad del sistema e introduce cualquiera de los
datos de entrada. El sistema comprueba que existe un registro que cumplen
con esos datos.

e Salida
Confirmacién al usuario si el paciente posee expediente.

4.7.2.3.5.2 Ingresa datos de examen de paciente

e Descripcion
Permite procesar aquellos datos obtenidos de los examenes realizados en

el laboratorio al paciente.
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e Entrada
Numero de expediente, tipo de examen, resultado del examen de
laboratorio realizado al paciente, fecha de realizacion.

e Proceso
El usuario selecciona el tipo de examen realizado e ingresa los resultados
del examen de laboratorio practicado.

e Salida

Un nuevo registré en el almacén de datos de examenes.

4.7.2.3.6 Clasificacion de enfermedades

El conjunto de requisitos respecto a la clasificacion de enfermedades se centra en:
obtiene informacion del diagnostico médico, obtener cdédigo de CIE 10 para

enfermedades, asignar codigo de enfermedad en el historial clinico.

6.1 | CLASIFICA

OBTIENE £
INFORMACION Consulta almacén

DEL
DOAGNOSTICO

A

HISTORIAL

A4 CLINICO

Toma el
Padecimiento A

A
62 | CLASIFICA

£ OBTIENE CODIGO
Consulta almacén DE CIEI0 PARA

ENFERMEDAD

a3 | ciElo Cddigo de
enfermedad
obtenido

A 4
63 | CLASIFICA

ASIGNA CODIGO Almacena cédigo
DE ENFERMEDAD

EN EL HISTORIAL
CLINICO

Diagrama de Flujo de Datos del Proceso: Clasificacion de Enfermedades
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4.7.2.3.7 Obtener informacion del diagnostico médico

e Descripcion
Esta funcién indica obtener informacién del diagnostico médico para la cual
el usuario debe de ingresar al expediente del paciente para obtener los
resultados deseados.

e Entrada
Numero de expediente del paciente, fecha de consulta.

e Proceso
Una vez el usuario acceda a esta funcion ingresa el numero de expediente
solicitado, el sistema comprueba si existe un registro con ese dato, el cual
muestra en pantalla todo lo que contiene el expediente incluyendo el
diagndstico médico.

e Salida
Se muestra en pantalla hoja de consulta con diagnostico médico.

4.7.2.3.7.1 Obtiene cédigo de CIE10 para enfermedades

e Descripcion
La idea de este proceso es obtener cédigo para clasificar a las
enfermedades en base a la clasificacion internacional de enfermedades
CIE10.

e Entrada
Nombre de enfermedad.

e Proceso
El usuario ingresa el nombre de la enfermedad al catalogo de CIE10. El
sistema verifica si existe un registro con dicho nombre y muestra en pantalla
el cédigo que le corresponde.

e Salida
Se muestra en pantalla nombre de la enfermedad y el codigo asignado por
el CIE10.
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4.7.2.3.7.2 Asignar cédigo de enfermedad en el historial clinico

e Descripcion
Una vez obtenido el codigo de la enfermedad segun el CIE10 el siguiente
proceso es asignarlo en el historial clinico de cada paciente

e Entrada
Numero de expediente, Cddigo de enfermedad

e Proceso
Una vez el usuario ingrese al expediente clinico, el sistema verificara y
mostrara en pantalla las enfermedades existentes en su historial, el cual se
le asignara un cédigo de enfermedad segun el CIE10.

e Salida
Mostrar en pantalla el historial clinico con las enfermedades y su cédigo

asignado.

4.7.2.4 Restricciones de diseno
4.7.2.4.1 Definicion de Estandares.

La aplicacion de estandares en el desarrollo de sistemas informaticos debe ser
una practica obligatoria para asegurar la calidad del producto resultante de este

proceso productivo.

El concepto de estandar es bastante amplio y se puede encontrar una extensa
variedad de definiciones; para el propdsito de esta propuesta se define un
estandar informatico como todo aquel patrén o pardmetro que permite establecer
uniformidad en caracteristicas de sistemas informaticos, con el propdsito de
garantizar integridad, compatibilidad y racionalidad en los procesos

automatizados.
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En esta propuesta los estandares informaticos definidos incluyen dos conjuntos de
reglas o especificaciones, el primero relacionado al disefio del modelo I6gico de
datos y el segundo, relacionado a la construccion (codificacion) del sistema en un

lenguaje de programacion.

Los estandares que se usaran han sido definidos especificamente para esta
propuesta de diseio y desarrollo del sistema propuesto, se considera oportuno
advertir que se utilizara el lenguaje Visual Basic 6, de Microsoft; por lo que algunas
reglas definidas en el estdndar de desarrollo son especificas para ser usadas con

este lenguaje de programacion.

4.7.2.4.1.1 Estandar para el modelado de datos

Para la construccién de Modelo de Datos se deben considerar los siguientes tres
estandares:

Estandar de nomenclatura: Se refiere a todos aquellos lineamientos obligatorios
que deben ser acatados al momento de crear y dar nombre a todos los
componentes del Modelo de Datos (entidades, tablas, atributos, campos y

relaciones).

Estandar de documentacion: Establece todos los detalles que deben ser
documentados para cada componente del Modelo de Datos. En este sentido se
han creado plantillas basicas para la documentacién de las entidades, tablas,
atributos, campos vy relaciones; ademas se han incluido consideraciones

especiales a tener en cuenta al momento de documentar dichos componentes.
Estandar de representacion grafica: Establece el esquema de representaciéon

gréafica para el Modelo de Datos, que estara constituido tanto por los diagramas de

Entidad-Relacion como por los diagramas relacionales.
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Estandar de Nomenclatura

Para construir y documentar el Modelo de Datos se utilizaran las siguientes reglas
de nomenclatura para todas las entidades, atributos y relaciones en el Modelo
Conceptual y para todas las tablas, campos y relaciones en el Modelo Légico.

Nomenclatura para las entidades/tablas

Regla 1 Nombre de la entidad/tabla:

El nombre_de_entidad/tabla tendra como maximo 21 caracteres, estara escrito
en mindscula, no se utilizaran tildes, ni “A” (si fuera necesario se debe
reemplazarse por una “n”). Si el nombre_de_entidad/tabla estd compuesto por

mas de una palabra se utilizara el caracter raya baja

“ "

como separador de

palabras.

Regla 2 Formato del nombre de la entidad/tabla:

El nombre_de_entidad/tabla debe respetar el siguiente formato prefijo_nombre:
prefijo: Es el codigo de clasificacion, a la cual pertenece la entidad/tabla. Segun la
siguiente tabla:

PREFIJO | SIGNIFICADO | SE RECOMIENDA USAR ...

cat Catélogo Para catéalogos de informacién
auxiliar
Mat Maestro Para las tablas que representan

las entidades mas importantes del

sistema

Tra Transaccionales | Para las tablas que almacenan
informacién generadas por las

transacciones relacionadas a las

entidades principales
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Raya baja: Caracter
nombre: Nombre especifico y significativo de la entidad/tabla. Si consiste en

varias palabras deben separarse por el caracter raya baja

Ejemplos: cat_departamento, cat_municipio, mat_unidades.

Regla 3 Entidad/tabla de catalogos:

Para el manejo de entidades/tablas que contengan catalogos de informacion
auxiliar, se define lo siguiente:

Para el nombre de la entidad/tabla, escribir la palabra cat_ y luego escribir un
nombre descriptivo de la entidad/tabla.

Para el nombre del atributo llave primaria, escribir la palabra cod_ y luego escribir
el nombre de la entidad/tabla (definido anteriormente).

Para el nombre del atributo descripcidén del tipo, escribir la palabra des_ y luego
escribir el nombre de la entidad/tabla (definido anteriormente).

Ejemplos:

Nombre de la entidad: cat_municipio

Nombre de atributos: cod_municipio, des_municipio

Nomenclatura para los atributos

Regla 4 Nombre del atributo:

El nombre_del_atributo tendra como maximo 30 caracteres, no se utilizaran

[{T~44 ({1}

tildes, ni “A” (si fuera necesario se debe reemplazarse por “n”). Si el
nombre_del_atributo estd compuesto por mas de una palabra se utilizara el

“ "

caracter raya baja “_” como separador de palabras.

Regla 5 Formato del nhombre del atributo:

El nombre_del_atributo debe respetar el siguiente formato prefijo_nombre:
prefijo: Tres caracteres que conforman la abreviatura establecen el tipo de

atributo segun la siguiente lista:
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Raya baja: caracter “_”
Nombre: Nombre especifico y significativo del atributo. Si consiste de varias
palabras deben de separarse por el caracter raya baja “_".

PREFIJO | SIGNIFICADO SE RECOMIENDA USAR ...

can Cantidad Para cantidades

cod Cédigo Para codificaciones

cor Correlativo Para correlativos o series

des Descripcién Para descripciones de texto

fec Fecha Para fechas

hor Hora Para horas

ide Identificador Para identificadores unicos

img Imagen Para imagenes

ind Indicador Para indicadores de estado

log Légico Para campos légicos
(Verdadero/Falso)

mon Monto Para montos de dinero

nhom Nombre Para el nombre y apellidos

num Numero Para numeros de
identificacion unica

obs Observacion Para observaciones

por Porcentaje Para porcentajes

tip Tipo Para tipos o clasificaciones

Res Resultado Datos de Resultado de los
Exédmenes clinicos

Pas Contrasena(Passw | Datos de Contrasena

ord)

Ejemplos: cod_municipio, des_municipio y num_telefono.
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Regla 6 Uso de la abreviatura can:

El uso de la abreviatura can se refiere especificamente a un atributo cantidad que
involucre un determinado numero finito de elementos. Por ejemplo: can_cuotas,

can_dias, can_citas, etc.

Regla 7 Uso de la abreviatura cor:
El uso de la abreviatura cor se refiere especificamente a un atributo consecutivo
que se refiera a una serie numérica consecutiva (1,2,3,4,5,6...). Por ejemplo:

cor_secuencia, cor_comprobante, cor_receta, etc.

Regla 8 Uso de las abreviaturas cod :

Para el uso de las abreviaturas cod deben existir explicitamente sus
correspondientes entidades/tablas con el detalle de cada uno de los valores
permitidos para dicho atributo. Por ejemplo: la entidad/tabla mat_unidad contiene
los atributos cod_departamento y cod_municipio; por tal razén, deberan existir sus
correspondientes  entidades/tablas de cat _departamento y cat_municipio

detallando cada uno de los cédigos y su descripcion.

Regla 9 Uso de la abreviatura des:

Para los atributos de descripciones se deben utilizar los siguientes estandares:
Descripcion larga: des_nombre_atributo, campo de texto de 60 caracteres.
Descripcion corta: des_corta_nombre_atributo, campo de texto de 15 caracteres.

Descripcion direccion: des_direccion, campo de texto de 70 caracteres.

Regla 10 Uso de la abreviatura fec:

Cuando se desea guardar fechas en cualesquiera de sus formatos, se debe usar
la abreviatura fec. Ejemplos: fec_vencimiento, fec_nacimiento, fec_pago. Los
atributos que se refieren a un campo de fecha en forma separada tales como dia,
mes, ano, semestre, bimestre, trimestre, etc. deberan utilizar la abreviatura num y
definirse de la siguiente manera: num_dia, num_mes, num_ano, num_bimestre,

num_trimestre, etc.
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Regla 11 Uso de la abreviatura hor:

Cuando se desea guardar campos referentes a tiempo en cualesquiera de sus
formatos, se debe usar la abreviatura hor. Ejemplos: hor_entrada, hor_salida,
hor_impresion. Los atributos que se refieren a un campo de hora en forma
separada tales como hora, minutos, segundos, décimas de segundo, etc. deberan
utilizar la abreviatura num y definirse de la siguiente manera: num_hora,

num_minuto, num_segundo, num_decima_segundo, etc.

Regla 12 Uso de la abreviatura ide:

La abreviatura ide se utilizara para aquellos atributos que se refieren a un

identificador Unico. Ejemplo: ide_usuario, ide_terminal, ide_programa.

Regla 13 Uso de la abreviatura imq:

La abreviatura img se utilizara para aquellos atributos que se refieren a formatos

gréaficos, imagenes, fotografias, etc. Ejemplo: img_foto, img_firma.

Regla 14 Uso de la abreviatura ind:

La abreviatura ind se utilizara para aquellos atributos que tienen una clasificacién
fija, no variable. Ejemplo: si los Unicos estados para un expediente son activo,
inactivo; entonces se puede definir el atributo como ind_estado.

Regla 15 Uso de la abreviatura log:

La abreviatura log se utilizara para aquellos atributos légicos que se refieren a un
indicador que tendra unicamente dos condiciones: falso o verdadero, encendido o

apagado. Ejemplo: log_activacion, log_pensionado.

Regla 16 Uso de la abreviatura mon:

La abreviatura mon se utilizara para aquellos atributos que se refieren a un monto
de dinero (moneda). Ejemplo: monto_a_pagar, monto_pendiente,

monto_calculado.
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Regla 17 Uso de la abreviatura nom:

La abreviatura nom se utilizara para aquellos atributos que se refieren a nombres

o apellidos. Ejemplo: nom_nombre, nom_primer_apellido, nom_segundo_apellido.

Regla 18 Uso de la abreviatura num:

El uso de la abreviatura num se refiere especificamente a un atributo numérico
que permita la identificacion Unica de un objeto. Por ejemplo: num_identificacion,
num_patrono, num_cuenta, num_asegurado, num_solicitud, etc. No debe de
utilizarse la abreviatura num como en si fuera un atributo de cantidad. Por
ejemplo: num_dias_a_pagar, num_meses_pendientes, etc. Para tal efecto, debera

utilizarse la abreviatura can.

Regla 19 Uso de la abreviatura obs:

La abreviatura obs se utilizara para aquellos atributos que se refieren a
observaciones que se desean agregar sobre algun dato. Ejemplo: obs_expediente,
obs_receta.

Regla 20 Uso de la abreviatura por:

La abreviatura por se utilizara para definir atributos que almacenan porcentajes.
Podra ser escrito en singular o plural segun sea la necesidad. Por ejemplo,
por_mujeres se refiere al porcentaje de mujeres de una determinada entidad/tabla,
mientras que por_poblacion_femenina se refiere al porcentaje de poblacién

femenina de una determinada entidad/tabla.

Nomenclatura para las relaciones

Regla 21 Nombre de la relacion:

El nombre_de_relacion tendra como maximo 40 caracteres, estara escrito en
minuscula y en singular, no se utilizaran tildes, ni “4” (si fuera necesario se debe

reemplazar por una “n”). Si el nombre_de_relacion esta compuesto por mas de
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una palabra se utilizara el caracter raya baja “ ” como separador de palabras.

Ejemplos: cat_departamento_cat_municipio.

Regla 22 Formato del nombre de la relacion:

El nombre_de_relacion tendra el siguiente formato nombre1_nombre2:
nombre1: Nombre de la entidad/tabla padre.

raya baja: Caracter

nombre2: Nombre abreviado de la entidad/tabla hija.

4.7.2.4.1.2 Estandar de nomenclatura para la codificacion de programas.

Los estandares de nomenclatura para la codificacién de programas facilitan la
comprensién del programa fuente, asi como la utilizacion de la documentacién
(comentarios) incluida en los mismos. La reutilizacion de cédigo también se ve
beneficiada cuando todos los nombres de variables y procesos se escriben en

forma estandarizada.

En el desarrollo usando el lenguaje de programacién Visual Basic 6, se debe tener
presente, estandarizar la nomenclatura de los objetos, de las variables vy
constantes. Para lograr esto hemos definido las siguientes especificaciones que se

deben tomar en cuenta.

Nomenclatura de Objetos

Los objetos deben llevar nombres con un prefijo coherente que facilite la
identificacion del tipo de objeto. A continuacion se ofrece una lista de
convenciones recomendadas para algunos de los objetos permitidos por Visual

Basic.
Tipo de control Prefijo Ejemplo
Barra de desplazamiento horizontal hsb HsbVolumen
Barra de desplazamiento horizontal
. lwhsb lwhsbVolumen
ligera
Barra de desplazamiento lisa fsb fsbMover
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Tipo de control Prefijo Ejemplo

Barra de desplazamiento vertical vsb vsbindice

Barra de desplazamiento vertical

igera lwvsb lwvsbAfo

Barra de estado sta staFechaHora
Barra de herramientas tlb tibAcciones
Barra de progreso prg prgCargarArchivo
Boton animado ani aniBuzon

Botén de comando ligero lwemd lwemdQuitar
Botdn de numero spn spnPaginas
Botdn de opcion opt optGenero
Botdn de opcion ligero lwopt lwoptNivelEntrada
Botones de comando cmd cmdSalir

Casilla de verificacion chk chkSoloLectura
Casilla de verificacion ligera lwchk lwchkGuardar
Comunicaciones com comFax
Contenedor OLE ole oleHojaCalculo
Control (se usa en procedimientos

cuando el tipo especifico es ctr ctrActual
desconocido)

Control deslizante sld sldEscala
Crondémetro tmr tmrAlarma
Cuadricula grd grdPrecios
Cuadricula de datos dgd dgdTitulos
Cuadricula enlazada a datos dbgrd dbgrdConsulta
Cuadricula MS Flex fxg fxgClientes
Cuadro combinado de datos dbc dbcAutor
Cuadro combinado de imagen imgcbo imgcboProducto
Cuadro combinado enlazado a datos |dbcbo dbcboldioma
Cuadro combinado ligero lwcbo lwcboAleman
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Tipo de control Prefijo Ejemplo

Cuadro combinado, cuadro de lista

desplegable cbo cbolngles
Cuadro de imagen pic picVGA

Cuadro de lista Ist IstCodigos
Cuadro de lista de archivos fil filOrigen

Cuadro de lista de directorios dir dirSource
Cuadro de lista de unidades drv drvDestino
Cuadro de lista enlazada a datos dblst dblstTipoTrabajo
Cuadro de lista ligero Iwlst IwlstCentroCostos
Cuadro de texto txt txtApellido
Cuadro de texto ligero Iwixt lwoptCalle
Datos dat datBiblio

Datos ADO ado adoBiblio

Datos remotos rd rdTitulos
Didlogo comun dlg digAbrirArchivo
Etiqueta Ibl IbIMensajeAyuda
Fichas tab tabOpciones
Hierarchical Flexgrid flex flexPedidos
Forma shp shpCirculo
Formulario frm frmEntrada
Gauge gau gauEstado
Gréfico gra graGanancias
Imagen img imglcono
Informacién del sistema sys sysMonitor
Linea lin linVertical

Lista de datos dbl dblEditor

Lista de imagenes ils ilsTodoslconos
Marco fra fraldioma




Tipo de control Prefijo Ejemplo
. IwfraOpcionesGuar
Marco ligero lwfra
dar
MCI mci mciVideo
Mensaje MAPI mpm mpmEnviarMensaje
Menu mnu mnuAbrirArchivo
chVentasPorRegio
MS Chart ch
n
MS Tab mst mstPrimero
Panel 3D pnl pnlGrupo
_ . clpBarraHerramient
Picture clip clp
as
Repetidor de datos drp drpUbicacion
RichTextBox rf rtfinforme
Selector de fecha dtp dtpEditado
Sesion MAPI mps mpsSesion
UpDown upd updDireccién
Visor de arbol tre treOrganizacion
Visor de lista Ivw IvwEncabezados
Vista de mes mvw mvwPeriodo

Prefijos sugeridos para los objetos de acceso a datos (ADO)

Use los prefijos siguientes para indicar Objetos de acceso a datos.

Objeto de base de datos Prefijo |Ejemplo

Conection con conExpediente
Campo fid fldDireccion
Conjunto de registros rs rsMedicamentos
Coomando cmn cmnActualiza_Cita
Definicién de consulta qry gryConsutasporMes
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Definicion de tabla tbd tbdClientes

Grupo arp grpMédicos

Indice ind indCodigo
Parametro prm prmCod_municipio
Registro rec recPaciente
Relacion rel relDepto_Municipio
Usuario usr usrNuevo

Tipos de datos de variables

Ademas de los objetos, las constantes y variables también requieren
convenciones de nombres bien compuestas. En esta seccidbn se muestran las
convenciones recomendadas para las constantes y variables permitidas por Visual

Basic.

A medida que aumenta el tamano del proyecto, también aumenta la utilidad de
reconocer rapidamente el alcance de las variables. Esto se consigue escribiendo
un prefijo de alcance de una letra delante del tipo de prefijo, sin aumentar
demasiado la longitud del nombre de las variables.

Las variables se deben definir siempre con el menor alcance posible. Las variables
globales (publicas) pueden crear maquinas de estado enormemente complejas y
hacer la l6gica de una aplicacién muy dificil de entender. Las variables globales

también hacen mucho mas dificil mantener y volver a usar el codigo.

Alcance Prefijo Ejemplo

Global g gstrNombreUsuario
Nivel de médulo m mblnProgresoDelCalculo
Local del procedimiento |Ninguno dblVelocidad

Usar los prefijos siguientes para indicar el tipo de datos de una variable.
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Tipo de datos Prefijo Ejemplo

Bolean bin bInEncontrado
Byte byt bytDatoslmagen
Objeto Collection col colWidgets
Currency cur curlngresos
Date (Time) dtm dtmlnicio
Double dbl dblTolerancia
Error err errNumDeOrden
Integer int intCantidad
Long Ing IngDistancia
Object obj objActivo

Single sng sngMedia
String str strNombreF
Tipo definido por el usuario |udt udtEmpleado
Variant vnt vntCheckSum

Nombres descriptivos de variables y procedimientos

El cuerpo de un nombre de variable o procedimiento se debe escribirse en
mayusculas y minusculas, y debe tener la longitud necesaria para describir su
funcionalidad. Ademas, los nombres de funciones deben empezar con un verbo,

como IniciarNombreMatriz o CerrarDialogo.

Para nombres que se usen con frecuencia o para términos largos, se recomienda

usar abreviaturas estandar para que los nombres tengan una longitud razonable.

Prefijos sugeridos para nombres de procedimientos, funciones, formularios,

Modulos (estandar y de clases) y reportes.

Tipo de Objeto Prefijo Ejemplo

Procedimiento pro pExaminaDatos
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Funcion fun fEdad
Formulario frm frmPrincipal
Modulo (estandar) mdl mdISeuridad
Modulo de Clases cls clsPaciente
Reporte rpt rptConsulta

Convenciones de comentarios al cédigo

Todos los procedimientos y funciones deben comenzar con un comentario breve
que describa las caracteristicas funcionales del procedimiento (qué hace). Esta
descripcién no debe describir los detalles de implementacién (como lo hace),
porque a veces cambian con el tiempo, dando como resultado un trabajo
innecesario de mantenimiento de los comentarios o, lo que es peor, comentarios
erroneos. El propio codigo y los comentarios de lineas necesarios describiran la

implementacion.

Los argumentos que se pasan a un procedimiento se deben describir cuando sus
funciones no sean obvias y cuando el procedimiento espera que los argumentos
estén en un intervalo especifico. También hay que describir, al principio de cada
procedimiento, los valores devueltos de funciones y las variables globales que
modifica el procedimiento, en especial los modificados a través de argumentos de

referencia.

Los blogues del comentario de encabezado del procedimiento deben incluir los
siguientes datos:

Propdésito:

Descripcion de Parametros:

Descripcion del Resultado:

Fecha de Elaboracion:

Elaborado por:

Fecha de Modificacion:

Modlficado por:
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4.7.3 ETAPA Il Diseno del sistema de informacion

4.7.3.1 Diagrama de estructura del nivel superior por cada proceso

4.7.3.1.1 Notacion utilizada en los siguientes diagramas

Médulo: Se representa mediante un rectangulo con su nombre en el interior.

Nombre
Del
Modulo

Un modulo predefinido se representa anadiendo dos lineas verticales y paralelas

en el interior del rectangulo.

Nombre
Del
Modulo

Parametros: La representacion varia segun su tipo: control (flags) o datos.

o—

Control

O

Datos
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SECE
SISTEMA DE
/ EXPEDIENTE
o CLINICO
SOLICITA
DATOS DEL
PACIENTE

CLASIFICA
ENFERME-
DADES

CREAR GESTION DE| [ SELECCION

EXPEDIENTE

GESTION DE
CONSULTA

CLINICO

Diagrama de Estructura del SECE

CREACION DE
EXPEDIENTE

CREACION DE
EXPEDIENTE

CAPTURA GENERAR EL ALMACENA
DATOS DE Vg‘k'T%AéR NUMERO DE REGISTRO DE
PACIENTE EXPEDIENTE PACIENTE

Diagrama de Estructura del Proceso: Creacion del Expediente
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GESTION
DE CITAS

GESTION
DE CITAS
%,
)
O%E ' %/A
0‘(\'3 ‘\ QO/
QG , Qz),
o (]
y
VERIFICA SI
VERIFICA EL PACIENTE prseliig
CUPO TIENE PACIENTE
EXPEDIENTE

Diagrama de Estructura del Proceso: Gestion de Citas

SELECCION DE
PACIENTES

SELECCION DE
PACIENTES

4)0
4
C/é\/l/)@
VERIFICA SI AGREGAR ng&fg}g' REGISTRA
PACIENTE NUEVO TIENE CITA DEL
TIENE CITA PACIENTE EXPEDIENTE PACIENTE

Diagrama de Estructura del Proceso: Seleccion de Pacientes
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GESTION DE
CONSULTA MEDICA

GESTION DE
CONSULTA
MEDICA

OBTIENE INGRESA OBTIENE INGRESA
INFORMACION DATOS INFORMACION DIAGNOSTICO

DEL EXP. PREPARACION DE EXAMENES MEDICO DE

PACIENTE DE PACIENTE DE PACIENTE PACIENTE

Diagrama de Estructura del Proceso: Gestion de Consulta Medica

REGISTRO DE
EXAMENES
CLINICOS

REGISTRO DE
EXAMENES
CLINICOS
o 2
>,
& )
& 5
2 ©
@ A
> 3
§ 3
g
VERIFICA SI REGISTRA
PACIENTE DATOS DE
TIENE EXAMEN
EXPEDIENTE CLINICO

Diagrama de Estructura del Proceso: Registro de Examenes Clinicos
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CLASIFICACION DE

ENFERMEDADES

CLASIFICACION DE
ENFERMEDADES

o
o}
a
&
o
i 3
Q
m
-
o
OBTIENE OBTIENE
CODIGO DE
DIAGNOSTICO
oNos e CIE10 PARA
ENFERMEDAD

ASIGNA
COIGO DE
ENFERMEDAD
EN HISTORIAL

CLINICO

Diagrama de Estructura del Proceso: Clasificacion de Enfermedades
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4.7.3.2 Estructura de datos

Se presenta el diccionario de datos, el cual contiene toda la informacién
relacionada a cada una de las tablas que se utiliza en el sistema de expediente
clinico electrénico. La informacion relacionada a tipos de datos es especifica para
MS Sql Server 2000.

Entidad Catalogo de Antecedentes
Tabla cat_antecedente
Descripcion Catélogo de Antecedentes, guardara un listado de los

antecedentes clinicos que pueden ser usados para generar un
historial de antecedentes de los pacientes.

Atributos
PK | Nombre Tipo de Nulo | Descripcion
Dato
X | cod_antecedente Smallint Cédigo de Antecedente

des_antecedente Varchar(40) Descripcién del Antecedente

cod_grupo_antecedente | Tinyint Cédigo de grupo de antecedentes clinicos
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
cat_antecedente tra_antecedente cat_antecedente tra_antecedente
cat_grupo_antecedente_cat_antecedente cat_grupo_antecedente cat_antecedente

Entidad Catélogo de cargos administrativos

Tabla Cat_cargo

Descripcion Catélogo de los cargos administrativos que existen en las
unidades de salud, segun la estructura organizativa

Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | cod_cargo Smallint Cédigo del cargo administrativo
des_cargo Varchar(40) Descripcion del cargo administrativo
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
cat_cargo_mat_personal cat_cargo mat_personal
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Entidad Catalogo de Clasificacion Internacional
Tabla Cat_cie10
Descripcion Catalogo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, se
utiliza para almacenar la codificacion de las enfermedades, la
cual es proporcionada por la OPS, esta codificacion se utilizara
para clasificar los diagndsticos de las consultas, con propésitos
estadisticos
Atributos
PK | Nombre .Iglaﬁz de Nulo | Descripcidn
X | cod ciel0 Char(7) Cédigo de enfermedad
des_ciel0 Varchar(200) Descripcién de enfermedad
cod_grupo_ciel0 Smallint Cédigo de agrupacién segun CIE10
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_cie10_tra_consult

a cat_ciel10 tra_consulta

cat_grupo_ciel10_cat_ciel0

cat_grupo_ciel0 cat_ciel0

Entidad Catélogo de consultorios
Tabla cat_consultorio
Descripcion Catélogo de consultorios, se utiliza para almacenar los
consultorios de las unidades de salud
Atributos
Tipo de s
PK | Nombre Nulo | Descripcion
Dato P
X | cod_consultorio Smallint Cédigo del consultorio
des_consultorio Varchar(15) Descripcién del consultorio
ide_unidad Smallint Unidad de salud a la que pertenece el
consultorio
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

mat_unidad_cat_cons

ultorio mat_unidad cat_consultorio
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Entidad

Catélogo datos de examen

Tabla cat_datos _examen
Descripcion Catélogo de datos de examenes de laboratorio, guarda la
informacién que pueden contener los exadmenes clinicos
Atributos
Tipo de .
PK | Nombr Nulo | Descripcion
ombre Dato ulo | Descripc
X cod_dato Smallint Cédigo del dato
des _dato Varchar(30) Descripcién del dato
cod_examen Smallint Cédigo del Examen al que pertenece
el dato

Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_datos_examen_tra_datos_examen_exp

cat_datos examen

tra_datos_examen_exp

cat_examen_cat_datos_examen

cat_examen

cat_datos examen

Entidad Catélogo de departamentos

Tabla Cat_departamento

Descripcion Catélogo de departamentos del pais, se utiliza en las
direcciones

Atributos

PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcién

X | cod_departamento

Tinyint

Cédigo del departamento

des_departamento

Varchar(30)

Nombre del departamento

Relaciones

Nombre

Tabla Principal

Tabla Relacionada

cat_departamento_cat_municipio

cat_departamento

cat_municipio

Entidad Catalogo de Especialidades
Tabla cat_especialidad
Descripcion Catélogo de las especialidades médicas que se le pueden
asignar al personal médico
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | cod_especialidad Smallint Cédigo de la especialidad

des_especialidad

Varchar(40)

Descripcion de la especialidad

Relaciones

Nombre

Tabla Principal

Tabla Relacionada

cat_especialidad_mat_personal

cat_especialidad

mat_personal
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Entidad Catalogo de examenes clinicos
Tabla Cat_examen
Descripcion Catalogo de los tipos de examenes de laboratorio
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcidn

X | cod_examen Smallint Cédigo del examen

des_examen Varchar(40) Nombre del examen de laboratorio

Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_examen_cat_datos_examen

cat_examen cat_datos_examen

Entidad Grupos de antecedentes
Tabla cat_grupo_antecedente
Descripcion Catélogo de grupos de antecedentes, se utiliza para
clasificar los antecedentes
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | cod_grupo_antecedente | Tinyint Cédigo del Grupo de antecedente
des_grupo_antecedente | Varchar(35) Descripcién del Grupo de
Antecedentes
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla

Relacionada

cat_grupo_antecedente_cat_antecedente

cat_grupo_antecedente cat_antecedente

Entidad Clasificacion Internacional de enfermedades

Tabla cat_grupo_ciel0

Descripcion Catalogo de grupo CIE10, se utiliza para agrupar las

enfermedades clasificadas en la CIE10
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato Nulo | Descripcion
X | cod grupo_cie10 | Smallint Cédigo de grupo CIE10
des_grupo_cie10 | Varchar(400) Descripcion del grupo CIE10
capitulo Smallint Capitulo al que pertenece el grupo
dentro de la CIE10

Relaciones

Nombre

Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_grupo_cie10_cat_ciel0

cat_grupo_ciel0 cat_ciel0
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Entidad Catalogo de medicamentos
Tabla cat_medicamento
Descripcion Catéalogo de medicamentos utilizados en las recetas de las
consultas
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | cod_medicamento Smallint Cédigo del medicamento
des_medicamento Varchar(60) Nombre del medicamento
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_medicamento_tra_recetas

cat_medicamento

tra_recetas

Entidad Catélogo de Municipios
Tabla cat_municipio
Descripcion Catélogo de Municipios del pais
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcién
X | cod_departamento | Tinyint Cédigo del departamento al que
pertenece el municipio
X | cod_municipio Tinyint Cadigo del municipio
des_municipio Varchar(60) Nombre del municipio
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_municipio_mat_unidad

cat_municipio

mat_unidad

cat_municipio_mat_personal

cat_municipio

mat_personal

mat_expediente_cat_municipio

mat_expediente

cat_municipio

cat_departamento_cat_municipio

cat_departamento

cat_municipio

Entidad Catélogo de parentescos
Tabla cat_parentesco
Descripcion Catélogo de parentescos, utilizados para establecer la relacién
familiar
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | cod_parentesco Tinyint Cédigo del parentesco
des_parentesco Varchar(20) Descripcién del parentesco
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_parentesco_mat_familia

cat_parentesco

mat_familia
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Entidad Catélogo de reportes

Tabla cat_reportes

Descripcion Catéalogo de reportes del sistema, contiene los parametros

generales de cada reporte
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | cod_reporte Smallint Cédigo del reporte

nom_reporte Varchar(50) Nombre del reporte
des_reporte Varchar(100) Descripcién del reporte
nom_archivo Varchar(15) Nombre de archivo del reporte
ins_sql Varchar(900) Instruccion SQL utilizada en el reporte

Relaciones

Nombre Tabla Principal | Tabla Relacionada

cat_reportesi_cat_reportes2

cat_reportes1

cat_reportes2

Entidad Catalogo de pardmetros por reporte
Tabla cat_reportes2
Descripcion Catélogo de parametros por reporte, contiene los paradmetros
necesarios para el ordenamiento y el establecimiento de filtros
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | cod_reporte Smallint Cddigo del reporte
X | cor_orden Tinyint Correlativo para establecer el orden en
que aparecen los parametros
nom_campo Varchar(20) Nombre del campo
des_campo Varchar(40) Descripcién del campo
tip_campo Char(1) Caracter que indica el tipo de dato que
se utiliza en el campo. N=numérico,
C=caracter, D=fecha
ind_orden Bit bandera que indica si el campo se utiliza
para ordenamiento
ind_filtro Bit bandera que indica si el campo se utiliza
para establecer filtro
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_reportesi_cat_reportes2

cat_reportes1

cat_reportes2
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Entidad Catélogo de Documentos
Tabla cat_tipo_documento
Descripcion Catélogo de tipos de documentos de identificacién
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | cod_documento Tinyint Cédigo de tipo de documento
des_documento Varchar(30) Nombre que identifica el documento de
identificacién

Relaciones

Nombre

Tabla Principal

Tabla Relacionada

cat_tipo_documento_mat_expediente2

cat_tipo_documento

mat_expediente

Entidad Catélogo de Vacunas
Tabla cat_vacuna
Descripcion Es el catdlogo de las vacunas que se aplican a los pacientes
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcién
X | cod_vacuna Tinyint Cédigo de la vacuna
des_vacuna Varchar(25) Nombre de la vacuna
num_dosis Tinyint Numero de dosis que se aplican de la
vacuna
num_refuerzo Tinyint Numero de refuerzos que se aplican de
la vacuna

Relaciones

Nombre

Tabla Principal

Tabla Relacionada

cat_vacuna_tra_vacuna

cat_vacuna

tra_vacuna

Entidad Maestro de Expediente

Tabla mat_expediente

Descripcion Es el maestro de los expedientes de los pacientes, en el
cual se almacena la informacion general de cada
paciente.

Atributos

PK | Nombre E;ptz de Nulo | Descripcion

X | ide_expediente Smallint Numero de Expediente, Correlativo

nom_nombre

Varchar(60)

Nombres del paciente

nom_primer_apellido

Varchar(30)

Primer apellido del paciente

nom_segundo_apellido

Varchar(30)

Segundo apellido del paciente

tip_sexo

Tinyint

Identificador del Sexo del paciente
1=Masculino, 2=Femenino

fec_nacimiento

Smalldatetime

Fecha de Nacimiento del paciente
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num_horas Tinyint Numero de horas (Se usa en el caso de
pacientes recien nacidos, menos de 24
horas)

cod_estado_civil Tinyint Identificador del estado civil 1=Soltero/a,
2=Casado/a, 3=Viudo/a, 4=Divorciado/a,
5=Unién libre

cod_documento Tinyint Cédigo del tipo de documento de
identificacién

num_documento Varchar(17) Numero del Documento de Identificacion

des_ocupacion Varchar(50) Descripcién de la ocupacién del paciente

dir_habitual Varchar(60) Direccién habitual del paciente

cod_departamento Tinyint Cédigo del departamento al que
pertenece la direccion del paciente

cod_municipio Tinyint Cédigo del municipio al que pertenece la
direccion del paciente

num_telefono Varchar(8) Numero de Teléfono del paciente

nom_proporciono Varchar(70) Nombre de la persona que proporciono
la informacién del paciente

cod_parentesco Tinyint Cédigo del parentesco con el paciente
de la persona que proporciono la
informacion

cod_documento2 Tinyint Cédigo del documento de identificacién
de la persona que proporciono la
informacion

num_documento2 Varchar(17) Numero del documento de identificacion
de la persona que proporciond la
informacién

nom_tomo_informacion | Varchar(70) Nombre de la persona que tomo la
informacién

fec_inscripcion Smalldatetime Fecha de creacién del expediente

obs_observacion Text observacion o informacion adicional

Relaciones

Nombre

Tabla Principal

Tabla Relacionada

mat_expediente_mat_familia

mat_expediente

mat_familia

mat_expediente_tra_examen_expediente

mat_expediente

tra_examen_expediente

mat_expediente_tra_vacuna

mat_expediente

tra_vacuna

mat_expediente_tra_consulta

mat_expediente

tra_consulta

mat_expediente_cat_municipio

mat_expediente

cat_municipio

mat_expediente_tra_citas

mat_expediente

tra_citas

mat_expediente_tra_antecedente

mat_expediente

tra_antecedente

cat_tipo_documento_mat_expediente2

cat_tipo_documento

mat_expediente
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Entidad Maestro de familiares del paciente
Tabla Mat familia
Descripcion Es el archivo maestro donde se almacenan los familiares del
paciente y se identifica los responsables por el paciente ante la
unidades de salud
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | ide_expediente Integer Numero de expediente al que
pertenece el familiar
X | cor_pariente Tinyint correlativo que indica el orden en el
que ha ingresado el pariente
cod_parentesco Tinyint Cédigo del parentesco del familiar
nom_pariente Varchar(70) Nombre del familiar
tip_responsable Tinyint Indicador que identifica si el familiar
esta como responsable del paciente
dir_pariente Varchar(60) Direccién del pariente
num_tel_pariente Varchar(8) Numero de teléfono del familiar
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
cat_parentesco_mat_familia cat_parentesco mat_familia
mat_expediente_mat_familia mat_expediente mat_familia

Entidad

Maestro de personal administrativo

Tabla

mat_personal

Descripcion

Es el maestro de personal o empleados de las unidades de
salud, se identifica a la unidad a la que pertenece el

empleado
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcidn
X | ide_personal Smallint Cédigo de personal

nom_nombre

Varchar(60)

Nombres del empleado

nom_primer_apellido

Varchar(30)

Primer apellido del empleado

nom_segundo_apellido

Varchar(30)

Segundo apellido del empleado

tip_sexo

Tinyint

Identificador del Sexo del
empleado 1=Masculino,
2=Femenino

direccion Varchar(60) Direccién del empleado

cod_departamento Tinyint Cédigo del departamento al que
pertenece la direccion del
empleado

cod_municipio Tinyint Cédigo del municipio al que
pertence la direccién del
empleado

cod_cargo Smallint Cédigo del cargo que ocupa el
empleado

cod_especialidad Smallint Cédigo de la especialidad del

personal médico
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fec_nacimiento

Smalldatetime

Fecha de nacimiento del
empleado

cod_estado_civil

Tinyint

Identificador del estado civil
1=Soltero/a, 2=Casado/a,
3=Viudo/a, 4=Divorciado/a,
5=Unién libre

fec_ingreso Smalldatetime Fecha de ingreso a la unidad de
salud
ind_estado Tinyint Indicador del estatus del
empleado: 0=Activo, 1=Inactivo
fec_retiro Smalldatetime Fecha de retiro del empleado
num_telefono Varchar(8) Numero de teléfono del empleado
email Varchar(60) Correo electrénico del empleado
cod_tipo_personal Tinyint identificador del tipo de Personal:
1-Médico, 2-Enfermeria, 3-
Administrativo
ide_unidad Smallint Cédigo de la unidad de salud a la
que pertenece el empleado
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_municipio_mat_personal

cat_municipio

mat_personal

cat_cargo_mat_personal

cat_cargo

mat_personal

cat_especialidad_mat_personal

cat_especialidad

mat_personal

mat_unidad_mat_personal

mat_unidad

mat_personal

Entidad

Maestro de Unidades de salud

Tabla

Mat_undidad

Descripcion

Maestro de las unidades de salud, se almacena la informaciéon

especifica de cada unidad.

Atributos
PK | Nombre Tipo de Nulo | Descripcion
Dato
X | ide_unidad Smallint Cédigo de la unidad de salud
nom_unidad Varchar(80) Nombre de la unidad de salud
dir_direccion Varchar(60) Direccion de la unidad de salud
cod_municipio Tinyint Direccién de la unidad de salud
cod_departamento Tinyint Cédigo del departamento al que
pertenece la direccién de la unidad de
salud
num_telefono Varchar(8) Numero de teléfono de la unidad de
salud
num_fax Varchar(8) Numero de fax de la unidad de salud
dir_email Varchar(60) Direccion de correo electrénico de la
unidad de salud
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
mat_unidad_cat consultorio mat_unidad cat_consultorio
mat_unidad_tra_citas mat_unidad tra_citas
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mat_unidad_mat_personal

mat_unidad

mat_personal

cat_municipio_mat_unidad

cat_municipio

mat_unidad

Entidad bitacora del sistema
Tabla seg bitacora
Descripcion Es el registro de las operaciones que se realizan en el sistema
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato Nulo | Descripcion
X | ide_correlativo Integer Correlativo de registros
nom_tabla Varchar(30) Nombre de la tabla donde se realiza

la operacion

fec_fechahora Datetime Fecha y hora de la operacion
nom_operacion Varchar(40) Descripcién de la operacién realizada
ide_usuario Smallint Identificador del usuario
llave Varchar(200) Campo y valores de la llave primaria
de la tabla
Relaciones
Nombre Tabla Principal | Tabla Relacionada

seg_usuario_seg_bitacora

seg_usuario

seg_bitacora

Entidad Derechos

Tabla seg_derechos

Descripcion Catalogo de derechos que se pueden asignar a los grupos de

usuarios
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcién
X | cod_derecho Tinyint Cédigo del derecho o permiso

des_derecho Varchar(12) Descripcién del derecho o permiso

Relaciones

Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

seg_derechos_seg_derechos_x_grupo

seg_derechos

seg_derechos_x_grupo

Entidad Derechos por grupo

Tabla seg derechos x_ grupo

Descripcion Coleccion de derechos o permisos asignados a cada grupo

Atributos

PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion

X ide_opcion Smallint Qédigo identificador de la opcién del
sistema
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X ide_grupo Tinyint Cadigo del grupo del usuarios

X cod_derecho Tinyint Cédigo del derecho o permiso
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

seg_opciones_seg_derechos_x_grupo

seg_opciones

seg_derechos_x_grupo

seg_grupo_seg_derechos_x_grupo

seg_grupo

seg_derechos_x_grupo

seg_derechos_seg_derechos_x_grupo

seg_derechos

seg_derechos_x_grupo

Entidad Grupos de usuarios
Tabla seg_grupo
Descripcion Maestro de grupos de usuarios
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion

X | ide_grupo Tinyint Cédigo del grupo de usuarios

des_grupo Varchar(60) Nombre del grupo de usuarios

Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
seg_grupo_seg_usuario_x_grupo seg_grupo seg_usuario_x_grupo
seg_grupo_seg_derechos_x_grupo seg_grupo seg_derechos_x_grupo

Entidad Catalogo de opciones del sistema

Tabla seg_opciones

Descripcion Catalogo de todas las opciones que tiene el sistema

Atributos

PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion

X | ide_opcion Smallint Cédigo de la opcidn del sistema

des_opcion Varchar(50) Descripcién de la opcién del sistema
log_verifica Bit Indica si la opcién tiene contrasefia
pas_clave Varchar(10) Contrasena de la opcién

Relaciones

Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

seg_opciones_seg_derechos_x_grupo

seg_opciones

seg_derechos_x_grupo

Entidad Usuarios del sistema
Tabla seg_usuario
Descripcidn Maestro de usuarios del sistema
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | ide_usuario Smallint Cédigo de usuario
nom_usuario Varchar(30) Nombre completo del usuario
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ide_unidad Smallint Cédigo de la unidad de salud a la que
pertenece el usuario

usuario Varchar(12) Usuario

clave Varchar(12) Contrasefa del usuario

ind_inactivo Bit Indica si el usuario esta activo o inactivo
Relaciones
Nombre Tabla Principal | Tabla Relacionada
seg_usuario_seg_usuario_x_grupo seg_usuario seg_usuario_x_grupo
seg_usuario_seg_bitacora seg_usuario seg_bitacora

Entidad Usuarios por grupo
Tabla seg_usuario_x_grupo
Descripcion Agrupacién de los usuarios que pertenecen a un grupo
Atributos

Tipo de s

n
PK | Nombre Dato Nulo | Descripcio
X | ide_grupo Tinyint Cédigo del grupo
ide_usuario Smallint Cddigo del usuario

Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

seg_usuario_seg_usuario_x_grupo

seg_usuario

seg_usuario_x_grupo

seg_grupo_seg_usuario_x_grupo

seg_grupo

seg_usuario_x_grupo

Entidad Transacciones de Antecedentes
Tabla tra_antecedente
Descripcion Antecedentes médicos por expediente
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcidn
X | ide_expediente Integer Numero de expediente al que
pertenece el antecedente clinico
cod_antecedente | Smallint Cédigo del antecedente clinico
obs_informacion Varchar(30) Informacién explicativa del antecedente
fec_ingreso Smalldatetime Fecha en que se esta ingresando el
antecedente al paciente
ide_personal Smallint Cédigo del empleado que esta
registrando el antecedente
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_antecedente tra_antecedente

cat_antecedente

tra_antecedente

mat_expediente_tra_antecedente

mat_expediente

tra_antecedente
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Entidad Transacciones de citas
Tabla tra_citas
Descripcion Es la tabla transaccional de control de citas por médico, se
utiliza para almacenar la informacién de las citas de los
pacientes
Atributos
Tipo de .
PK | Nombr Nul Descripcion
ombre Dato ulo escripcio
X | ide_expediente Integer Numero de expediente al que

pertenece la cita

fec_fecha_cita

Smalldatetime

Fecha de la cita

ide_unidad Smallint Cédigo de la unidad en la que se dara
la consulta

fec_hora_cita Char(10) Hora de la cita

ide_personal Smallint Cédigo del médico que atendera en la
consulta

ind_atencion Tinyint Indicador del estatus de atencion de la
cita: 0=Citado, 1=Preparado(el
paciente se presento a la cita)

fec_hora_preparado Varchar(8) Hora en que ha sido preparado para la

consulta

Relaciones

Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
mat_expediente_tra_citas mat_expediente tra_citas
mat_unidad_tra_ citas mat_unidad tra_citas

Entidad

Consultas médicas

Tabla

tra_consulta

Descripcion

Es la tabla transaccional en la cual se almacena la informacion
detallada de cada consulta de los pacientes

Atributos
PK | Nombre E;ptz de Nulo | Descripcion
X | ide_expediente Integer Numero de expediente del paciente
fec_consulta Smalldatetime Fecha de la consulta médica
hor_consulta Char(10) Hora en que se ingresa la consulta
ide_unidad Smallint Cédigo de la unidad de salud en que
da la consulta médica

num_temperatura Numeric(6,2) X Dato de temperatura del paciente
num_pulso Numeric(6,2) X Dato del pulso del paciente
num_peso Numeric(6,2) X Dato del peso(masa) del paciente
num_respiracion Numeric(6,2) X Dato de la respiracion del paciente
num_estatura Numeric(6,2) X Dato de la estatura del paciente
num_presion_arterial Numeric(6,2) X Dato de la presién arterial del paciente
consulta_por Varchar(150) Motivo por el que consulta el paciente
item1 Text X Informacién del Examen Fisico del

paciente
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ltem2 Text X Datos de la Impresién Diagnostica
ltem3 Text X Datos del estado nutricional del
paciente
ltem4 Text X Examenes de laboratorio indicados por
el médico
ltem5 Text X Indicaciones adicional que dé el
médico
ltem6 Text X Informacién adicional de la consulta
ide_personal Smallint Cédigo de la persona que realiza la
preparacién del paciente
ide_doctor Smallint Cédigo del doctor que atiende en la
consulta
cod_ciel0 Char(7) X Cédigo de la enfermedad segun la
CIE10
ind_atencion Tinyint Indicador del Estatus de atencion:
1=Preparado, 2= Atendido
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
tra_consulta_tra_recetas tra_consulta tra_consulta
mat_expediente_tra_consulta mat_expediente tra_consulta
cat_cie10 tra_consulta cat_ciel0 tra_consulta

Entidad

Datos de examenes

por expediente

Tabla

tra_datos_examen_exp

Descripcion

Es la tabla transaccional donde se almacena la
informacion relacionada a los resultados de los

examines de laboratorio
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | ide_expediente Integer Numero de expediente al que pertenece el
examen de laboratorio
fec_examen Smalldatetime Fecha en que ha realizado el examen de
laboratorio
cod_examen Smallint Cddigo del examen de laboratorio
cod_dato Smallint Cédigo del dato del examen de laboratorio
res_resultado Varchar(20) informacion de detalle del resultado para

un dato especifico

Relaciones

Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
tra_examen_expediente_tra_datos_ | tra_examen_expediente tra_datos_examen_exp
examen_exp

cat_datos_examen_tra_datos cat_datos_examen tra_datos_examen_exp

examen_exp
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Entidad

Examenes por paciente

Tabla tra_examen_expediente
Descripcion Es la tabla transaccional donde se guardan los
examenes de laboratorio por expediente
Atributos
Tipo de s
PK | Nombre Nulo | Descripcion
Dato P
X | ide_expediente | Integer Numero de expediente al que pertenece el
examen de laboratorio
fec_examen Smalldatetime Fecha en que ha realizado el examen de
laboratorio
cod_examen Smallint Caddigo del examen de laboratorio
obs_diagnostico | Varchar(75) X Informacién adicional o observacién del
examen de laboratorio

Relaciones

Nombre

Tabla Principal Tabla Relacionada

tra_examen_expediente_tra_datos_

examen_exp

tra_examen_expediente | tra_datos_examen_exp

mat_expediente_tra_exa

men_ expediente | mat_expediente tra_datos_examen_exp

Entidad

Recetas por expediente

Tabla

Tra_recetas

Descripcion

Es la tabla de transacciones donde se almacena las recetas de
medicamentos que se dan por consulta

Atributos
Tipo de s
Nombr Nul Descripcion
PK | Nombre Dato ulo escripcio
X | ide_expediente Integer Numero de expediente al que

pertenece la receta

fec_consulta

Smalldatetime Fecha de la consulta en que se ha dado

la receta
cod_medicamento Smallint Cadigo del medicamento incluido en la
receta
can_cantidad Smallint Cantidad del medicamento que se ha
incluido en la receta
des_dosis Varchar(50) Descripcion de la dosis indicada por el
médico
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada

cat_medicamento_tra_recetas

cat_medicamento

tra_recetas

tra_consulta_tra_recetas

tra_consulta

tra_recetas
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Entidad Vacunas por expediente
Tabla tra_vacuna
Descripcion Es la tabla transaccional en la que se guarda la informacién de
fecha y dosis de las vacunas por expediente
Atributos
PK | Nombre Tipo de Dato | Nulo | Descripcion
X | ide_expediente Integer Numero de Expediente al que

pertenece la vacuna

cod_vacuna Tinyint Cédigo de la vacuna
tip_dosis Tinyint Tipo de dosis que se aplica (dosis o
refuerzo)
fec_vacuna Smalldatetime fecha en que se aplico la dosis o
refuerzo
Relaciones
Nombre Tabla Principal Tabla Relacionada
cat_vacuna_tra_vacuna cat_vacuna tra_vacuna
mat_expediente_tra_vacuna mat_expediente tra_vacuna
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4.7.3.3 Diagrama de Entidad — Relacion
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4.7.3.4 Modelo relacional

El Modelo Relacional del SECE, lo presenta en dos diagramas, el primero
representa las entidades principales de los procesos del sistema, y el segundo
presenta las entidades relacionadas al esquema de seguridad interno que se
incluird en el sistema.
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Diagrama Entidad Relacion del esquema de seguridad implantado.
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4.7.3.5 Diagrama Funcional
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0. SECE (Sistema de Expediente Clinico Electrdnico): herramienta desarrollada

con el objetivo de manejar los expedientes clinicos.

1. Archivo: Es el menu donde estaran todas las opciones de mantenimiento a
catalogos del sistema.
1.1 Medicamentos: Opciéon que permite adicionar, modificar y eliminar el
catalogo de medicamentos.
1.2 Enfermedades: Opcion que permite adicionar, modificar y eliminar el
catalogo de enfermedades.
1.3 Vacunas: Opcién que permite adicionar, modificar y eliminar el catalogo de
vacunas
1.4 Grupo de antecedentes: Opcion que permite adicionar, modificar y
eliminar el catalogo de medicamentos.
1.5 Antecedentes: Opcién que permite adicionar, modificar y eliminar el
catalogo de antecedentes.
1.6 Tipo de examen: Opcidén que permite adicionar, modificar y eliminar el
catalogo de tipos de examenes.
1.7 Tipo de documento: Opcion que permite adicionar, modificar y eliminar el
catalogo de tipos de exdmenes.
1.8 Estado civil: Opcion que permite adicionar, modificar y eliminar el catalogo
de estado civil.
1.9 Departamentos: Opcién que permite adicionar, modificar y eliminar el
catalogo departamentos.
1.10 Municipios: Opcién que permite adicionar, modificar y eliminar el catalogo
de municipios.
1.11 Unidades de salud: Opcion que permite adicionar, modificar y eliminar el
catalogo de Unidades de Salud Publica.
1.12 Consultorios: Opcién que permite adicionar, modificar y eliminar el
catalogo de consultorios existentes en cada Unidad de Salud.
1.13 Cargos: Opcidén que permite adicionar, modificar y eliminar el catalogo
cargos o puestos.
1.14 Especialidades: Opcion que permite adicionar, modificar y eliminar el

catalogo de especialidades.
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1.15 Personal: Opcién que permite adicionar, modificar y eliminar en la ficha
de empleado.
1.16 Salir: Esta opcion permite abandonar el sistema.

2. Movimientos: Es el menu donde estaran las opciones mas importantes del
sistema ya que involucran directamente al paciente.

2.1 Expediente de Paciente: Esta es la opcion mas importante del sistema ya
que permite introducir de forma facil y rapida los diferentes aspectos de la
historia clinica de un paciente.

2.2 Registro de Citas: Esta opcion permite llevar un control de pacientes
asignados a un medico en un dia y hora especifica.

2.3 Preparacion de Paciente: Esta opcién permite introducir datos de
preparacion de paciente.

2.4 Registro de consulta: Esta opcién permite introducir los datos de consulta
médica de un paciente.

2.5 Registro de examen: En este submenu es donde debemos ingresar para

registrar los examenes.

3. Reportes: Es el menu donde estaran las opciones de reportes o informes
del sistema.

3.1 Control de citas: Esta opcién permite generar reportes de citas o
pacientes asignados a un medico en especifico.

3.2 Consultas diarias: Esta opcion permite generar reportes de consulta.

4. Utilidades: En este menu estaran opciones de auditorias o pistas de las
transacciones efectuadas en el sistema.

4.1 Calculadora: Sirve como apoyo por cualquier operacién de célculo que se
presente.

4.2 Administracion: Es la opcion que nos permite determinar la operacion del
sistema, el cual contiene los siguientes rubros:

4.2.1 Grupos de usuario: Permite definir los grupos de usario que podran

ingresar al sistema.
4.2.2 mantenimiento de usuario: Esta opcion permite dar mantenimiento a los

grupos de usuario que usen el sistema.
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4.2.3 Asignacion de permisos: Esta opcion permitird al administrador del
sistema asignar a que opciones del sistema tendrd acceso cada usuario.
4.2.4 Revision de bitacoras: Esta opcion permitira tener un control de las
transacciones efectuadas en el sistema.
4.3 Cambio de contrasena: Esta opcién permitira cambiar la clave o
contrasefia de acceso al sistema.

5. Ventanas: Menu que se genera automaticamente con todas las ventanas
abiertas dentro del sistema

6. Ayuda: Es el menu donde se presenta el manual de usuario y algo acerca
del licenciamiento del sistema.

6.1 Manual de usuario: opcién presentara un documento de ayuda o guia para
el usuario del funcionamiento del sistema.

6.2 Acerca de...: Opcién donde se presentara informacion de los términos del

licenciamiento del sistema.
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4.7.3.6 Diseno de interfaz de usuario

Introduccion

En esta seccion se muestra de forma general la interfaz de usuario que se
utilizara en el Sistema de Expediente Clinico Electronico, se esta conciente del
rol que juega la interfaz de usuario para el uso productivo que los usuarios
directos puedan darle a un sistema informatico, por ello se ha definido que la
interfaz del SECE debe ser parecida a la interfaces mas comunes utilizadas por
los programas desarrollados para sistemas operativos Microsoft Windows,
basadas en menus desplegables, botones con figuras y/o palabras
relacionadas a la accion que se realiza y reportes con la facilidad de vista
previa en pantalla.

Apariencia comun de los Ventanas (Formularios)

Para el disefio de las ventanas del SECE se ha tenido presente el objetivo de
mantener una apariencia comun, que permita a los usuarios cambiar de
contexto entre las diferentes partes funcionales del sistema (catalogos, registro
de expediente, registro de consultas, etc.) de manera facil. Lo cual resultara

extremadamente sencillo debido a las similitudes existentes entre ellas.

Ventana Principal

La ventana principal del SECE estara formada por el titulo de la ventana que
identifica el sistema (SECE) y la unidad de salud a la que pertenece el usuario
que ha ingresado, un menu principal que contiene todas las opciones del
sistema relacionadas a la funcionalidad identificada en las etapas de analisis y
disefo, y agrupadas en seis opciones principales: Archivos, Movimientos,
Reportes, Utilidades, Ventanas y Ayuda. Esta ventana principal también incluira
un conjunto de botones (barra de herramientas) que contiene los accesos a las
opciones que se considera seran usadas con mas frecuencia, un panel inferior
que contendrd informacion como: el nombre del usuario que ha ingresado, la
fechay la hora del sistema.
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Ventana Principal del SECE

Ventanas para Maestros y Catalogos.

Las ventanas que se utilizaran para dar mantenimiento a los maestros y
catalogos auxiliares del sistema se mostraran en un area incluida dentro de la
ventana principal, en la parte superior presentaran un titulo que identificara de
que catalogo o maestro se trata, a continuacion un grupo de botones con las
opciones adicionar, editar, eliminar registro, imprimir reporte y cerrar la

ventana; tal como se muestra a continuacion.

Este grupo de botones cambia cuando se esta adicionando un nuevo registro o

modificando la informacién de uno existente.
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Las figuras usadas en este grupo de botones se mantendran en todas las
ventanas de mantenimiento, esto facilitar4 que el usuario asocie facilmente una

figura con la funcion que realiza el programa en esa ventana.

En la parte inferior se usara dos pestanas (tab) para indicar que la ventana esta
seccionada en listado que contiene todos los registros de catdlogo y un
Detalle que contiene la informacion de un solo registro especifico. El disefo de

una pantalla completa seria similar al siguiente:

Ventana de busqueda o localizacion de informacion
Esta pantalla se utiliza para busqueda en todas aquellas opciones que es
invocada, permitiendo consultas por varios criterios, facilitando de esta manera

la localizacion de un registro en especifico.
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Pantalla de Creacion de Expediente

Este formato de pantalla se utilizara para introducir datos del paciente y ser

registrado en la base de datos de las unidades de salud.

Esta pantalla esta formada por cuatro zonas:

Zona de Identificacion: En esta zona se ingresaran los datos del paciente,
contando con una opcién de introducir el responsable que tendria ante la
unidad de salud.

Zona de Vacunas y Antecedentes: Muestra un listado de las vacunas vy
antecedentes del paciente.

Zona de Historia Clinica: Muestra un listado de las consultas médicas y
recetas que el paciente tiene registradas.

Zona de Examenes de Laboratorio: En esta zona se muestra el listado de
examenes y sus respectivos resultado a los que se ha sometido el paciente.
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Pantalla Gestion de Citas
Se utilizara para ingresar las citas de los pacientes con el médico que desee y

la fecha y hora de la consulta.
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Pantalla de Preparacion de Paciente

Este formato de pantalla nos muestra un listado de los pacientes que podran

ser preparados dependiendo el médico que le corresponda.

Se muestran dos iconos (Ingresar Nuevo, Ingresar Datos de Preparacion) que
sirven para adicionar un nuevo paciente y el otro para ingresar datos de
preparacion de dicho paciente para esto se presenta otra pantalla.

Pantalla de Registro de Consulta Médica.

Esta pantalla se utilizar4 para ingresar los datos de preparacion y la consulta
del paciente, consta de dos zonas Consulta y Recetas.

La primera permite ingresar los datos de la consulta que esta haciendo en el
momento el paciente, la segunda zona se utilizara para ingresar las recetas de
esa consulta.
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Pantalla de Registro de Examen

Esta pantalla se utilizard para registrar los examenes de los pacientes, consta
de dos zonas, datos de paciente y datos del examen, en la primera
simplemente aparece el nombre del paciente y luego elegimos el tipo de
examen; en la segunda se colocan los datos del examen y su resultado.
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Pantallas de Derecho de Grupo de opciones

Este formato de pantalla se utilizara para asignar los derechos de opciones de
usuario, se utilizan dos opciones (tab) para indicar cual esta seleccionada, la
primera es Opciones, muestra un listado de las opciones del sistema; y la
segunda Derechos, se despliega una pantalla indicando los derechos o

permisos que tiene un usuario respecto a la opcidn seleccionada del sistema.
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Propuesta de diseno de informes gerenciales
A continuacion se detallan disefios de informes gerenciales los cuales seran
desarrollados por las personas encargadas de dar mantenimiento al SECE,

para que estos apoyen la toma de decisiones a las direcciones de las unidades
de salud publica.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidad de Salud XXXXXX

Primeras Diez Causas de Consulta Médica

DESDE: 01/01/1900 HASTA: 01/01/1900

No DIAGNOSTICOS TOTAL DE
CONSULTAS
1 ),:9.0.9.9.0.0.9.9.9.9.90.9.0.9.9.0.9.0.0.4 9,999
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SUB-TOTAL DE CONSULTAS 9,999
LAS DEMAS CAUSAS 99,999
TOTAL DE CONSULTAS 999,999
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidad de Salud XXXXXX

Primeras Diez Causas de Consulta Médica

EDADES: DESDE:00 HASTA: 999

No DIAGNOSTICOS TOTAL DE
CONSULTAS

1 ),0.9,.0.9.9.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.¢ 9,999
2
3
4
5
6
7
8
9
10

SUB-TOTAL DE CONSULTAS 9,999

LAS DEMAS CAUSAS 99,999

TOTAL DE CONSULTAS

999,999
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidad de Salud XXXXXX

Cantidad de Personas Atendidas en Consulta Médica

DESDE: 01/01/1900

HASTA: 01/01/1900

Ninosde1a9 Adolescentes de | Hombres de 20 a | Mujeres de 20 a 60 afnos y mas TOTAL
anos 10 a 19 anos 59 anos 59 anos
999 999 999 999 999 9,999
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
TODAS LAS UNIDADES

Cantidad de Personas Atendidas en Consulta Médica

DESDE: 01/01/1900

HASTA: 01/01/1900

Unidadde | Ninosde1a9 | Adolescentes | Hombres de20 | Mujeresde20 | 60anosymas |  TOTAL
Salud afos de10a19 a 59 afos a 59 afos
anos
XXXXXXX 999 999 999 999 999 9,999
XXXXXXX 999 999 999 999 999 9,999
TOTAL 9,999 9,999 9,999 9,999 9,999 99,999




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidad de Salud XXXXXX

Primeros Diez Medicamentos Prescritos en Consulta

Médica
PERIODO: DESDE: 01/01/1900 HASTA: 01/01/1900
SEXO: XXXXX
No MEDICAMENTOS TOTAL DE
MEDICAMENTOS
1 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9,999
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SUB-TOTAL DE MEDICAMENTOS 9,999
LOS DEMAS MEDICAMENTOS 99,999
TOTAL DE MEDICAMENTOS 999,999
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidad de Salud XXXXXX

Total de Pacientes por Médico Atendidos en Consulta
Médica

PERIODO: DESDE: 01/01/1900 HASTA: 01/01/1900

No. MEDICO TOTAL DE PACIENTES
1 XXXXXXXXXXXXXXXXXX 9,999
2 XXXXXXX XXX XX XXXXXX 9,999
3
4
5
6
7
8
9

10
TOTAL DE PACIENTES 99,999
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidad de Salud XXXXXX

Total de Medicamentos Prescritos por Médico en Consulta
Médica

PERIODO: DESDE: 01/01/1900 HASTA: 01/01/1900

No MEDICOS TOTAL DE
MEDICAMENTOS
1 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9,999
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL DE MEDICAMENTOS 99,999
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4.7.4 ETAPA IV Construccion del sistema

4.7.4.1 Cébdigo fuente de los componentes

El Sistema de Expediente Clinico Electronico, se ha desarrollado usando el

modelo de N-capas, el cédigo fuente esta compuesto por tres proyectos

desarrollados en el lenguaje de programacién Visual Basic de Microsoft, version 6.

Los proyectos pueden ser mantenidos de forma independiente o usando la

facilidad que brinda la herramienta Visual Basic del agrupador de proyectos, Cada

uno de estos tres proyectos representan una capa del modelo:

Sece.vbp. contiene la capa de interfaz de usuario, en el se encuentran
desarrollados todos los componentes y elementos con los cuales interactiua
el usuario.

Secelogica.vbp. representa la capa de reglas del negocio, y contiene
todos los componentes que el sistema maneja con sus respectivas
validaciones y calculos especiales. Los componentes en este proyecto se
representan por médulos de clases los cuales contienen las propiedades y
métodos. Este proyecto funciona como un intermediario entre la capa de
interfaz de usuario y la capa de datos.

SeceDatos.vbp. Este proyecto se encarga de gestionar la manipulacién y
extraccion de los datos almacenados en el sistema administrador de base
de datos. En el caso que desee cambiar de producto de base de datos,
este proyecto tendria que ser ajustado para los requerimientos especificos
del nuevo producto, se ha desarrollado de forma estandar, con lo que se
garantiza que el pasar a otro producto de bases de datos se facilitaria.

Para la revision de los detalles relacionados al cédigo fuente del SECE, por favor

consultar el Manual Técnico, presentado en formato de ayuda chm en el cd del

sistema.
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4.7.4.2 Pruebas del sistema

Las diversas pruebas a que debe ser sometido el sistema deben ser realizadas
tanto por el equipo de desarrolladores, como por los usuarios y el equipo de
implementacion. Para poder garantizar que el sistema cumple con el
funcionamiento esperado y permitir al usuario de dicho sistema que determine su
aceptacion, se recomienda realizar los tipos de pruebas siguientes:

e Pruebas Unitarias

e Pruebas de Integracion

e Pruebas del Sistema

e Pruebas de Implantacién

e Pruebas de Aceptacion

A continuacién de desarrollara las actividades que se deben realizar en cada una

de las anteriores pruebas.

4.7.4.2.1 Pruebas Unitarias

Este tipo de pruebas deberan ser ejecutadas por el equipo de desarrolladores, se
verificara la funcionalidad y estructura de cada componente individualmente una
vez que ha sido codificado. Esto se podra lograr analizando las entradas y salidas

y verificando que el resultado es el esperado.

Los pasos necesarios para llevar a cabo las pruebas unitarias son las siguientes:

e Ejecutar todos los casos de prueba asociados a cada verificaciéon, los casos
de prueba deben contemplar tanto las condiciones validas y esperadas
como las invalidas e inesperadas.

e Corregir los errores y defectos encontrados y repetir las pruebas que los
detectaron.

e Esta prueba se debera de dar por finalizada cuando se hayan realizado
todas las verificaciones y no se encuentre ningun error o defecto en el

sistema.
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4.7.4.2.2 Pruebas de Integracion

Estas pruebas deberan ser ejecutadas para verificar el correcto ensamble entre
los distintos modulos una vez que hayan sido probados unitariamente. Se deberan
examinar la interfaces entre los subsistemas para asegurar que son llamados
cuando es necesario y que los datos o mensajes que se trasmiten son los

requeridos.

Las siguientes estrategias son las recomendadas para llevar a cabo las pruebas
de integracién son las siguientes:

e De arriba abajo. El primer componente que se desarrolla y prueba es el
primero de la jerarquia. Los componentes de nivel mas bajo se sustituyen
por componentes auxiliares para simular a los componentes invocados.
Una de las ventajas de aplicar esta estrategia es que las interfaces entre los
distintos componentes se prueban en una fase temprana y con frecuencia.

e De abajo arriba. En este caso se crean primero los componentes de mas

bajo nivel y se crean componentes para simular a los que los llaman.

4.7.4.2.3 Pruebas del Sistema
En estas pruebas se debera ejercitar profundamente el sistema comprobando la
integracion de éste de manera completa, dando una vision muy similar a su

comportamiento en un entorno de produccion.

Una vez que se han probado los componentes de forma individual y se han
integrado, se debera probar el sistema en forma global. A continuacion se detallan

los tipos de prueba que se han realizado:
a) Pruebas funcionales: se deberd asegurar que el sistema realiza

correctamente todas las funciones que se han detallado en las

especificaciones dadas por los usuarios.
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b) Pruebas de comunicaciones: se debera determinar mediante esta prueba
que las interfaces entre los componentes del sistema funcionan
adecuadamente, tanto a través de dispositivos remotos, como locales.

¢) Pruebas de rendimiento: consistira en determinar que los tiempos de
respuesta estan dentro de los intervalos establecidos.

d) Pruebas de volumen: se trabajard con grandes volimenes de datos,
simulando las cargas de datos esperadas.

e) Pruebas de sobrecarga: consistira en comprobar el funcionamiento del
sistema sometiéndole a cargas masivas de datos.

f) Pruebas de disponibilidad de datos: consistira en comprobar que el
sistema puede recuperarse ante fallos, sin comprometer la integridad de los
datos.

dg) Pruebas de facilidad de uso: consistira en determinar la adaptabilidad del
sistema a las necesidades de los usuarios, tanto para asegurar que se
acomoda a su modo habitual de trabajo, como para determinar las
facilidades al introducir datos al sistema y obtener los resultados.

h) Pruebas de seguridad: consistira en verificar los mecanismos de control
de acceso al sistema para evitar alteraciones indebidas en los datos.

4.7.4.2.4 Pruebas de Implantacién

En estas pruebas se comprobara el funcionamiento correcto del sistema integrado
de hardware y software en el entorno de operacion. Se debera comprobar que
responde satisfactoriamente a los requisitos de rendimiento, seguridad y operacién
para conseguir la aceptacion del usuario de operacion.

El responsable de implantaciéon junto al equipo de desarrollo, determinara las

verificaciones necesarias para realizar las pruebas; asi como los criterios de

aceptacion del mismo.
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4.7.4.2.5 Pruebas de Aceptacion

Las pruebas de aceptacion validaran que el sistema cumple con el funcionamiento
esperado y permitira al usuario del sistema que determine su aceptaciéon desde el
punto de vista de su funcionalidad y rendimiento.

La validacion del sistema se consigue mediante la realizacién de pruebas de caja
negra que demuestran la conformidad con los requisitos relacionados con el
rendimiento, seguridad de acceso al sistema, a los datos y procesos, asi como de
los distintos recursos del sistema.

El nimero de usuarios implicados en estas pruebas y el tiempo del que se
disponga para llevarlas a cabo dependera de encargados del proyecto de cada
unidad de salud.

4.7.4.3 Procedimientos de administracion del sistema

Es comun encontrar que el procedimiento de administracién de un sistema inicia
después de su implantacién. Se debe considerar que las tareas de administracion
del SECE inician desde su implementacién, por esta razén se ha incluido en el
Manual de Administracion las tareas necesarias para la instalaciéon y configuracién
de la base de datos en el servidor central.

Después de la implementacién, las tareas de administracion que mas tiempo
demanda son: la realizacion de respaldos de la base de datos y el mantenimiento
de los usuarios dentro del sistema. Ambas tareas se encuentran documentadas en

el manual de Administracion.
El Manual de Administracion se ha elaborado pensando en proveer toda la

informacion necesaria para mantener en produccion el sistema, aun después de

alglin percance grave.
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4.7.4.4 Procedimiento de seguridad y control de accesos

La informacion que el Sistema de Expediente Clinico Electrénico va a procesar
demanda que se garantice un alto nivel de seguridad, por lo que se hace
necesario que el esquema de seguridad que se implementa en el sistema esta
dividido en dos niveles:

e A nivel de la aplicacion, el programa tiene la capacidad para validar a los
usuarios por medio de su nombre y una contrasefia. También dentro del
programa se deben asignar permisos para acceder, adicionar, modificar
informacion y eliminar informacion existente y obtener reportes; a cada
grupo de usuarios se les debe asignar estos permisos para cada opcién del
programa. De esta forma se esta garantizando el acceso a la informacién
de forma controlada.

e A nivel de la base de datos. El acceso a la informacion almacenada en la
base de datos debe realizarse utilizando un usuario y una contrasena
definida dentro del sistema gestor de base de datos, el programa también
usa esta misma informacion para acceder a los datos, pero esto es
transparente para los usuarios. Si en algin momento se hace necesario
cambiar el usuario y/o la contrasefa, es necesario actualizar esta
informacion en el cédigo fuente del proyecto que representa la capa de
datos y compilar el proyecto para generar el archivo objeto, el cual debe
copiarse a cada una de las estaciones clientes que tienen instalado el

programa.

Para informacion mas detallada acerca del los nivel de seguridad del SECE, debe

consultarse el manual de administracion.

4.7.4.5 Procedimiento de Operacidén del Sistema

El procedimiento de operacion del sistema, se refiere a la forma como los usuarios

deben operar el programa para obtener los resultados esperados del mismo, para
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cubrir con esta tarea se disefié el manual del usuario el cual puede ser consultado
en los anexos de este documento o directamente desde el programa por medio de
la opcion de ayuda en linea. Con esto ultimo, se esta asegurando que los usuarios
cuenten con toda la informacién necesaria de forma inmediata y oportuna en todo
momento de operar el programa, también se estd cumpliendo con una de las
caracteristicas que deben tener los sistemas informaticos, de proporcionar la

ayuda en linea.

Para conocer detalles de la forma correcta de operar el Sistema de Expediente
Clinico Electronico, puede consultar el Manual del Usuario.

4.7.5 ETAPA V Implantacion y aceptacion del sistema

Esta etapa tiene como finalidad la entrega y aceptacion del sistema en su
totalidad, y la realizacion de todas las actividades necesarias para poner en

produccién el mismo.

Para el inicio de esta etapa se toma como punto de partida los componentes del
sistema probados. Se establece el plan de implantacion, una vez revisada la
estrategia de implantacion, se define el equipo técnico, especificando las

funciones que realizara cada miembro.

4.7.5.1 Estrategia para migracion de datos del sistema actual al SECE.

Método de puesta en marcha sera el paralelo; el cual permitira registrar en papel y
en el sistema los datos durante los primeros 6 meses de funcionamiento del
sistema, considerando que el usuario se halla familiarizado con el SECE se
continuara registrando los datos con el sistema, creando copias de respaldo en
formato digital (cds, disco duros).
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Para el traslado de los datos histéricos al sistema se usaran estrategias en

coordinacion con la direccion de las unidades de salud el cual permitan depurar

los expedientes que no han sido continuos y que solo ocuparan espacio en el

sistema, para ello se pactara con universidades para solicitar alumnos que desean

realizar horas sociales ingresando datos de los expedientes al SECE

4.7.5.2 Plan de implantacion del sistema en su totalidad

Los perfiles idéneos del personal a contratar para la implantacién se detallan a

continuacién:

PUESTO

CARACTERISTICA REQUERIDA

Un administrador de sistema

Conocimiento en desarrollo de
aplicaciones y administracion de

bases de datos

Implementador de sistemas

Conocimiento en instalacién de
software y en conectividad

cliente/servidor

Capacitador de usuario de

sistema

Conocimiento en las técnicas de
capacitacion, que posea buena

interaccién con las personas
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Las actividades a realizar en la implantacion del SECE se detallan a continuacién:

ACTIVIDAD TIEMPOS | INVOLUCRADOS EXPLICACION DE CADA ACTIVIDAD
Realizacion de compra de| Tiempo UACI La UACI del Ministerio de salud realizara
equipo informatico y | que tarde proceso de licitacién del equipo, tomando en
contratacion de empresa que | la licitacién cuenta las especificaciones técnicas definidas
realizara el cableado de la red en esta propuesta y lo establecido en la ley de
de datos adquisiciones y contrataciones para el sector

publico.
Verificacibn de compra del| 1 semana Jefe de Proyecto Verificar el equipo adquirido e identificara la
equipo asignacion a las diferentes unidades
Conformacién del equipo que | 1 semana Jefe de proyecto Seleccionar el personal idéneo para ejecutar
realizara la implantacion esta fase, tomando en cuenta el perfil del equipo
técnico definido
Capacitacion del equipo que | 1 semana Grupo de Presentacion y explicacién del proyecto y sus
realizara la implantacion desarrolladores objetivos
Explicacion de los componentes y la
configuracion necesaria para el adecuado
funcionamiento del sistema a implantar
Verificaciéon de las | 1 semana Equipo de Verificar que las condiciones de las
instalaciones eléctricas en las implantacion instalaciones eléctricas sean las adecuadas
unidades de salud para instalar equipo informatico
Verificar la instalacion de la| 1 semana Equipo de Verificar el cableado de la red de datos local y
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ACTIVIDAD TIEMPOS | INVOLUCRADOS EXPLICACION DE CADA ACTIVIDAD
red de datos en cada unidad implantacion equipo de comunicacion instalado y configurado
de salud por el proveedor de servicio de enlace de
datos(para los casos que aplique) segun la
alternativa técnica adoptada
Configuracion del servidor de| 2 dias Equipode |- Configuracidn del sistema operativo en servidor
Base de Datos en punto implantacion |- Instalacion y configuracion del software de Base
central  (Opcional  segin de Datos
alternativa seleccionada) -~ Montaje y configuracion del SECE en el servidor
Configuracion  de los 25| 1semana Equipode |- Configuracidn del sistema operativo en servidor
servidores de Base de Datos implantacion |- Instalacion y configuracion del software de Base
para cada unidad de salud de Datos
(Opcional segun  altemativa -~ Montaje y configuracion del SECE en el servidor
seleccionada) - configuracion de esquema de replicacion, Si
aplica
Verificacion de infragstructura | 1semana Equipode |- Revisar el funcionamiento de las estaciones
informatica implantacion clientes
- Configuracion de red local
- Verificacion de enlace con el punto central
Instalacion y configuracion del | 1 semana Equipode |- Instalacion del SECE en cada una de las
SECE Lamisma |  implantacion estaciones cliente
en que se - Pruebas de comunicacion entre la estacion

210




ACTIVIDAD

TIEMPOS

INVOLUCRADOS

EXPLICACION DE CADA ACTIVIDAD

realiza la

verificacion

cliente y el servidor

Capacitacion de usuarios
directos al sistema

(administrador).

1 semana

Equipo de

implantacion

- Presentacion y explicacion del proyecto y sus

objetivos

- Presentacion de las ventajas y beneficios del

SEGE respecto a un sistema manual de manejo

de expedientes clinicos

- Entrega de manual de usuario.

- Induccion a los administradores en el uso y

manejo del SEGE en todas sus areas

Capacitacion de usuarios
directos al sistema (personal

médico y enfermeras).

3 dias

Equipo de

implantacion

- Presentacion y explicacion del proyecto y sus

objetivos

- Presentacion de las ventajas y beneficios del

SEGE respecto a un sistema manual de manejo

de expedientes clinicos

- Entrega de manual de usuario.

- Induccion a los médicos y enfermeras en el uso

y manejo del SECE en las pantalla que
reaimente deben utilizar para la preparacion y

consulta correspondiente.

Carga inicial de catalogos

1 semana

Equipo de

- |ntroduccion de datos reales a cada uno de los




ACTIVIDAD TIEMPOS | INVOLUCRADOS EXPLICACION DE CADA ACTIVIDAD
implantacion y catdlogos del SECE (incluyendo el de
USuarios medicamentos)
seleccionados
Realizacion de pruebas de 1 semana Equipode |- Introduccion de datos en cada una de las
implantacion implantacion y interfaces de usuario, para determinar el
usuarios de correcto funcionamiento de las mismas
operacion - Verificacion de resultados
- Realizacidn de ajustes necesarios al sistema
Aceptacion del SECE idia | Jefedeproyecto |- Entrega de cddigo fuente y documentos del

sistema al Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social

- Elaboracion de documento o acta de aceptacion

del SECE

- Finalizacion del equipo de implantacion

- Puesta en produccion del sistema en su

fotalidad
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4.7.5.3 Equipo Técnico que realizara la implantacion

Para realizar la implantacion del Sistema de Expediente Clinico Electronico, se
requiere el siguiente equipo de personas técnicas, que realizaran las siguientes

funciones:

Miembro del Equipo Funciones

- Instalar el Sistema Operativo en el equipo

Administrador de Sistemas servidor (Windows 2003)

con perfil de DBA - Instalar el Software Sistema Administrador
de Base de datos (MS SQL 2000)

- Crear la base de datos del Sistema de
Expediente Clinico Electrénico (SECE).

- Configurar el inicio de sesion necesario para
el SECE, en la seguridad del MS SQL 2000

- Configurar el esquema de replicacién de la
base de datos

- Realizar tareas de administracion en la base

de datos para mejorar el rendimiento.

Implementador de Sistema |- Configurar las estaciones clientes para
conectarse a la red.

- Instalar el programa cliente del SECE, en
todas las estaciones de trabajo.

- Probar la conectividad de las estaciones de

trabajo con el servidor de base de datos.

Capacitador de Usuario - Capacitar a los usuarios en el manejo del
SECE.

- Seguimiento y soporte a los usuarios en el
manejo del sistema, durante el periodo
inicial de la puesta en produccién.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el desarrollo de esta propuesta de solucién de un Sistema de Expediente

Clinico Electrénico, se obtienen las siguientes conclusiones:

>

Que en El Salvador, la prestacion de servicios publicos de salud, necesita de la
aplicacién de herramientas tecnologicas que vuelvan eficiente la prestacién de los

servicios, para lograr mayor cobertura en la poblacién en general.

Que la implementacién del sistema de expediente clinico electronico, ayudara
significativamente en la administracién de los expedientes de los pacientes,
reduciendo los tiempos relacionados a creacion y localizacién de los mismos; y

esto tendra un impacto positivo en la prestacion del servicio de salud publica.

Que para lograr resultados satisfactorios con la aplicacién de tecnologia a la
prestacidon de servicios de salud, en las unidades de salud publica, es necesario
invertir en la capacitacién del personal, ya que un alto porcentaje de éste no

cuenta con un nivel aceptable en el uso de equipo informatico.

Que el modelo de construccion de software (n-tier) usado para el desarrollo del
Sistema de Expediente Clinico Electronico, es el idéneo debido a que facilita la
modificacién del mismo y con ello se asegura la adaptabilidad del sistema a los
cambios que puedan venir en el futuro.

Que la implementacion de un expediente unificado (Unico por paciente), vendria a

proveer informacidén precisa y completa, para que el personal médico realice

diagnésticos mas integrales de los padecimientos de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Como grupo de trabajo que hemos desarrollado esta propuesta, y tomando en
consideracion la informacion que esta experiencia nos ha proporcionado, asi como
las conclusiones que hemos definido; queremos expresar a los encargados de las
unidades de salud, las siguientes recomendaciones:

> Realizar las gestiones pertinentes para obtener los recursos financieros

necesarios para implantar el proyecto propuesto en este trabajo.

» Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el asignar un equipo de soporte
técnico a las unidades de salud publica, para que la implementacién del sistema

sea de forma sostenida.

» Seguir las recomendaciones generales y técnicas planteadas en nuestra
propuesta, para garantizarnos la obtencién de los resultados y los beneficios
esperados para la poblacion de nuestro pais.

» Mantener actualizados los manuales proporcionados en este trabajo, para que

sean un apoyo de valioso a la sostenibilidad del Sistema de Expediente Clinico

Electrénico, y asi cumplir el objetivo para el que fueron creados.
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GLOSARIO

ADO

Activex Data Obijects. Interfaz de acceso a datos, esta disenado para permitir que su
aplicacién cliente o componente pueda acceder a datos en un servidor de base de
datos y en otros almacenes de datos por medio de cualquier proveedor de OLE DB.
Esta interfaz de objetos se introdujo para su uso con Microsoft Internet Information

Server.

ATENCION MEDICA
Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover,

proteger y restaurar su salud.

ATRIBUTOS
Son las caracteristicas comunes a todas o la mayoria de las presencias de dicha
entidad.

BACKUP

Copia de seguridad. Se hace para prevenir una posible perdida de informacion.

CARDINALIDAD
Define el niumero maximo de presencias de una entidad para una Unica presencia de

la entidad relacionada.

CIE-10

Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima revisidbn. Se utiliza para
convertir los términos diagnédsticos y de otros problemas de salud, de palabras a
cédigos alfanuméricos que permitan su facil almacenamiento y posterior

recuperacion para el analisis de la informacién.
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DIAGNOSTICO

Es la determinacion de la naturaleza de una enfermedad.

ENCRIPTAR
Proteger archivos expresando su contenido en un lenguaje cifrado. Los lenguajes

cifrados simples consisten, por ejemplo, en la sustitucion de letras por nimeros.

ENTIDAD

Es cualquier ente real o abstracto, sobre el que deseamos almacenar datos.

ESTRUCTURA DE DATOS

Es la coleccion de objetos abstractos formados por los datos.

FIREWALL

Una computadora que corre un software especial utilizado para prevenir el acceso de
usuarios no autorizados a la red. Todo el trafico de la red debe pasar primero a
través de la computadora del firewall.

INTEGRIDAD REFERENCIAL
Es la coleccién de conceptos y reglas que permite expresar que valores son validos
para los datos en el modelo.

INTERFASE

Elemento de transicién o conexién que facilita el intercambio de datos.

LLAVE

Es uno o mas atributos que identifican a una tupla o renglén de una manera Unica.

PACIENTE
El beneficiario directo de la atencién médica.
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PLAN
Programa detallado de las actividades, responsables por realizarlas y calendario.

RELACION

Es una asociacién natural que existe entre una o mas entidades.

SERVIDOR

Computadora central de un sistema de red que provee servicios y programas a otras
computadoras conectadas. Sistema que proporciona recursos (por ejemplo,
servidores de archivos, servidores de nombres). En Internet este término se utiliza
muy a menudo para designar a aquellos sistemas que proporcionan informacién a los

usuarios de la red.

SQL
Lenguaje de programacion que se utiliza para recuperar y actualizar la informacion

contenida en una base de datos.

SWITCH
Un dispositivo de red capaz de realizar una serie de tareas de administracion,

incluyendo el redireccionamiento de los datos.

TABLA

Es una coleccién de objetos que tienen los mismos atributos.
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