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INTRODUCCION

Este proyecto es presentado para proporcionar a sus usuarios toda la
informacion acerca del desarrollo del software que permite la automatizacion
de los servicios médicos en la UNIDAD MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA.

La UNIDAD MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA se encuentra ubicada en Bogota
en la carrera 1122 No 72C — 20 barrio Villas de Granada, dedicada a prestar los
servicios a barrios de clase media en los cuales existe gran demanda de
poblacion de nifios jévenes y adultos; a los que se les presta atencibn médica
en medicina familiar, medicina general, medicina infantil, odontologia,
laboratorio clinico y optometria. Esta unidad médica presta sus servicios desde
el aflo 1987 a los barrios Villas de Granada, Villas del Madrigal, Garcés Navas,
Villa Gladis y a todas las personas que requieran de sus servicios médicos;
para los cuales cuenta con un éarea fisica de dos pisos distribuidos asi: Una
sala de espera, una secretaria, cinco consultorios, tres bafios, un laboratorio.
El software desarrollado permite la automatizaciéon de los servicios médicos
mediante el lenguaje de programacion Visual Basic 6.0 con motor de base de
datos ACCES.

En el mundo moderno, la velocidad en los procesos empresariales brinda una
ventaja competitiva que ninguna empresa puede dejar de lado. Para la UNIDAD
MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA, la sistematizacion en expedicion,
modificacién, cancelacion y el control adecuado de cada una de los servicios, le
permitira una gran transformacién reflejandose en mayor rapidez en los
procesos de archivo y mantenimiento de sus consultas, disminuyendo gastos,

atrayendo clientes, elevando su competitividad y su imagen.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION

La UNIDAD MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA Lleva un archivo no electrénico
de sus consultas mediante la radicacion de las mismas en formatos
predisefiados en tipografia y diligenciados manualmente, haciendo que la
expedicion, el reporte, la modificacion, la cancelacion, el archivo y control
adecuado de las mismas sean demorados, llevando a la unidad médica a
generar gastos y demoras administrativas innecesarias e impidiéndole obtener
mejores ingresos al disminuir su flujo de clientes por la falta de un método agil y
rapido que le permita solucionar todos los inconvenientes descritos. Si no se
toman correctivos a tiempo, el problema se agudizara y esto podra generar un
gran déficit de tipo econdmico que le puede causar la quiebra o liquidacion a la
Unidad Médica.

La Unidad Médica emplea en sus consultas una valoracion fisica la cual consta
de la siguiente historia clinica:

Motivo de la consulta.

Enfermedad.

Revision por sistema.

Antecedentes meédicos.

Antecedentes alérgicos.

Antecedentes familiares.

Antecedentes quirurgicos.

Antecedentes traumaticos.

Antecedentes transfuncionales.

Vacunas.

Antecedentes toxicos.

Antecedentes Gineco-obstétrico



En la consulta realizada al paciente por el médico se le practica un examen
fisico permitiendo hacer apreciaciones sobre la presencia o no de algunos tipos
de enfermedades. Estas valoraciones fisicas son complementadas a través de

examenes de tipo bacteriologico.

e Motivo de la consulta: El paciente cuenta las razones que lo han llevado

a acudir a la Unidad Médica y cuenta los sintomas fisicos que padece.

e Enfermedad : El paciente cuenta la enfermedad que padece
actualmente, el sitio del cuerpo donde siente los sintomas y la fecha
desde cuando los ha sentido.

e Revision por sistema: El médico con la ayuda del paciente logra ubicar el
tipo de sistema afectado, y este puede ser el sistema circulatorio,

sistema 0seo, muscular, sistema respiratorio y el sistema digestivo.

e Antecedentes médicos: EI paciente le cuenta al medico las
enfermedades padecidas, a que medicamentos se ha sometido y por

cuanto tiempo le han estado tratando.

e Antecedentes alérgicos: Se hace referencia a que tipo de medicamento,

ambiente o sustancia es alérgico el paciente.

e Antecedentes familiares: Se le consulta al paciente si en su familia hay

miembros que padecen la enfermedad que actualmente le aqueja.

e Antecedentes quirdrgicos: El paciente cuenta si en alguna ocasion ha

sido sometido a cirugias y el motivo por el cual lo ha hecho.



¢ Antecedentes traumaticos: Este antecedente hace referencia a algun tipo
de trauma que ha padecido el paciente como puede ser fracturas,

golpes, quemaduras y otros.

e Antecedentes transfuncionales: Se refiere al tipo de transfusién que se

haya practicado el paciente en algin momento.

e Vacunas: Hace referencia al tipo de vacuna que haya sido sometido o

gue sé este sometiendo en la actualidad.

e Antecedentes toxicos: Si por algin motivo ha sufrido alguna intoxicacion,
0 si por asuntos laborales o ambientales se encuentra expuesto a
sustancias toxicas.

e Antecedentes Gineco-obstétricos: Esta parte tiene que ver
especificamente con las mujeres en cuanto a edad de inicio de fertilidad,

flujos, traumas, anomalias, embarazos, partos y abortos.

Las doce etapas que se han descrito son tratadas en un tiempo promedio de 30
0 45 minutos por consulta y en algunos casos se emplea mas tiempo en estas
valoraciones.

Después del anterior proceso se producen las orientaciones a cerca de la
enfermedad, la formulacion de medicamentos y las recomendaciones a seguir.
La historia clinica y la formulacién se elaboran en dos formatos disefiados en
tipografia, en ambos aparece el nombre de la unidad médica con su
informacion respectiva y espacios en blanco donde por parte del médico se
escribe el informe suministrado por cada paciente; tanto la informaciéon que

suministra el paciente como la formulacién se elabora a mano.



1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e ESPACIO

Este proyecto se realizara en la UNIDAD MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA
ubicada en Bogota en la carrera 1122 No 72C — 20 barrio Villas de granada la
cual presta sus servicios a todos los barrios vecinos del sector como son Villas
de Granada Garcés Navas, Villas del Madrigal, Villa Gladis y otros. Esta unidad
médica no cubre servicios a instituto de seguros social (ISS), entidad promotora
de salud (EPS) ni institucién prestadora de salud (IPS) debido a que no cuenta
con servicios de hospitalizacion por falta de salas adecuadas para lo mismo y

los pagos por parte de estas entidades son muy complejos y demorados.

e TIEMPO

Se estima que en seis meses como minimo y doce meses como maximo se

llevara a cabo la realizacion de este proyecto.

En el sistema de servicios médicos la asignacion de citas médicas se hara en
medicina familiar, medicina general, medicina infantil, odontologia, laboratorio y
optometria, para lo cual se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

e Motivo de la consulta.

e Enfermedad.

e Revision por sistemas.

e Antecedentes médicos.

e Antecedentes alérgicos.

e Antecedentes familiares.

e Antecedentes quirlrgicos.



e Antecedentes traumaticos.

e Antecedentes transfuncionales.
e Vacunas.

¢ Antecedentes toxicos.

e Antecedentes Gineco-obstétricos.

El software estara dirigido a automatizar los siguientes procesos:

¢ Informacion general del paciente: Contiene todos los datos generales del
paciente, nombre y datos de localizacion de un familiar, acompafiante o

persona de confianza.

e Historia clinica. Registra la informacion de los examenes fisicos,
complementados con examenes bacterioldgicos, practicados al paciente

para identificar la presencia de algun tipo de enfermedad.

e Asignacion de las citas médicas: El sistema establece las respectivas
citas a los pacientes donde se determina, el dia, la hora, consultorio y el

meédico respectivo que lo atendera.
e Enumeracién de consultas por pacientes: El sistema automéaticamente
codificara él numero correspondiente a la consulta, que se otorgue al

paciente .

¢ Informacién general del médico: Contiene todos los datos generales del

médico .

10



Atendiendo los requerimientos y sugerencias hechas por el director de la
Unidad Médica Integral la Familia no seran sistematizados los siguientes
procesos:

o Estadistico del total de consultas diarias.

e Valor de la consulta.

e Formulacion de medicamentos.

11



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un software que permita realizar de forma rapida, confiable y segura
los procesos de informacién profesional de los médicos, informacién general de
los pacientes, historias clinicas y asignaciones de citas médicas, en la UNIDAD
MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Hacer un registro sistematizado que contenga la informacion general del
paciente actualizada.

e Imprimir formatos de reportes para las citas médicas e historias clinicas.

e Asignar consultas medicas, dia, hora, consultorio y médico que atendera
al paciente y hacer la cancelacion de la consulta cuando se requiera.

e Registrar y consultar las historia clinicas en forma sistematizada de cada
paciente.

e Generar reportes estadisticos en forma secuencial de las citas
solicitadas.

e Hacer un registro sistematizado que contenga la informacion general

del médico.
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3. JUSTIFICACION

Este proyecto es importante porque le permitirhA a la UNIDAD MEDICA
INTEGRAL LA FAMILIA solucionar todas las necesidades que actualmente
presenta; mediante la implementacion de un software que permita la
sistematizacién de sus servicios de acuerdo a la problematica anteriormente
descrita.

La adquisicion del software le ofrecera los siguientes beneficios a la unidad

medica:

e Confiabilidad y seguridad en todos los procesos que el software maneje.

e Organizacion y seleccion en los procesos.

e Atencion rapida y segura al usuario.

e Agilizacion en los procesos de historias clinicas, expedicién vy
administracion de consultas médicas.

e Atraccion de un mayor nimero de pacientes.

e Disminucién de gastos en la parte administrativa.

e Mejorar los ingresos econdémicos y ofrecer una mejor prestacion de

servicios a la comunidad.

13



4. MARCO TEORICO

Este proyecto esta dirigido a contribuir a la prestacion de servicios médicos en
el area de la salud y sera aplicado en una Unidad Médica del sector privado;
estara disefiado acorde a las necesidades de esta.

Existen diferentes tipos de proyectos enfocados al area de la salud los cuales
se encuentran disefiados a cumplir con el manejo de una o varias areas
especificas. Esto se debe principalmente a que el software se ha disefiado de
acuerdo a necesidades propias que presente la entidad que lo requiera. En las
entidades promotoras de salud, prestadoras de salud, hospitales, unidades
médicas y consultorios el software en porcentajes no cubre todas las
necesidades por diferentes causas, siendo una de estas los constantes cambios

a que es sometido el sistema de salud colombiano, la economia y otros.

4.1 ANTECEDENTES

Realizando exploraciones se encontré que en el afio 2002 fue presentado en la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia el disefio de un Software genérico
como proyecto final de investigacion titulado Sistema de Administracion
Hospitalaria: Este Software esta  dirigido especificamente al éarea de
hospitalizacion de pacientes.

En la Unidad Médica Integral la familia se hace necesario realizar un Software
sobre la sistematizacion de los servicios médicos que facilitara la
sistematizacion de los procesos que se realizan ya que los procedimientos
utilizados generan un gran déficit de tipo economico que le puede causar la
quiebra o liquidacion a la unidad médica.

Es importante especificar que los procesos que en la Unidad se estan

realizando se caracterizan por ser manuales, donde no se lleva un archivo
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electronico de las consultas haciéndose la radicacion de las mismas en
formatos predisefiados en tipografia, haciendo que la expedicion, el reporte, la
modificacion, la cancelacion, el archivo y control adecuado de las mismas sean
demorados, llevando a la Unidad Médica a generar gastos y demoras
administrativas innecesarias e impidiéndole obtener mejores ingresos al
disminuir su flujo de clientes por la falta de un método &gil y rapido que le

permita solucionar todos inconvenientes aqui descritos.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

Este software sobre automatizacidon de consultas médicas esta dirigido a
contribuir con el desarrollo en el area de la salud. Su aplicacion sé llevara a
cabo en la UNIDAD MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA dedicada a prestar
los servicios de salud a barrios de clase media en los cuales existe gran
demanda de poblacion de nifios, jovenes y adultos a los cuales se presta
atencion médica en medicina familiar, medicina general, medicina infantil,

odontologia, laboratorio clinico y optometria.

4.3 HIPOTESIS

4.3.1 Hipétesis General

El disefio del software propuesto permitira la realizaciéon en una forma rapida,
confiable y segura, la asignacion, el reporte, la modificacion, la cancelacion,
archivo y control de los servicios meédicos que ofrece la unidad en la unidad
médica en estudio a sus usuarios.
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4.3.2 Hipétesis de Trabajo

El software propuesto ofrecera a la Unidad Medica, los requerimientos de la
misma y se ajustara a sus necesidades:

Realizara mejoramientos y aprovechamiento de tiempo en el sistema actual.

El disefio propuesto debera realizar capturas, asignaciones, reportes, registros,
consultas e impresiones.

5. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

La ingenieria de Software es la que mas se ajusta al presente proyecto en
disefio, teniendo en cuenta que debe cumplir eficientemente con las exigencias
y calidad necesaria.

El software en disefio estara ajustado a las normas de prestaciones de servicios
de salud y en capacidad de brindar a la Unidad Medica la calidad necesaria en
la prestaciéon de servicios médicos y aprovechamiento de tiempo para la
solucion de la problematica planteada.

5.1 ALTERNATIVA DEL TRABAJO DE GRADO

Teniendo en cuenta los objetivos a lograr, y con el propésito de darle solucién a
la problemética actual, el disefio en proceso se ajusta a proyecto de desarrollo
empresarial y tecnoldgico, debido a que se encuentra orientado a ser aplicado a
una empresa del sector salud y se ajusta a los requerimientos técnicos
necesarios para la aplicacion del mismo.

16



5.2 ETAPAS O FASES

5.2.1 Fase de Exploracion

La exploracion inicial para determinar y delimitar el tema del proyecto se vio
centrada en la exploracion de la documentacidén necesaria para la realizacion de
los procesos; procesos que permitieron establecer el titulo del proyecto y el
planteamiento de los objetivos. Se permitié por medio de esta fase identificar
la necesidad real que poseia la Unidad Medica Integral donde se desarrollaria
el proyecto, estableciéndose la necesidad de elaborar un software que le

permitiera la sistematizacion de los servicios médicos.

En la recoleccion de la informacion fue necesario, la utilizacién de algunas fuentes
que permitieron la adquisicién de los datos para que se pudiera iniciar el proyecto;

Dentro de estas fuentes de recoleccién de la informacion se utilizo como
técnica la entrevista semiestructurada, en esta existieron preguntas basicas,
gue orientaron el proceso de recoleccion de la informacion en la medida en que
se fue desarrollando la misma. Esta entrevista estuvo centrada en identificar los
procedimientos que utiliza la Unidad Médica para el registro y tratamiento de
los servicios médicos. Se realizaron entrevistas al director, la secretaria y

algunos médicos que elaboran en esta entidad.

A través de las entrevistas realizadas se determino que no existia
sistematizacién de la informacion que se maneja en la Unidad Médica, los
procedimientos manuales requerian mucha demora en la realizacién de los

procesos de prestacion de servicios medicos.
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Otra de las técnicas utilizadas para la recoleccién de la informacion fue la
observacion de los procesos realizados en la Unidad Medica, estas se hicieron
directamente a las personas encargadas de prestar los servicios médicos, a
medida que se desarrollaba el proceso los mismos. Al principio fue posible
asistir a una explicacion a cerca de los formatos, el contenido de cada una de
las partes, la informacidén que debe registrarse, de acuerdo a la respuesta que
cada paciente suministr6. Se observo que la informacion que suministra el
paciente y la que entrega la unidad médica al mismo, es elaborada en formatos
gue son diligenciados manualmente. El funcionario encargado de elaborar las
citas médicas permiti6 que se participara de la elaboracién de cuatro formatos
de las mismas.

Se observo de forma directa la elaboracion de tres historias clinicas; para la
observacion de las valoraciones médicas no fue posible participar de forma
directa, ya que esta parte es manejada estrictamente por el médico y es
confidencial.

Tanto las entrevistas como las observaciones hechas permitieron adquirir la

informacion necesaria para el disefio del software, de acuerdo a las
necesidades de la institucion.

Esta etapa fue realizada para proporcionar los procesos de exploracion que
condujera a un feliz termino toda la etapa de disefio y puesta en marcha del

software.

e ANALISIS DE LA INFORMACION

De acuerdo a la situacién en que se encuentra la Unidad Médica en estudio, la
forma en que presta sus servicios y las metas propuestas por sus dirigentes; el
tiempo se ha convertido en un gran obstaculo para alcanzar las metas; debido a
gue en cada consulta el tiempo en promedio gastado es de 30 0 45 minutos por

consulta y en algunos casos se emplea mas tiempo en estas valoraciones.
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La cita y la historia clinica se elaboran en formatos disefiados en tipografia en
estos aparece el nombre de la Unidad Medica con su informacion respectiva el
espacio en blanco donde se escribe el informe necesario para cada formato;
Tanto la informacidon que suministra el paciente como la suministrada por la
unidad medica es elaborada a mano.

De acuerdo al planteamiento de la problematica expuesta por la Unidad Medica,
y la informacion suministrada por la misma, sé ha entendido la necesidad de
disefiar el software que cumpla con las expectativas planteadas como solucién
a todos los problemas existentes.

El disefio se elabord de acuerdo al levantamiento de la informacion, analisis y
tratamiento que se ha hecho de la misma. Los objetivos del disefio estan
dirigidos a satisfacer las necesidades de la Unidad Medica para que esta pueda
cumplir con sus metas deseadas.

El software cuenta con la definicién de elementos que hacen parte del sistema
como son: Una base de datos en Access, informacion de entrada, tratamiento
de la informacion, procesos de la informacién, archivos y salidas o resultados.
Estos elementos a tener en cuenta cumplen con los objetivos propuestos, para
que la Unidad Médica pueda satisfacer las necesidades de la comunidad

usuaria de sus servicios.

e ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

OPERACIONAL

Através de este estudio se encontré que los usuarios y los administrativos no
presentaron resistencia al cambio, para la implementacién del software que
permitiera sistematizar la informacién que se maneja en la Unidad Medica, y se
determind la necesidad de realizar jornadas de capacitacion a las personas
autorizadas para manejar el software.
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El plan de capacitacion ofrece conocimiento y manejo del software como
herramienta que permite ofrecer una adecuada sistematizacion de los servicios
médicos.

Para poder comenzar a recolectar la informacién fue necesario contar con la
aprobacion de la parte administrativa, siendo el director de la Unidad Medica
quien autorizé mediante una carta el ingreso a las instalaciones de la misma.
Los directivos consideraron hacer la inversion para el progreso de la Unidad
Medica, ya que el software a implementar serd de gran beneficio para agilizar
los procesos de almacenamiento y manejo de la informacion en forma eficiente,
agil y segura.

Se pudo explorar la opinién de algunos usuarios del programa quienes
comentaron que se necesitaba un proyecto de estas caracteristicas para la
prestacion eficiente de los servicios médicos.

De acuerdo a los datos obtenidos se determino para la implementacion del

proyecto que existe aceptacion por parte de los usuarios y administrativos de la
Unidad Medica.
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e TECNICO

Por medio de este estudio se determinaron las caracteristicas
necesarias de los equipos donde se implementara el software; analizandose
dentro de la Unidad Medica los elementos de hardware y software que posee y

cuales elementos se debian adquirir por parte de la institucion

A continuacién se presentan las caracteristicas técnicas de los equipos que

posee la Unidad Medica:

HARWARE DE APLICACION

Dispositivo Caracteristicas del equipo
Disco Duro 20 GB

Memoria 256MB

Procesador 486

Unidad de CD 52X

Unidad de Diskette 1.44 MB

Quemador 40X12X40

SOFTWARE DE APLICACION

Dispositivo

Caracteristicas del equipo

Licencia de Herramienta de programacion

Visual Basic

Licencia de sistema operativo

Windows 98

Licencia de sistema manejador de bases de datos

Acces

técnicas

De acuerdo a la informacién registrada anteriormente se determiné que la
Unidad Medica posee hardware y software necesario para la implementacion y
aplicacion del programa, y no requiere hacer inversiones adicionales en
equipos.
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e FACTIBILIDAD ECONOMICA

En este estudio de factibilidad se determiné el presupuesto necesario para la
adecuacion del hardware que posibilite la implantacion del software dentro de la

Unidad Medica.

Este estudio permiti6 establecer el presupuesto que se necesita para la
implementacion del software, al mismo tiempo se pudo determinar quien va a
financiar la inversion dentro de la Unidad Medica. Para establecer esta inversion
se analizaron los recursos que existian en la empresa y los que se debian
adquirir; determinandose los siguientes elementos:

1|Hardware 4.100.000
2|Software 360.000
3|Tinta impresora (Dos cartuchos) $ 130.000
4|Diskette(10 unidades) $ 10.000
5|CD Virgen para grabar $ 3.500
6|Papel Carta referencia Fotocopia 75gr (una resma) $ 9.500
7|Textos de consulta $ 320.000
8| Recurso Humano de desarrollo $ 2.700.000
9|SUBTOTAL $ 7.633.000
10|Descuento por contraprestacion de servicios prestados ( 7+ 8) $ 3.020.000
11|Descuentos por productos ya adquiridos por la Unidad Medica $ 4.460.000
12|TOTAL Gastos por la unidad médica $ 153.000

Teniendo en cuenta que la Unidad Medica cuenta con equipos; el costo del
proyecto se hace econémico debido a que la unidad presta sus instalaciones
para el disefio y ejecucion del mismo. La parte econémica de este proyecto
sera financiada por el director de la Unidad Médica Integral la Familia en
representacion de la misma.

El proyecto se puede ejecutar porque existe disponibilidad econémica por parte
de la unidad médica para su realizacion.
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TABLA VISUAL DEL CONTENIDO DEL DIAGRAMA HIPO

SISTEMATIZACION DE SERVICIOS MEDICOS (Programa principal)

Efectda la coordinacion y el proceso para el manejo de todos los demas
modulos.

ADMINISTRACION DE DATOS
Efectua el control de la entrada de datos y la edicién de los mismos.

MODULO DE ENTRADA DE DATOS
Realiza la entrada y validacion de los datos requeridos por la unidad
Médica para la prestacion de sus servicios.

MODULO DE HISTORIAS CLINICAS
Permite la entrada de datos para las historias clinicas.

MODULO EDICION DE DATOS

Realiza la recuperacion y edicién de los datos que la unidad médica
solicita a sus pacientes y que con anterioridad se han capturado.
PROGRAMA DE CITAS MEDICAS

Efectla el control del proceso de los datos de las citas médicas.

MODULO DE ASIGNACION
Lleva a cabo la asignacion de las citas médicas para preparar la
impresion de las mismas.

CONSULTAS
Ejerce un control sobre las consultas a los servicios médicos que se
prestan.

MODULO DE MEDICINA
Permite realizar consultas sobre medicina general.

MODULO DE ODONTOLOGIA
Permite realizar consultas sobre odontologia.

MODULO DE OPTOMETRIA
Permite realizar consultas sobre optometria
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MODULO DE LABORATORIO
Permite realizar consultas sobre laboratorio.

REPORTES
Controla la impresion de los servicios expedidos.

REPORTES DE CITAS
Imprime las citas médicas.

MODULO DE REPORTES DE PACIENTES
Imprime la informacion sobre la ubicacion de cada paciente.

MODULO DE REPORTES DE HISTOPRIAS CLINICAS
Imprime la historia clinica con todo el informe clinico del paciente.

ESTADISTICA
Controla la informacion sobre reportes estadisticos.

MODULO DE CITAS
Lleva un estadistico en forma secuencial del nimero de citas que se
expiden.

AYUDA
Controla la informacién sobre la ayuda que proporciona el sistema.

MODULO DE MANEJO DEL PROGRAMA
Proporciona la ayuda necesaria sobre el manejo del programa.

SEGURIDAD
Controla los médulos de seguridad del programa.

MODULO DE CLAVE
Contiene la clave que permite poner en funcionamiento el programa.

MODULO DE COPIA DE SEGURIDAD

Este modulo contiene los pasos requeridos para crear copias de
seguridad del sistema en casos que se presenten fallas eléctricas, caidas
de lineas de red u otras.
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EXPLICACION DE LA CONSTRUCCION DE LOS NEMONICOS:

Los nombres técnicos o nemonicos de cada campo fueron construidos
seleccionando las tres ultimas consonantes del nombre técnico de la entidad
con las tres primeras consonantes del campo a relacionar, formando asi un
nemoénico de seis letras a excepcion de los nemonicos de tipo cddigo que
contienen siete letras.

En algunos casos fue necesario tomar vocales para construir algunos
nemonicos, debido a que la palabra de donde se iba a extraer no tenia las tres
consonantes requeridas. En otras ocasiones el nemdnico no se extrajo de las
primeras tres consonantes porque coincidia con las tres primeras consonantes
de otra entidad u otro campo; motivo por el cual fue necesario utilizar otra
consonante distinta a las tres primeras.

Se han tenido en cuenta las tres primeras consonantes del nombre de la base
de datos (SISMEDI (SSM)) para la construccion del neménico de cada una de
las entidades.

A continuacion se presentan los casos excepcionales de los nemonicos:

NEMONICOS COINCIDENTES CAMBIOS ESTABLECIDOS
ENTIDAD: PACIENTE

CAMPO

Fecha de nacimiento: PCNFCH

Fecha de ingreso: PCNFCH PCNFHI

ENTIDAD: ANTECEDENTE FAMILIAR SSMNTF

Nombre Técnico: SSMNTC

ENTIDAD: ANTECEDENTE QUIRURGICO SSMNTQ

Nombre Técnico;: SSMNTC

ENTIDAD: CONSULTA
Nombre Técnico: SSMCNS

ENTIDAD: CONSULTORIO
Nombre Técnico: SSMCNS SSMCNT
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NEMONICOS CON VOCALES

ENTIDAD: PACIENTE

CAMPO
FECHA DE INGRESO:  PCNFHI

ENTIDAD: CONSULTA
CAMPO
HORA : CNSHRA

ENTIDAD: CITA NOMBRE TECNICO:

CAMPO
HORA: CTAHRA

ENTIDAD: CITA
NOMBRE TECNICO: SSMCTA

CAMPO

NUMERO: CTANMR
FECHA: CTAFCH
HORA: CTAHRA
MEDICO: CTACMDC
CONSULTORIO: CTACCNS
ESTUDIO: CTACSTD

PACIENTE: CTACPCN
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CONCLUSIONES

Se disefio un Software teniendo en cuenta las necesidades presentadas por
la UNIDAD MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA.

El software posibilita realizar las acciones que se habian implementado en
su disefio y consisten en: Realizar de forma rapida, confiable y segura los
procesos de: Informacion profesional de los médicos, informacion general
de los pacientes, historias clinicas, asignaciones de citas médicas expedidas
en la UNIDAD MEDICA INTEGRAL LA FAMILIA.

El Software permite imprimir formatos de reportes para las citas médicas e
historias clinicas.

Se puede sistematizar la informacién general del paciente y el médico
actualizada.

El Software permite asignar citas médicas y hacer la cancelacion de las
mismas.

Permite consultar las historias clinicas en forma sistematizada de cada
paciente.
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