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RESUMEN

TITULO:
SISTEMA SOFTWARE DE APOYO PARA EL MANEJO EN EL AREA DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA, SMAD".

AUTORES:
José Ricardo Arismendi Santos
Carlos Alirio Suarez Portilla™

PALABRAS CLAVES:
Historia Clinica, Medio Diagndstico, Ayuda Diagnoéstica, Manual ISS, Manual SOAT, Orden,
Solicitud, SMAD.

DESCRIPCION O CONTENIDO:

Uno de los mas importantes servicios ofrecidos por las entidades de salud es la realizacion de
medios diagnésticos. Estos medios diagnosticos son fundamentales, pues ofrecen al médico
las herramientas necesarias para diagnosticar patologias o decidir la conducta a seguir con el
paciente. Se hace necesaria la realizacion de un nuevo sistema software que mejore el actual
proceso en el manejo de la informacion, dando respuesta a las necesidades de los usuarios
gue hasta el momento no se han tenido en cuenta. Integrandolo con los diferentes sistemas ya
existentes en la entidad y sirviendo de apoyo al sistema de Historia Clinica electrénica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Recibir e ingresar, las solicitudes y resultados de los medios diagnésticos.
+ Capturar y consultar imagenes utilizadas como medios diagnésticos.

+ Registrar movimientos de insumos.

+ Integrar SMAD con los sistemas existentes dentro de la entidad.

ALCANCES:

+ Recibe drdenes de examenes generadas en formato de papel y por medio electrénico.
+ Valida los resultados, basandose en los valores de normalidad para cada examen.

+ Permite la presentacion de las imagenes diagnosticas.

+ Genera informes fundamentales para la toma de decisiones.

CONCLUSIONES:

+ SMAD permite la comunicacién con un Sistema de Historias Clinicas.

+ Se evalla automaticamente los rangos de normalidad de los resultados de examenes.
+ Se brindé soporte al sistema de facturacion.

RECOMENDACIONES:

+ Integracion total de los sistemas implantados en el Hospital.

+ Dotar con los recursos necesarios a todas las Ayudad Diagnésticas.

+ Determinar por parte de la entidad los indicadores de gestién necesarios.

! Proyecto de grado

** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informética.
Director: Ing. Enrique Sarmiento Moreno
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SUMMARY

TITLE:
SYSTEM SOFTWARE OF SUPPORT TO THE MANAGING IN THE AREA OF DIAGNOSTIC
DEPARTMENT OF THE UNIVERSITY HOSPITAL "RAMON GONZALEZ VALENCIA, SMAD?.

AUTHORS:
José Ricardo Arismendi Santos
Carlos Alirio Suéarez Portilla™

KEY WORDS:
Clinical History, Diagnostic Way, Diagnostic Department, Manual 1SS, Manual SOAT, Order,
Request, SMAD.

DESCRIPTION OR CONTENT:

One of the most important services offered by the entities of health is the accomplishment of
diagnostic ways. These diagnostic ways are fundamental, since they offer the necessary tools
to the doctor to diagnose patology or to decide the conduct to continuing with the patient. Then
is necessary to realize a new system software that improves the current process in the
managing of the information, for to response to the needs of the users. The system most be
Integrated with the existing systems in the entity and that uses as support to the system of
Clinical electronic History.

SPECIFIC AIMS:

+ Toreceive and to enter, the requests and results of the diagnosticways.
+ To capture and to consult images used as diagnostic ways.

+ To register movements of inputs.

+ To integrate SMAD with the existing systems inside the entity.

SCOPES:

+ Receives orders of examinations generated in format of paper and for electronic way.
+ Validates the results, being based on the values of normality for every examination.
+ Allows the presentation of the diagnostic images.

+ Generates fundamental reports for to make decisions.

CONCLUSIONS:

+ SMAD allows the communication with a System of Clinical Histories.

+ The ranges of normality of the results of examinations are evaluated automatically.
+ This support to the system of invoicing.

RECOMMENDATIONS:

+ Total Integration of the systems implanted in the Hospital.

+ To endow with the necessary resources all Departments Diagnostics.
+ The entity must determinate the necessary indicators of management.

% Project of Degree

** Faculty of Fisico-Mecanica Engineerings. School of Engineering of Systems and Computer
science. Director: Ing. Enriqgue Sarmiento Moreno.
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INTRODUCCION

Durante su recorrido por la vida, el hombre crea suefios, ilusiones y esperanzas
que le dan sentido a su existencia, y en la medida en que conquista sus metas

siente que ha valido la pena estar aqui.

Este es uno de esos horizontes con los que muchos sofiamos alcanzar, y con
el que pretendemos no solamente obtener un titulo o beneficio personal, sino
también retribuir en parte el esfuerzo de esa sociedad que se encuentra fuera
de las aulas de universitarias y que de una u otra forma, directa o

indirectamente, han contribuido en nuestra formacién profesional.

Por eso es nuestro deseo que desde este conocimiento aplicado, se aporte al
mejoramiento del nivel de vida de las personas y en la construccion de un

mejor mafiana.

SMAD es un software, desarrollado a nivel de proyecto de grado y disefiado
para satisfacer las necesidades que demanda el tratamiento de la informacién
en el proceso de solicitud y realizacion de examenes o medios diagndésticos,
desde el momento en que se genera la orden por parte del médico hasta el

momento en el que se entrega el resultado.

Se desarroll6 con base en las caracteristicas estructurales de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario Ramén Gonzélez Valencia, ESE
HURGYV, que luego se convirtidé en e la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, ESE HUS, que s6lo cambié de nombre sin haber
cambiado sus objetivos ni sus recursos, por lo que debe satisfacer las
necesidades de ésta Ultima. De esta forma se dotar4 con los recursos y

herramientas necesarias a la entidad, para que pueda competir con las demas



empresas prestadoras de servicios de salud en la atencién a los usuarios con

calidad y eficiencia.

El presente documento contiene informacion acerca del proyecto desarrollado,
con una descripcion generalizada de las principales funcionalidades y médulos
contenidos, que permitiran al lector construir una idea sobre las potencialidades
y aportes de SMAD a los procesos de asistencia médica.

La informacion esté orientada de la siguiente manera:

El capitulo uno, muestra el contexto en el que se desarroll6 el proyecto, los
objetivo y las implicaciones de su implementacion, ademas de la situacion

actual de las Ayuda Diagnésticas en el Hospital.

El capitulo dos, abarca la informacion teorica referente a los conceptos meédico
de de necesario conocimiento para el proyecto, y de la nueva tecnologia de

desarrollo punto Net.

El capitulo tres, incluye la metodologia de desarrollo software empleada y
explica el proceso de desarrollo basados en su teoria, y los pasos por los

cuales evolucion6 SMAD.

El capitulo cuatro, incluye la descripcion general del sistema, explicando la
seleccion de las herramientas de desarrollo, el disefio de las interfaces
principales, los procesos, los actores y diagramas de casos de uso, asi como la
ubicacion de las Ayudas Diagndsticas dentro del Hospital, con sus tecnologias
y servicios ofrecidos.

El capitulo quinto, se detalla las pruebas realizadas a la aplicacion.
El capitulo seis contiene las conclusiones y recomendaciones que se plantean

para la implementacion real del sistema, asi como para futuros desarrollos y

mejoras que sean realizadas a SMAD.



Como Anexos se presenta la Bibliografia, el Diagrama Entidad/Relacion y su
explicacion en el Diccionario de Datos y un Glosario con algunas definiciones y

siglas utilizadas.
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1. MARCO CONTEXTUAL

1.1 CONTEXTO

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia
de Bucaramanga (ESE HURGV) anteriormente, en la actualidad La Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander (ESE HUS), es una
entidad que presta sus servicios al Departamento de Santander y a una parte

de los departamentos aledarios a él.

Uno de los mas importantes servicios ofrecidos por la institucion es la
realizacion de medios diagnosticos en las diferentes areas de ayudas
diagnésticas tales como: Ecografia, Electrocardiografia, Escanografia,
Gastroenterologia, Laboratorio Clinico, Medicina Nuclear, Neumologia,
Patologia, Radiologia y Tomografia. Estos medios diagndsticos son
fundamentales, pues ofrecen al médico las herramientas necesarias para

diagnosticar patologias o decidir la conducta a seguir con el paciente.

Este proceso que va desde la solicitud del examen por parte del medico,
pasando por la realizacion del mismo, y que finaliza con la entrega de los
resultados al solicitante, en la actualidad no se encuentra totalmente
sistematizado. Por lo tanto se realizan muchas actividades de forma manual, lo
cual implica la intervencion de varias personas manipulando la informacion
ampliando asi la posibilidad de errores humanos, generando problemas de
seguridad, confiabilidad y eficiencia.

Se hace necesaria la realizacion de un nuevo sistema software que mejore el
actual proceso en el manejo de la informacién, dando respuesta a las
necesidades de los usuarios que hasta el momento no se han tenido en cuenta.

Integrandolo con los diferentes sistemas ya existentes en la entidad y sirviendo



de apoyo al sistema de Historia Clinica electronica.

De esta manera se dotara con los recursos y herramientas necesarias a la
entidad, para poder competir con las demas empresas prestadoras de servicios

de salud en la atencion a los usuarios con calidad y eficiencia.

1.2 SITUACION ACTUAL

En la actualidad tan solo cuatro de las diez Ayudas Diagnésticas (laboratorio
clinico, escanografia, radiologia y patologia) cuentan con un sistema software
para el manejo de la informacion llamado SAD, que fue desarrollado en Visual
Basic 6.0 con una base de datos en SQL 6.5, como proyecto de grado en la

Universidad Industrial de Santander.

Sin embargo su funcionalidad esta limitada a:

Creacion, consulta y edicion de la solicitud.

e Ingreso, consulta y edicion de resultados.

e Mantenimiento de datos correspondientes al proceso de solicitud de
medios diagndsticos.

e Facturacion.

Aunque SAD fue un gran paso en la sistematizacién, no satisface en su
totalidad las necesidades de los usuarios. Hoy en dia los formatos de solicitud y
de resultados son elaborados manualmente y en muchos casos tienen que
recorrer grandes distancias entre pisos del hospital, requiriendo de personal

gue cumpla con estas funciones de mensajeria.

Se hace necesaria la realizacion de un nuevo sistema software que mejore el

actual proceso en el manejo de la informacién, dando respuesta a las



necesidades de los usuarios que hasta el momento no se han sido atendidas,
permitiendo su integracién con los diferentes sistemas ya existentes en la

entidad y sirviendo de apoyo al sistema de Historia Clinica electronica.

De esta manera se dotara con los recursos y herramientas necesarias a la
entidad, para poder competir con las deméas empresas prestadoras de servicios

de salud en la atencion a los usuarios con calidad y eficiencia.

Es importante que un nuevo sistema (SMAD) permita realizar como funciones

adicionales a las ya contempladas por el sistema actualmente implementado:

Recibir érdenes médicas que lleguen al sistema por medio electronico,
generadas desde otro software intercomunicado con el de Ayuda

diagndsticas.

Pensando en el avance tecnoldgico de la medicina, donde ya es posible
guardar imagenes diagndsticas, como es el caso de las radiografias, en
medios magnéticos, es necesario brindar la posibilidad de guardar y

mostrar estas imagenes que sirven de apoyo a los resultados.

Permitir el manejo y control de insumos en cada Ayuda Diagndstica

Con un nuevo disefio del sistema, permitir la incorporacion de
consideraciones para los exdmenes que fueron apareciendo después del
desarrollo del sistema actual y que no son posible manejar de forma

correcta hoy en dia.

Evaluar automatica los valores de referencia para los niveles de
normalidad en el ingreso de resultados, eliminado errores que genera el
sistema actual, donde el usuario debe seleccionar los valores de

referencia sin ningun tipo de control por parte del software.

Generar los reportes necesarios para la toma de decisiones
administrativas que lleven a un mejoramiento en la calidad del servicio

prestado.



1.3 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar e implementar un sistema software, que sirva de apoyo para el
manejo de las ayudas diagnosticas de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario Ramon Gonzélez Valencia (ESE HURGV), siendo estas:
Ecografia, Electrocardiografia, Escanografia, Gastroenterologia, Laboratorio

Clinico, Medicina Nuclear, Neumologia, Patologia, Radiologia y Tomografia.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Disefiar la herramienta software parametrizable para darle apoyo a cada

ayuda diagnostica, de modo que esté en capacidad de:

. Brindar apoyo al departamento de facturacion, reportando la
informacion sobre el Qué, el Quién y en cudl orden fueron realizadas al

paciente.

. Recibir directamente las solicitudes de medios diagndésticos requeridos,

a través de una interfaz con el sistema de Historia Clinica Electrénica.

= Asignar valores de referencia a los resultados de los medios
diagndsticos, basandose en los criterios de clasificacion estandar y los
datos del paciente.

. Permitir generar resultados de forma detallada en la historia clinica, y
de forma resumida en la Hoja Frontal, donde so6lo se condensaran los
hallazgos, para una rapida comprension del problema tratado al

paciente.

= Ofrecer informes acerca de las actividades realizadas en los medios



diagnosticos seleccionados por sexo, edad, servicio, tipo de examen,

fecha, y otros.
. Brindar ayuda al control de insumos, mediante el registro de los
movimientos realizados en cada departamento y confrontar las

existencias reales con las esperadas.

v' Permitir al usuario®:

Ingresar solicitudes de medios diagnésticos requeridos, por medio de

interfaces que faciliten dicha operacion.

o Ingresar los resultados de medios diagndsticos realizados tanto en el
interior como en el exterior de la ESE HURGYV, ofreciendo interfaces

gue faciliten dicha operacion.

o La actualizaciéon de datos especificos de cada ayuda diagnostica,

asignando un usuario administrador en cada una de ellas.

o Consultar imagenes utilizadas como medios diagndsticos, mediante el
direccionamiento a la unidad almacenadora propia del equipo

especializado, que realiza dichas muestras visuales.

v Integrar SMAD con los sistemas existentes y en desarrollo, de la ESE
HURGYV, creando puentes de comunicacion por medio de una base de
datos que todos los sistemas pueden acceder de acuerdo a sus
necesidades, facilitando el flujo de informacién entre dichos sistemas y

agilizando el proceso de atencion al cliente.

Usuarios hace referencia a los funcionario de la entidad que interactuaran con el sistema y clientes son
los pacientes que recibe algun tipo de servicio en la ESE HURGV.

Los medios diagndsticos son los examenes que se le realizan a los pacientes y las ayudas diagnosticas son
los distintos departamentos, como patologia, Escanografia, gastroenterologia, etc, donde se efectdan los
medios diagndsticos.



1.5 ALCANCES

El Sistema permite recibir érdenes generadas en formato de papel y en forma
electrénica. Con esta ultima, en el momento en el que SMAD se encuentre
integrado al Sistema para el manejo de Historia Clinica, se agilizara en gran
proporcién los tiempos en el proceso de solicitud y recepcion de resultados de
medios diagndsticos, fundamentales para un asertivo tratamiento de
enfermedades por parte del cuerpo médico. Pues el médico interactuara
directamente con el Sistema de Ayudas Diagndsticas, sin la intervencion de
intermediarios como el personal que cumple la funcibn de mensajeria interna

en el hospital.

Al momento de ingresar los resultados el Sistema validard los mismos, basado
en los valores de referencia de normalidad para cada examen seleccionandolos
por sexo, edad y otras consideraciones, informando al usuario sobre cualquier

posibilidad de error en el ingreso que se hace de forma manual.

El sistema permite reforzar la interpretacion de los resultados por parte de los
especialistas, con la presentacion de las imagenes que se generan en la

realizacion de los exdmenes, como el caso de las placas en Rayos X.

SMAD brindaréa la posibilidad de generar informes estadisticos fundamentales
para la toma de decisiones. Ofrece un modulo para mantenimiento y

actualizacion de la estructura y elementos propios de cada Ayuda Diagnostica.



1.6 IMPACTO

1.6.1 Tecnoldgico

Con el desarrollo bajo esta tecnologia .Net, la cual permite la realizacién de
sistemas integrados, sera un gran paso para llegar a una sistematizacion que
integre en su totalidad la ESE HURGV. Con esto se eliminarian problemas de

redundancia, perdida de datos e informacién incongruente.

1.6.2 Social

Se realizara con mayor rapidez y eficiencia los procedimientos tipicos del
servicio, medios diagnosticos, ofrecido por la ESE HURGV a sus pacientes. De
esta forma se incentivara la credibilidad en la capacidad de la empresa, por

parte de la sociedad.

Ademas la informacion requerida del paciente estara de forma oportuna, puesto
que se eliminan gran parte de los formatos escritos que en la actualidad se
utilizan y los cuales recorren grandes distancias, a veces entre pisos muy
distantes dentro de las instalaciones de la ESE HURGV, por medio de
personas encargadas para esta labor. De esta manera los funcionarios tendran
una herramienta que les permitird realizar su trabajo con mayor eficiencia, ya

gue la informacion que ellos requieren se encontrara con mayor rapidez.

1.6.3. Econdmico

La gran ventaja es el aumento de competitividad en el area de prestacion de
servicios en salud. En la medida en que se mejore la atencidén a pacientes y el
cliente se sienta satisfecho, mayor seré la cantidad de personas que acudiran a
la ESE HURGV cuando requieran un servicio en salud, generandose de esta

forma mayores ingresos.



Se generara una reducciéon de los gastos de insumos por papeleria, un mejor
uso del espacio fisico, y se liberara a los funcionarios de algunas tareas que

seran realizadas por el sistema, aumentando su productividad.

1.7 VIABILIDAD

v" Visual Basic punto NET, lenguaje de programaciéon en el que se desarrollara
el sistema para el manejo de las ayudas diagndsticas, se encuentra
licenciado dentro de la ESE HURGYV al igual que el sistema operativo y el

sistema administrador de base de datos MS SQLServer.

v’ La utilizaciéon de esta nueva tecnologia .NET permite la interconexion de
informacion, personas, sistemas y dispositivos. Gracias a los estandares de
los servicios Web XML propios de .NET, hace posible la creacion del sistema
de medios diagnosticos como parte integral del sistema de informacién
clinica de la ESE HURGV, permitiendo conectarse con aplicaciones ya
existentes, con software en desarrollo, y que varios equipos trabajen
conjuntamente en forma directa.

Los servicios Web XML permiten que las distintas aplicaciones que van a
estar intercomunicadas compartan sus datos y llamen capacidades de otras
aplicaciones sin que importe cdmo se crearon dichas aplicaciones, qué
sistema operativo utilizan, en qué plataforma se ejecutan o qué dispositivos
se usan para tener acceso a ellas. Supone un ahorro de tiempo y dinero en

el desarrollo al reducir su tiempo.

v’ El sistema como herramienta software sera de facil entendimiento y manejo
para los usuarios. Para poder interactuar con SMAD se requiere de un
conocimiento basico en el manejo de computadores, que la gran mayoria de
estas personas han tenido, de alguna forma, contacto con software dentro

de la entidad.



v Se requiere de un equipo de desarrollo, el cual ya esta a disposiciéon en el
departamento de sistemas de la ESE HURGV, y los equipos necesarios en
las terminales de datos ya estan instalados en su gran mayoria y los que

restan se encuentran en gestion, tramite aprobado por las directivas de la
entidad.



2. MARCO TEORICO Y TECNOLOGICO

2.1 LA HISTORIA CLINICA

Segun la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de la Proteccion Social,
articulo 1 por el cual se establecen la normas para su manejo, la Historia
Clinica se define como “un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento Unicamente
puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la ley”.

De acuerdo con el articulo 34 de la ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas
en materia de ética médica, “La historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a
reserva.”.

Este registro se origina debido a que “la asistencia a los pacientes tanto
hospitalizados como ambulatorios genera una serie de informacion médica y
administrativa sobre los mismos. Dicha informacion se registra en varios
documentos, siendo el conjunto de estos documentos lo que la constituye™. El
Art.1 de la misma resolucion 1995 de 1999 en la parte ¢ establece que para
efectos archivisticos se entiende como un expediente conformado por el
conjunto de documentos en los que se efectla el registro obligatorio del estado
de salud, los actos médicos y demés procedimientos ejecutados por el equipo
de salud que interviene en la atencion de un paciente, el cual también tiene el

caracter de reservado.

4 Tomado de: http://sefh.interguias.com/libros/tomol/Tomol Cap2-2.pdf - I. Castro - M. Gamez.
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Su principal funcién es la asistencial ya que permite la atencion continuada a

los pacientes por equipos distintos de profesionales de la salud

2.2 DIAGNOSTICO

El diagnéstico es el procedimiento con el que se identifica una enfermedad.”

El diagndstico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la l6gica, es
decir, el analisis y la sintesis, utilizando diversas herramientas como la

anamnesis, exploracion fisica y exploracion complementarias.

El diagndstico médico establece a partir de unos sintomas, unos signos y los
hallazgos de exploraciones complementarias (medios diagndésticos), qué
enfermedad padece una persona. Generalmente una enfermedad no esta
relacionada de una forma biunivoca con un sintoma, es decir, un sintoma no es
exclusivo de una enfermedad.

Cada sintoma o hallazgo en una exploracién presenta una probabilidad de
aparicion en cada enfermedad. El teorema de Bayes (teorema de la
probabilidad) ayuda al diagnéstico de una enfermedad a partir de los sintomas
y otros hallazgos que presenta el paciente si las enfermedades son
mutuamente excluyentes, se conoce sus prevalecias y la frecuencia de
aparicion de cada sintoma en cada enfermedad. Segun la prevalecia de cada
enfermedad en cada poblacion, un mismo conjunto de sintomas o sindrome
puede producir un diagnostico diferente en cada poblacion, es decir, cada
sindrome puede estar producido por una enfermedad diferente en cada
poblacion.

® Tomado de: http://es.wikipedia.org
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2.3 HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Sintomas: Son las experiencias subjetivas negativas fisicas que refiere el
paciente, recogidas por el médico en la anamnesis durante la entrevista clinica,

con un lenguaje médico, es decir comprensible para todos los médicos.®

Signos: Son los hallazgos objetivos que detecta el médico observando al

paciente.’

Exploracidn fisica: Consiste en diversas maniobras que realiza el médico sobre

el paciente, siendo las principales la inspeccion, palpacién, percusiéon y

auscultacion, con las que se obtienen signos clinicos mas especificos.

Todos los sintomas referidos en la anamnesis y los signos objetivados en la

exploracion fisica, son anotados en la historia clinica del paciente.

Generalmente, los signos y sintomas definen un sindrome que puede estar
ocasionado por varias enfermedades. EI médico debe formular una hipétesis
sobre las enfermedades que pueden estar ocasionando el sindrome y para

comprobar la certeza de la hipétesis solicita exploraciones complementarias.

2.4 MEDIOS DIAGNOSTICOS

Los medios diagnésticos, o también llamados exploraciones complementarias,

confirman o descartan una enfermedad en concreto, antes de iniciar un

4 Tomado de: http://es.wikipedia.org
® Tomado de: http://es.wikipedia.org
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tratamiento. A veces no ofrecen ningun tipo de informacion util, sobre todo
cuando se solicitan sin ningan tipo de criterio o no existe un diagnostico
diferencial.

Tipos de Medios Diagnoésticos

> Pruebas de laboratorio:

Consiste en el analisis, generalmente bioquimico de diferentes liquidos

corporales, siendo el mas comun la sangre.

» Técnicas de diagndstico por imagen:

Como la ecografia, la radiografia simple, la TAC, la RMN, el PET.

» Técnicas endoscopicas:

Fibrobroncoscopia
Colonoscopia
Gastroscopia
Colposcopia
Videotoracoscopia

Laringosocopia

> Biopsia:
Consiste en la extraccion de una muestra de tejido para examinarla por
el microscopio. Esta muestra se envia al laboratorio, donde se corta en
secciones y se trata con un tinte para que las células se puedan
reconocer mas facilmente. Un pat6logo, examina la muestra en el
microscopio. Un diagndstico obtenido por biopsia, es un diagndstico
histolégico o anatomopatoldgico y suele ser un diagnostico de certeza,

sobre todo para el cancer.
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3. METODOLOGIA

La metodologia seleccionada para el desarrollo es la “Entrega Por Etapas o
Incremental” la cual combina elementos del modelo en cascada con la filosofia

iterativa de construccion por prototipos.

Concepto

del software ﬁ

—_——

Andlisis de
Requerimient

Etapa 1: Disefio detallado, codificacidn,
depuracién, prueba y entrega.

depuracion, prueba y entrega.

Etapa n: Disefio detallado, codficacion,
depuracidn, prueba y entrega.

Fig. Diagrama de Metodologia Entrega por etapas o incremental®

[ Etapa 2: Disefio detallado, codificacion,

La eleccion se hizo teniendo en cuenta que la metodologia se ajustara a las

condiciones en las que se va a realizar el proyecto.

8 Tomado de: Documento Grupo de investigacién en Sistemas y Tecnologia de la informacién Colombia
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Debido a los afios de experiencia que han tenido los usuarios trabajando con el
sistema que se encuentra actualmente implementado en algunas de las ayudas
diagnosticas de la ESE HURGYV, permite llegar a un alto nivel en la definicién

de los requerimientos para el desarrollo de un sistema con 6ptimo desempefio.

Por lo tanto tenemos un avance considerable en el camino a recorrer para la
creacion de SMAD. Es aqui donde cobra importancia la eleccion de esta
metodologia, pues parte de una definicion clara de requerimientos y permite un
permanente contacto de los desarrolladores con el cliente, necesario para

cumplir con las especificaciones tan minuciosas que se tienen.

Esta metodologia permite la reutilizacion selectiva del sistema que se
encuentra en funcionamiento, mediante la migracion a Visual Basic punto NET,
de funciones aprobadas plenamente por los clientes, las cuales fueron

desarrolladas en Visual Basic 6.0.

Por la particularidad de esta metodologia de entregar el proyecto en etapas
permite que el cliente vaya observando avances significativos y funcionales en
el desarrollo del proyecto para que sintiéndose motivado, su aporte sea mayor
en la evolucion de SMAD.

3.1 PLAN DE TRABAJO

En el modelo incremental no se entrega el producto total al final del proyecto
sino que se muestra al cliente en etapas refinadas sucesivamente
proporcionando una funcionalidad util antes de entregar el 100% del proyecto.
Primero se realiza la definicibn del concepto del software, el andlisis de
requerimientos y la creacion del disefio global de una arquitectura como se
hace en un modelo en cascada. Y a continuacién se procede a realizar el

disefio detallado, la codificacion, depuracion y prueba dentro de cada etapa.
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Se plantean cuatro etapas de desarrollo, las cuales culminan en una parte

funcional del sistema.

En cada etapa se puntualizan las representaciones de la interfaz y el detalle
procedimental (algoritmo), pasando a la generacién de codigo legible por la
maquina y finalizando con las pruebas al sistema, para asegurar la ejecucion
de sentencias y procesos funcionales. Se busca la deteccién de errores y

sugerencias de mejoras.

La documentacion se hard en forma paralela con el desarrollo de la

herramienta.

3.1.1 Concepto del Software

Como el software siempre forma parte de un sistema mas grande (o empresa),
el trabajo comienza estableciendo los requisitos de todos los elementos del
sistema y asignando al software algin subgrupo de éstos requisitos.

Las actividades contempladas en esta parte del desarrollo son: definicion de
interconexiones con otros elementos como hardware, personas y bases de
datos, recoleccion de requisitos en todos los niveles y pequefia porcion de

analisis y disefio.

Se obtendran los requisitos en el nivel del sistema y en nivel del area de

negocio.

Para reunir la informacidén necesaria se recurrir a entrevistas que se aplicaran
a los directores de las distintas ayudas diagnosticas, y a reuniones
interdisciplinarias donde participaran el director del proyecto Ingeniero Enrique
Sarmiento, el director del departamento de sistemas de la ESE HURGV

Ingeniero Gonzalo Barrera, directores y profesionales del area de la salud y los
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estudiantes de ingenieria de sistemas involucrados en el desarrollo de SMAD, y

de los proyectos que se integraran con éste sistema para su implementacion.

3.1.2 Andlisis De Requerimientos

Se avanza intensificando la reunién de requisitos, centrados en el software;
realizando el estudio de la naturaleza de los programas a construirse, con base

en la comprension del dominio de informacioén del software.

La informacion necesaria para reunir los requerimientos al nivel esperado,
proviene de entrevistas que realizaran los desarrolladores a los distintos
funcionarios que participan en los procesos que se llevan a cabo en los medios

diagnosticos.

Seran de gran importancia las opiniones y aportes que puedan hacer las
personas que han trabajado directamente con las herramientas software
utiizadas como apoyo en las ayudas diagnosticas de la entidad y mas
concretamente que hayan interactuado con el sistema que en la actualidad se
encuentra implantado en escanografia, laboratorio clinico y rayos X; que
sumado con el analisis minucioso y en profundidad de este sistema por parte
de los estudiantes desarrolladores permitird identificar claramente los

requerimientos

3.1.3 Disefio Global

El objetivo de esta fase es realizar el disefio global del software, para lo cual se

centra en la estructura de datos y arquitectura de software.

Se hace necesario traducir los requisitos en una representacién del software

que permitan evaluar su calidad antes de comenzar la codificacion.
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3.1.4 Primera Etapa

En esta primera etapa se atendidé los requerimientos relacionados con el

proceso de solicitud de ayudas diagnésticas.

Se crearon las interfaces que utilizaran los usuarios autorizados para el manejo

de las solicitudes, cuyas Ordenes se generan de forma digital o en formato de

papel.

3.1.5 Segunda Etapa

Se desarrollo la parte del sistema concerniente al ingreso de resultados de los
distintos medios diagndsticos. Al igual que las solicitudes los resultados podran
ser consultados desde cualquier aplicacién intercomunicada con SMAD por
usuarios con permisos para el manejo se esta informacion.

Se abordd en su totalidad los requerimientos para esta parte del sistema.

3.1.6 Tercera Etapa

En esta etapa de desarrollo se profundizé en el disefio del software
concentrando la atencion en la informacién que deben suministrar los distintos

informes y listados que puedan requerir los usuarios.

3.1.7. Cuarta Etapa
Finalmente se desarroll6 el moédulo que permitird realizar el mantenimiento

especifico en cada ayuda diagnostica para insumos, examenes, usuarios y

perfiles.
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4. DESCRIPCION DEL SISTEMA

41 HERRAMIENTA DE DESARROLLO

Una seleccion adecuada de las herramientas que ayudan a realizar una
aplicacion software, deben estar evaluadas bajo los criterios de cumplimiento
de los requerimientos, confiabilidad de de la herramientas y conocimientos que
se tiene sobre ellas, y que posean gran adaptabilidad a los constantes
cambios evolutivos que se necesiten realizar. Estos requerimientos permiten
asegurar un buen rendimiento y competitividad de la aplicacion software frente
a las necesidades que se le presentan a las empresas para las cuales fue
disefiada dicha herramienta.

Respecto a las motivaciones tecnoldgicas, la necesidad de poner a disposicion
del programador una plataforma de desarrollo con plena potencia para abarcar
los requerimientos de las nuevas aplicaciones que estan a punto de llegar, y
que no soporte incomodos lastres derivados de antiguos modelos de
programacion, ha desembocado en una tecnologia totalmente nueva, que no
arrastra pesadas incompatibilidades, pero que sin embargo, permite la
ejecucion de componentes basados en el anterior modelo de programacion.
Esto es .NET, una nueva arquitectura para el futuro del desarrollo de
aplicaciones, y no, como en un principio pudiera pensarse, una operacion mas
de marketing, que proporciona las herramientas ya conocidas con algunas

remodelaciones.

VB.NET aporta un buen nimero de caracteristicas. En cierto modo, algunas de
estas incorporaciones hemos de agradecérselas a la plataforma .NET, ya que
al integrar VB dentro del conjunto de lenguajes de .NET Framework, dichos
cambios han sido necesarios, no ya porque los necesitara VB, sino porque eran

requisitos derivados de la propia arquitectura de .NET.
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Entre las novedades aportadas por VB.NET tenemos plenas capacidades de
orientacién a objetos (Full-OOP), incluyendo por fin, herencia; Windows Forms
o la nueva generacion de formularios para aplicaciones Windows; soporte
nativo de XML; gestion de errores estructurada; un modelo de objetos para
acceso a datos mas potente con ADO.NET; posibilidad de crear aplicaciones
de consola (ventana MS-DOS); programacion para Internet mediante Web

Forms; un entorno de desarrollo comun a todas las herramientas de .NET, etc.

La actividad empresarial actual exige un tipo diferente de solucién de base de
datos. El rendimiento, la escalabilidad y la fiabilidad son cruciales. Ademas de
estas cualidades empresariales, SQL Server 2000 aporta la agilidad necesaria
para gestionar y analizar datos, y permite a las organizaciones adaptarse
rapida y facilmente para obtener ventajas competitivas en un entorno que

cambia a toda prisa.

Al ser un paquete completo de andlisis de datos y de bases de datos, SQL
Server 2000 abre las puertas al veloz desarrollo de una nueva generacion de

aplicaciones empresariales que aportan una ventaja competitiva considerable.

Se pueden mencionemos algunas de las novedades de Microsoft SQL Server
2000, por las que fue seleccionado como administrador de la base de datos :

- Mejoras de la base de datos relacional.

- Integracion XML de Datos Relacionales.

- Mejoras de la Administracion Gréfica .

- Mejoras de Replicacion.

- Mejoras de los Servicios de Transformacion de Datos.

- Mejoras de los Servicios de Analisis.

- Mejoras de los Servicios de Metas.

- Mejoras de English Query.

- Mejoras de Documentacion.
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4.2 DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA

SMAD, esta desarrollado para atender las solicitudes de examenes en cada

Ayuda Diagndstica dentro del hospital Universitario de Santander.

Pensando en la evolucion de la sistematizacion al interior de la institucion,
donde sea posible la integridad total de los sistemas que apoyan los procesos
asistenciales, SMAD atiende las 6rdenes de examenes realizadas desde la
Historia Clinica Electrénica que fuese implantada e intercomunicada a nuestro

sistema.

Sin embargo, considerando que en la actualidad las 6rdenes en el Hospital ain
presentan formato de papel y que por las caracteristicas y dotacion técnica de
sus laboratorios, en muchos casos Unica en la region y sus alrededores; la
entidad se encuentra abierta para atender solicitudes provenientes del exterior,
el sistema sigue atendiendo éstas peticiones que contindan con el proceso
tradicional donde el paciente llega a las ventanillas de las Ayudas Diagnésticas

con una orden médica en sus manos.

El Sistema recibe las dérdenes médicas, las incorpora como solicitudes y
cuando los especialistas las han atendido, registra los resultados para que
sean reportados al paciente.

SMAD, brinda la posibilidad de generar informes estadisticos que apoyen la

toma de decisiones administrativas, para mejoramiento del servicio y

optimizacién de los recursos.
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4.3 ORGANIZACION DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS EN EL
HUS

Las Ayudas diagnosticas se encuentran ubicadas dentro de La ESE HUS de la

siguiente manera:

e Sequndo Piso. Escanografia, Tomografia, Laboratorio Clinico.

e Quinto Piso. Ecografia.

e Onceavo Piso. Gastroenterologia, Medicina Nuclear, Neumologia,

Electrocardiografia, Neurologia.

e Segundo Piso (Facultad de Salud UIS). Patologia.

En la actualidad el HUS cuenta entre otras, con la siguiente tecnologia e
infraestructura para la realizacion de los procedimientos diagnosticos,
permitiéndole estar a la vanguardia en la prestacidon de servicios médico-

asistenciales.

» Para la toma de imagenes diagnosticas la ESE HUS cuenta con:

— salas de rayos X

— 1 escandgrafo

— 1 ecografo. Equipo de ultima generacion con amplia gama de
transductores de multifrecuencia que permite realizar estudios de
tejidos blandos, intracavitarios (transvaginal, abdomen, pediétrica,
tiroides y mamaria)

— Gamacamara. Equipo digital de alta sensibilidad, a color, que
permite obtener imagenes tomogréficas que evalian la morfologia
y estructura, pero principalmente la funcion de la diferentes
organos del cuerpo humano. Se realizan gama grafias 0Oseas,
renales, hepéaticas y de ventilacién-perfusion pulmonar, etc.

— Tomdgrafo helicoidal. Equipo Unico en la ciudad que realiza
estudios de gran exactitud, baja radiacién y en el menor tiempo,
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reconstrucciones tridimensionales Utiles para estadiaje de cancer,
trauma y patologia pediatrica entre otros.

— Equipo de rayos x portétil

— Equipo de rayos x por fluoroscopio

— Equipo de rayos x por convencionales

» Laboratorio Clinico cuenta con los siguiente equipos:

— Equipos vidas-analizador de inmunologia

— Equipo analizador de Gases Arteriales

— Equipo analizador de Electrolitos

— Analizadores de Quimica semi y automatizados
— Centrifugas, Micro centrifugas, Microscopios
— Equipos de Hemocultivos

— Incubadoras Anaerobicas

— Camara de Flujo Laminar

— Equipos de Esterilizacidén autoclave eléctrico
— Hematologia Automatizada

— Bacteriologia Quimica — Analitica

— Inmunoquimica

Gracias a su avanzada infraestructura el HUS, ofrece los siguientes

Servicios:

— Procedimientos especializados con fluoroscopia

— Radiologia convencional

— Escanografia (TAC)

— Ecografia

— Radiologia intervencionista

— Medicina nuclear

— Laboratorio Clinico ofrece servicio en Andlisis de la quimica
sanguinea, cultivos y aislamientos bacterianos, hematologia

automatizada y manual, analisis de liquidos y secreciones,
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inmunologia: antigeno carcioembrionario y antigeno prostatico
especifico, prolactina, T3, T4, TSH, ferretina, inmunoglobinas.
HCG cuantitativa, cortisol, alfa feto, proteina, taxoplasma,
hepatitis A y B, citomelagovirus, sida, C3, C4, antigenos, factor
rematoideo, proteina C, VRDL, gases arteriales, venosos Yy
capilar, electrolitos en orina y suero asi como examenes

especializados.
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4.4 DESCRIPCION DE ACTORES Y CASOS DE USOS

4.4.1 Actores

4.4.1.1 Administrador de Sistema

Persona autorizada para la administracion general del Sistema, con la facultad
de manejar perfiles y usuarios. Tiene acceso sin restricciones a todos los
modulos de SMAD.

%

// 44

Asinnar Perfil
Manein d(—\ lJsuarins é

o Crear Pprfll
Administrador de
Sistema

4.4.1.2 Administrador de Ayuda Diagnéstica
Usuario responsable de toda la actividad generada en una Ayuda Diagndstica

en especifico. Tiene permiso sin restricciones para el manejo de todos los
modulos de SMAD.
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Asignar Perfil

Crear Usuario
Manejo de Usuarios Activar Usuario

Desactivar Usuario

Consultar Solicitud

6{'\\

v _

\
(S

[ Ingresar Resultado
TR
Manejo de Resultados
Administrador de
Ayuda

Diagnéstica

Crear en Mantenimiento

Madificar en Mantenimientn
Manejo Mantenimiento

Fliminar en Mantenimientn

(il
il

Conaililtar en Mantenimientn

Generar Informes

4.4.1.3 Auxiliar de Ayuda Diagnostica

Usuario perteneciente a una Ayuda Diagnostica y que estd en capacidad de

manejar los modulos para el manejo de Solicitudes y Resultados.
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Crear Solicitud

Manejo de Solicitudes <:
Consultar Solicitud

®.1

aﬂ Ingresar Resultado
Auxiliar de Manejo de Resultados <
Ayuda Consultar Resultado
Diagnéstica

Generar Informes

4.4.1.4 Especialista

Usuario perteneciente a una Ayuda Diagndstica y que esta en capacidad de
interpretar o dar resultado a los examenes practicados a los pacientes. Tiene

permiso para consultar Solicitudes y consultar e ingresar resultados.

Manejo de Solicitudes > Consultar Solicitud

<\7\> Ingresar Resultado
W, L
ESDEC|a||Sta Manejo de Resultados

Consultar Resultado
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4415 Sistema Externo Intercomunicado con SMAD

Sistema Usuario que requiere alimentarse de la informacién suministrada por
SMAD, esta autorizado para los usuarios propios, accedan al sistema con

permisos para consultar Solicitudes y Resultados.

( \

@ — Consultar Solicitud
W L

,_fr@4:
Sistema Externo
Intercomunicado

con SMAD
Consultar Resultado

4.4.2 Casos de Uso

4.4.2.1 Manejo Usuarios

Permite el manejo de los usuarios que interactian con el sistema.

4421.1 Crear Usuario

Funcion realizada Uunicamente por el administrador del sistema y consiste en
afadir un nuevo usuario, como Administrador de Ayuda Diagndstica, Auxiliar de
Ayuda Diagnéstica, Especialista o Sistema Externo Intercomunicado con Smad,
en cada caso registrara los datos particulares del usuario a crear y asignara un

nombre de usuario y una contrasefa.

4421.2 Activar usuario
Funcion realizada unicamente por el administrador del sistema que permite la
activacion de un usuario previamente creado o desactivado, con esta activacion

el sistema verifica si el ingreso del usuario al sistema es valido.
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44213 Desactivar Usuario
Funcién realizada Unicamente por el administrador del sistema que permite

desactivar a un usuario para impedir el acceso al sistema.

44214 Asignar Perfil
Funcién realizada unicamente por el administrador del sistema que permite la

asignacion a un usuario de un perfil previamente creado.

4.4.2.2 Crear Perfil
Funcién realizada Unicamente por el administrador del sistema que permite

crear un perfil nuevo que cumpla con las necesidades que la entidad requiera.

4.4.2.3 Modificar Perfil
Funcion realizada Unicamente por el administrador del sistema, que permite la

activacion y desactivacion de permisos en un perfil determinado.

4424 Manejo de Solicitudes
Permite el manejo de las solicitudes, donde se definen los examenes

ordenados a un paciente determinado.

44241 Crear Solicitud

Funcién a través de la cual se genera una solicitud para ingresar al Sistema
SMAD los Examenes ordenados a un paciente ya sea interno o externo. La
orden puede llegar a la Ayuda Diagndstica por medio electronico o en formato

de papel.

44242 Editar Solicitud
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Funcion con la cual es posible modificar informacion que por alguna
circunstancia se considera errénea dentro de una solicitud ya creada. Solo
tiene permiso para editar una solicitud el usuario Administrador de Ayuda
Diagnostica en la que se encuentra la solicitud. Se le exige al usuario que

justifique la accion de editar.

44243 Consultar Solicitud

Funcion requerida para consultar la informacién particular de una solicitud.

4.4.2.5 Manejo de Resultados
Permite el manejo de los resultados de los examenes solicitados a un paciente

determinado.

4.4.25.1 Ingresar Resultado

Funcion utilizada para ingresar los resultados a examenes solicitados.

4.425.2 Editar Resultado

Funcion con la cual es posible modificar los resultados que difieren de la
realidad, siendo considerados errados. Solo tiene permiso para editar una
solicitud el usuario Administrador de Ayuda Diagndstica en la que se encuentra
la solicitud. Se le exige al usuario que justifique la accién de editar.

44253 Consultar Resultado
Funcién requerida para consultar los resultados de los exdmenes realizados.
También permite apreciar, gracias al disefio de la interfaz, los examenes sin

resultado.
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4.4.2.6 Manejo de Mantenimiento

Permite el manejo del modulo utilizado para realizar el mantenimiento interno
de cada Ayuda Diagndstica con relacién a sus insumos, examenes, secciones,
entre otros. Solo tiene permiso para el manejo de mantenimiento el

Administrador de Ayuda Diagndstica.

4.4.2.6.1 Crear en Mantenimiento
Funcién para incluir un nuevo elemento necesario para poder responder
satisfactoriamente a un procedimiento requerido al interior de la Ayuda

Diagnostica.

4.4.2.6.2 Modificar en Mantenimiento
Funcion utilizada al modificar un elemento ya existente en la Ayuda

Diagnostica.

4.4.2.6.3 Eliminar en Mantenimiento
Funcion que permite eliminar elementos o relaciones entre elementos ya

existentes.

44.26.4 Consultar en Mantenimiento
Funcion requerida por el usuario para consultar informacién sobre los

elementos y sus relaciones, existentes en cada Ayuda Diagndstica.

4.4.2.7 Generar informes

Funcion a través de la cual el usuario puede generar los informes estadisticos y
listados de elementos requeridos, que se relacionan con la actividad realizada
en la Ayuda Diagnéstica, en un tiempo determinado.

32



4.5 DESCRIPCION DE PROCESOS SISTEMA

45.1 Proceso Acceso al Sistema

Recibir datos Acceso Valido
‘% Usuario v Clave —_
v
Fallo O

\ Exito

(Identificar Permisos>

%

®

Este proceso es el encargado de verificar los usuarios que interactian con el sistema,
comienza con la recepcion de los datos del usuario por medio de la interfaz Inicial;
luego consulta y compara con los registros existentes de la base de datos en la tabla
usuarios y verifica la existencia dichos datos; si la verificacion es erronea el usuario es
alertado sobre la inconsistencia; si los datos son correctos activara el subprocesos

encargado de configurar la interfaz por defecto que tenga dicho usuario.
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4.5.2 Proceso Busqueda del Paciente

. N Seleccionar forma
de hiisnieda

\
v N4 ] $ v N
[ #dglz':]ii?:fria } [ Nombres } [ Apellidos } [ Servicio } [ Cama }

— 1 |

v

é

Paciente

encontrado

Fallo Exito

Informar Mostrar lista
usuario resultados

=
L

Este proceso es realizado a partir del ingreso de los datos del paciente al
sistema por motivo de la vinculacibn a la empresa para la prestacion de
servicios. Inicialmente se realiza una peticion, la forma en que desea realizar la
basqueda, ofreciendo varias posibilidades (Por el numero de Historia clinica del
paciente, Por Nombre del paciente, Por servicio donde se encuentra el paciente
o Por cama donde esta el paciente); a continuacion se mostrara el listado de
resultados donde el usuario optara por el paciente sobre el cual trabajar. Si la
bdsqueda no retorna ningun paciente el sistema avisara mediante un mensaje

al usuario.
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4.5.3 Proceso Registro de Solicitud

Acceso al
sistema

Selecciona los exdmenes que se <
le haran al paciente

V

Verifica si los examenes Informar
Usuario

son validos

[ Registrar datos } /\

de la solicitud

L > Guardar
Datos

El proceso inicia con la identificacion del usuario al sistema, el cual identificara

los permisos del usuario; seguidamente se buscan los datos del paciente al que
sera asignada la solicitud; ya cargados los datos se mostrara una lista de
examenes a seleccionar, la cual tendra restricciones segun los permisos del
usuario. El proceso finaliza cuando el usuario registra los datos de la solicitud

en la base de datos.

45.4 Proceso Buscar Solicitud

El proceso comienza con la seleccién del rango fecha en la que se registro la
solicitud y ofreciendo 6 posibilidades que identifican la solicitud (por numero de

Solicitud, por los datos del paciente a quien fue asignada la solicitud, el servicio
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en el cual fue solicitada, por el usuario que registro la solicitud y dependiendo
del huso del proceso por el estado de la solicitud, los cuales son Sin atender,
Pendiente y Atendida). Luego se mostrara un listado de resultados donde el
usuario optara por la solicitud sobre la cual trabajara. Si la busqueda no retorna

ningun paciente el sistema avisara mediante un mensaje al usuario.

S Seleccionar forma de
‘ < busaueda v fecha de >

v N4 @ EV ~ J
N\
Busqueda Servicio Medico Usuario ESFQdO Urgente
de paciente Solicitante ) Solicitud

| u F |
Solicitud
2\

—

Solicitud

encontrada

Fallo Exito

Informar Mostrar lista
usuario resultados

12

455 Proceso Anular Solicitud

El proceso comienza con la peticion de los datos del usuario y asi confirmar los
permisos que tiene asignados; continua con el subproceso de busqueda de la

solicitud y asi obtener los datos correspondientes a ella. Ya ubicada la solicitud
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pregunta si se desea anularla, si la respuesta es afirmativa los datos de la

solicitud son guardados en la base de datos como anulados y la solicitud

original es eliminada.

[

Registrar solicitud

Acceso al
sistema

Buscar
Solicitud

como anulada y
esnecificar motivo

4.5.6 Proceso Registrar Resultados

——

Guardar J
Datos

En este proceso se piden los datos de acceso del usuario al sistema, con el fin

de evaluar que permisos tienen. Luego se realiza una busqueda de la solicitud

a la cual se le ingresaran los resultados, lo que quiere decir que la solicitud

tiene un estado “Sin atender” o “Pendiente. Ubicada la solicitud se ingresan los

datos que representan los resultados, los cuales son evaluados segun el tipo te
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dato que necesite el resultado de los exdmenes de la solicitud; si los datos son

correctos se registraran en la base de datos.

/E—
Fallo
. S Acceso al S @
sistema
-

i/ Exito

S

Buscar

Solicitud
\ ) Fallo

Exito \L

Lista de
Resultados

Examenes sin Examenes con
resultados resultados

Recibir datos @
resultados

v

[ Dato Valido }

y

Exito ( _ )
S Registrar datos

de Examen

v

Guardar datos

{
®

Fallo

45.7 Proceso Anular Resultados

El proceso comienza con la peticion de los datos del usuario y asi confirmar los

permisos que tiene asignados; continua con el subproceso de busqueda de
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registro de resultados y asi obtener los datos correspondientes a ellos. Ya
ubicado el registro se pregunta si se desea anularla, si la respuesta es
afirmativa los datos del registro de resultados guardados en la base de datos

como anulados y el registro original es eliminado.

Fallo
Acceso al

sistema

i Exito

Buscar Solicitud
con resultados

Exito i

Anular Registro
de Resultados

Registrar Resultados Si /\ No @

como anulado y
especificar motivo

: Guardar ‘
“

Fallo
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4.6 DESCRIPCION DE INTERFACES PRINCIPALES DE
USUARIO

Haremos un recorrido por el sistema, desde los formularios iniciales y
principales, hasta los usados por el usuario para realizar actividades las tareas
especificas de los proceso de solicitud y entrega de resultado de me6dios

diagnoésticos.

4.6.1 Ingreso al Sistema

Cuando el usuario desea ingresar al sistema SMAD, se le presenta un
formulario inicial, donde se solicita el nombre de usuario y la contrasefia o clave

de acceso.

& SISTEMA DE APOYQ DEL AREA DIAGNOSTICA [REGISTRO DE INGRESO] [X]|

HOSPITAL
UMVERSIT ARIO
DE_SANT ANDER

EMDAESA SOOA GEL EST ARG
UM AR AMUAMNCA,

Al oprimir el boton Aceptar, mediante una secuencia SQL, el sistema verifica y
evalta la informacion recibida, para identificar al usuario y el perfil asignado.
Con el usuario plenamente identificado, se procede a habilitar los formularios
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necesarios para realizar las tareas o funciones a las que tiene permiso de

interaccion.

4.6.2 Formulario Principal

{ AYUDAS DIAGNOSTICAS

Archivo BEEEEN Resultados  Mantenimiento  Informes  Ayuda

2 i
Ay = | e B
Lzuario Solicitud | Resultades | Imprimir §  kdow. Insumos

Ry
IRGENTES
13747136

[10z@ Ricardo Arismendi Santos

El formulario principal estd compuesto por una barra de menuds principales y
una barra de herramientas en la parte superior, un panel donde se reportan las
ordenes nuevas que llegan por via electrénica ubicado en la zona izquierda, y

en la zona derecha se encuentra el area de trabajo.

» Barra de Menus Principales:

Esta barra permite el acceso a las funcionalidades, a través de los formularios

del sistema. Cada formulario nuevo se ubica en la zona de trabajo del
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formulario principal,

formulario MDI.

pues este es un formulario contenedor de multiples

Esta dividido en las siguientes partes:

Men( Archivo:

Men( Solicitud:

Cambiar Usuario llama al formulario inicial para ingresar
con otro usuario.

Salir es utilizado para salir de la aplicacion.

Crear permite crear una nueva solicitud en el sistema.
Consultar muestra el formulario para consultar la
informacion de las solicitudes creadas

Anular llama al formulario donde se pueda anular una
solicitud. Esta funcion esta autorizada solo para el

Administrador de Ayuda Diagndstica.

Menu Resultados: Ingresar permite dar resultado a los exadmenes

solicitados a un paciente.

Consultar muestra el formulario para consultar los
resultados de los examenes realizados.

Anular llama al formulario donde se pueda anular los
resultados de examenes de una determinada solicitud.
Esta funcién esta autorizada solo para el Administrador

de Ayuda Diagnostica.

Menu Mantenimiento: Informacion de examenes permite crear, eliminar y

eliminar los datos de examenes, unidades de examenes
y formatos de resultados.

Informacion es utilizado par editar la informacion de los
insumos y registro de movimientos.

Usuarios registro de usuario y asignacion de perfiles.
Esta funcibn se autoriza solo al administrador del
sistema.

Secciones permite incluir, eliminar o modificar las

secciones de una Ayuda Diagndstica en particular.
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Funcion autorizada solo para los Administradores de

Ayuda Diagnostica.

Mena Informes: Listados muestra Examenes, Pacientes, Usuario e
Insumos, para generar el informe requerido bajo los
parametros solicitados.

» Barra de Herramientas:

5 i

Re=sultado=s Imiprirmir

U=uario Salicioad bdow . Insumos

Esta barra de herramientas permite tener acceso directo a las funciones
utilizadas con mayor frecuencia por parte de los usuarios, como son la
Creaciéon de Solicitud, Ingreso de Resultados, Impresion de Solicitud y de

Resultados, y Movimiento de Insumos especificamente en Radiologia.

> Panel de Ordenes:

X3 En este panel ubicado en la zona izquierda del formulario

principal, se muestran las o6rdenes generadas por los
médicos a través del sistema para el manejo de la Historia

13747136 . Clinica u otro sistema externo intercomunicado a SMAD. El
I namero que se aprecia es el Numero de historia clinica del
paciente. Cada Cinco minutos estos datos son

actualizados por el sistema.

(12345678
| 13747136 Estas ordenes contienen los datos de los examenes

solicitados y del paciente tratado; el medico debe indicar si

la orden es urgente.
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Cuando se desea ingresar una orden al sistema, se selecciona el numero de
Historia Clinica del pacienten y automaticamente se abre en la zona de trabajo
el formulario de ingreso de solicitud con los datos ya registrados por parte del

sistema y tomados de la tabla de la base de datos que captura la ordenes.

4.6.3 Solicitudes

Inicialmente se presenta un formulario con las diferentes opciones para la

busqueda del paciente al cual se le va a crear la solicitud.

fiFoDE ] b BESULTADROS
BUSUEDA

Primer Mombre Segundo Mombre

Seleccione el tipo
de busqueda e iEarIDs ]
ingreze loz datos |

# Historia

| # HC | Mombre
:__5.13?4?136 -arlcus Henry Ardila Garcia

(8 13860574 Carlos Alirio Suarez Partilla

 Apellidos

7 Servicio

 Cama

Con la opcién # Historia Clinica se busca directamente el paciente; con las
otras alternativas se muestra un listado de pacientes que cumplen con la
condicién especificada y el usuario debe elegir el apropiado.

Después de buscar el paciente, se llega al formulario para generar la solicitud.

44



Carloz Alirio Suarez Portilla 13860574
Urgencia Pediatricas

Serdcion de Origen ZIUrgen[;ia Fediatricas LI Solicitante : [José Ricarda Arismendi Santos

[~ Urgente Fecha de Peticidn :| 1702005

—EXAMENES DISPONIBLES —AYUDA DIAGNOSTICA -
Dato Clinico :
|Ma|estarGeneraI _v] Mornbre Escanografia y Ecografia j

| Codigo Examen :

| 31100 | |ECOGRAFIAOBSTETRICA

— COMENTARIOS
L

—~EXAMENES REQUERIDOS . .
i -~
W "~

Codign| Maormbre Dato Clinico
Ld 31100 ECOGRAFIA OBSTETRICA halestar General

o ) [

En este nuevo formulario se muestran los datos generales del paciente, donde
el usuario debe registrar los examenes requeridos, asignando cada uno a un
dato clinico o problema, el servicio donde se encuentra el paciente, el nombre
del médico solicitante, y determinar si la solicitud es urgente.

Cuando la orden ingresa al sistema por medio electrénico, se llega a este
formulario directamente haciendo clic el nUmero de Historia clinica del paciente,
seleccionandola del listado que se muestra en el panel de Ordenes. La
informacion de los examenes se registran automaticamente y el usuario

solamente debe aceptar para generar la solicitud.
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4.6.4 Resultados

El proceso se inicia buscado la solicitud que contiene los exdmenes para los
cuales se va a ingresar resultado. Presenta una opcion directa a travées del
namero de solicitud, por datos del paciente y otros.

Cuando la solicitud es localizada se muestra datos calves de esta, como los

examenes requeridos.

- PO LDERUSQUEDRA 1 LATOS DE BUSQUEDA

# de Historia Clinica
{123987554

#Soliciud | Qs Paciente |

O # Hiztaria Clinica
" Maombres
" Apellidos
" Sericio INTERVALD DE FECHA

[T Dezde :
[T Urgentes Hasta -

~RESUL TADODS

# | Fecha | # HC |N|:|rnl:|re |

1 08/10/2005 123987654 Jose Gabriel Marinez Luna

Zuadro Hermatico o Hemo
Deshidrogenasa Lactica L
Parcial de Qrina

Para ingresar los resultados se muestra un formulario con los datos generales
de la solicitud, y un &rbol donde se dividen los examenes en Exadmenes con
resultado y sin resultado.

Seleccionando un examen del listado, puede consultar o ingresar su resultado.
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- : {. 08/10/2005 Lltad 17/10/2005

1239387654 1113C : :  Urgencia Pediatricas
Jose Gabriel Marinez Luna

Exdmenes con Resuftado ~ RESULTADOS
coAcido Urico
‘. Deshidrogenasa Lactics
Exdmenes sin Resuftado ltem: Diferencial

EI Cuadro Hernatico o Herr Sl s Total

Examen: Cuadro Hematico o Hemograma Hematocrita y

- Diferencial —Subltems
- Eritracitos Subltern | Resultado \ﬂ
Extendido de Sanare Celulas Indiferenciadas 20

- Globulos Rojos Mucl Edsinafilos 15

;----Hematﬂcrim - hetamielocitos 25

Hemaoglohina Linfocitos

E---MCH e o=

- MCHC
MY

Desde este mismo formulario es posible consultar las imagenes diagnésticas
para los examenes que se haya incluido como apoyo al analisis realizado por el

médico especialista.

4.6 DESCRIPCION DE LOS INFORMES

El sistema debe generar continuamente informes donde se enlista los
examenes solicitados a cada paciente y posteriormente sus resultados. Estos
informes impresos por paciente se hacen necesarios mientras se siga

utilizando el formato de papel.
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FIOSEIT Al
LM ERSIT Ay Laboratorio Clinico

:9%%% Copia # : 3 Impreso el = 18-0ct-2005
. Historia Clinica : 13747136
# de Solicitud @ 0001 . q
Focha de ;.-;adm 05/10/2005 Pacinete : Carlos Henry Ardila Garcia
Servicio : Urgencias adultos Edad : Genero : Masculino
Madice Solicitante : José Ricardo Arismendi Santos Direccion : clle cra
Telefono : 6468668 Cama : 11114

SOLICITUD DE EXAMENES - SECCION Hematologia

Codigo Examen : 19304
MNombre Examen :Cuadro Hematico o Hemograma Hematocrito y Leucograma
Dato Clinico :BALANITIS EN EMFERMEDADES CLASIFICADAS EM OTRA PARTE

Diferenclal:

Celulas Indiferenciadas: Eosindfilos:
Metamielocitos: Linfocitos:

Celulas de Turk: Pramielocitos:
Segmentados: Lifocitos Atipicos:
Basafilas: Blastos:

Coyados o Bandas: Mielocitos:
Prolinfocitos: Celulas Mixtas:

Extendido de Sangre
Periférico:
Esquistocitosis: Crenocitos:
Hipocroma: Macrocitosls:

Existen otros informes de tipo estadistico que sirve de apoyo en la toma de
decisiones administrativas dentro de la entidad y son la base para generar la
nomina de especialistas y auxiliares cuyos honorarios depende de la actividad
realizada por cada uno. Estos informes se generan por cada Ayuda

Diagndstica.
Finalmente otro grupo de informes estan relacionados con la organizacion y
estructura al interior de cada Ayuda, como Son Sus secciones, examenes,

personal, entre otros.

Las platillas de todos los examenes fueron realizadas en Cristal Report, con la

version incluida en Visual Estudio Punto Net.

4.7 SEGURIDAD DE SMAD

En cuanto a la seguridad el proyecto Smad contempla dos tipos de seguridad
que interactian entre si para la proteccion y fiabilidad de la informacion que se

manejada en los departamentos de las ayudas diagnosticas del HUS.
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Estos tipos de seguridad se contemplan en la aplicacion y en la base de datos
propia del SMAD.

4.7.1 Seguridad en la aplicacion

En este tipo de seguridad se tienen en cuenta desde el ingreso del usuario a la
aplicacion hasta los permisos que tiene para registrar o modificar la informacion

gue maneja la aplicacion.

» Acceso alaaplicacion por el usuario
Cualquier usuario que desee acceder a alguna de las funcionalidades del
software debe estar previamente registrado.
En el acceso se tiene en cuenta una identificacion del usuario ante la
aplicacion, la cual, esta formada por el hombre de usuario y una contrasefia

Unica.

» Creacion y Habilitacion de usuarios

En el proceso creacion de nuevo usuario, se asignara un nombre de usuario
que identifique a este dentro de la aplicacion asi como también le sera
asignada una contrasefia Unica que evitard que sea suplantado por otra
persona que quiera ingresar a la aplicacion; el nuevo usuario es asignado a un
grupo 0 perfil el cual otorga los permisos da acceso al sistema.

En la habilitacion o inhabilitacion de usuarios ya registrados se tuvo en cuenta
por la falta de eliminacibn de usuarios dado que por auditoria se deben
mantener los usuarios creados.

El sistema solo permitira este proceso al usuario que posea los permisos

adecuados.

» Modificar informacion del usuario
Cualquier wusuario previamente registrado puede modificar su propia
contrasenfa, la cual le fue asignada en la creacion del usuario; esto es con el fin

de que solo el usuario tenga conocimiento de su contrasefia.
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En cuanto al cambio del nombre de usuario o al perfil al que pertenece el
usuario, solo podran ser modificados por un usuario con los permisos

adecuados.

» Registros de solicitudes y resultados
Cada registro sera respaldado por la identificacion asignada al usuario de la
aplicaciobn y se agregard al registro en forma automatica al momento de
guardar datos por medio del software. Cualquier usuario podra revisar lo que
otros usuarios hayan registrado; ademas, algunos de estos usuarios de
acuerdo a las autorizaciones que tenga, podra solicitar al sistema la

identificacion que quien haya hecho los registros.

» Anular los registros de Solicitud y Resultados
El sistema solo permitird este proceso al usuario que posea los permisos
adecuados y ocultara las opciones para los demas usuarios, esto también se

aplicara en la consulta de los registros.

» Registros de mantenimiento y insumos
El sistema solo permitira este proceso al usuario que posea los permisos
adecuados y ocultara las opciones para los demas usuarios, esto también se

aplicara en la consulta de los registros.

4.7.2 Seguridad en la Base de Datos

La Base de Datos ha sido disefiada y construida con Microsoft SQL Server
2000, el cual ofrece dos modos de seguridad, Autentificacion de Windows vy
Mixto (autenticacion de Windows y autenticacion de SQL Server). Este Ultimo

fue el asignado al proyecto, lo cual explicaremos a continuacion.
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» Autentificacion por Windows

Cuando un usuario se conecta a traves de una cuenta de usuario de
Windows, SQL Server vuelve a validar el nombre y la contraseia de la
cuenta solicitando a Windows la informacion. SQL Server integra la
seguridad de los inicios de sesion en la de Windows, al utilizar los atributos
de seguridad de los usuarios de red para controlar el acceso. Los atributos
de seguridad de los usuarios en la red se establecen en el momento de
iniciar una sesion en la red y se validan por un controlador de dominio de
Windows. Cuando un usuario de red intenta establecer una conexion, SQL
Server utiliza herramientas basadas en Windows para determinar el nombre
de usuario de red validado. A continuacion, SQL Server verifica que la
persona es quien dice ser y permite o niega el acceso de inicio de sesion
baséndose solo en el nombre de usuario de red, sin solicitar un nombre de

inicio de sesion y una contrasefia adicionales.

» Autentificacion por SQL

Cuando un usuario intenta conectarse y especifica un nombre de inicio de
sesion y una contrasefia desde una conexion en la que no se confia, es
SQL Server quien realiza la autenticacion. Para ello, comprueba si la cuenta
esta configurada en SQL Server y si la contrasefia coincide con la
registrada previamente. Si SQL Server no tiene configurada la cuenta para
el inicio de sesion, la autenticaciébn no es correcta y el usuario recibe un

mensaje de error.

Después de definir el tipo de seguridad que se usara a nivel de la base de
datos, nos remitiremos a la seguridad de modo mixto adicional que daremos

para el acceso a la Base de datos.
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5. PRUEBAS REALIZADAS

La idea de un nuevo sistema de informacién que reemplace el actualmente
implementando en algunas de las Ayudad Diagndsticas para dar soluciones a
necesidades no satisfechas hasta el momento, se cre6 entre el antiguo hospital
Ramoén Gonzélez Valencia y la Universidad Industrial de Santander.

Con el nuevo hospital, Hospital Universitario de Santander (HUS), se dio la
posibilidad de continuar con el desarrollo del proyecto, incluso se reasignaron
los equipo de desarrollo que habian sido dispuestos inicialmente por el antiguo
hospital para el proyecto.

Sin embargo las directrices del HUS trazaron nuevos objetivos para continuar
con el proceso de sistematizacion, donde los proyectos en desarrollo no
tendrian el mismo impacto. Su prioridad apunt6 hacia el fortalecimiento de los
sistemas actuales y para eso crearon nuevas alianzas con otras entidades y

particulares.

SMAD fue sometido a pruebas con informacion real tomada de procesos
realizados en el hospital, pero con la ejecucion desde los equipos de desarrollo.
Se corrigieron los errores que con las caracteristicas de las pruebas se

pudieron detectar.

Es necesario realizar un plan de pruebas piloto en el servidor de datos del
hospital, con lo cual se probara la robustez del sistema ante varias peticiones
simultdneas de usuarios diferentes, ordenadas desde implantado el sistema
para Historias Clinicas o desde otro software que requiera realimentarse de la
informacion generada desde las Ayuda Diagnésticas.

También es muy importante evaluar los formatos de impresion en todas las

impresoras con las que cuenta la entidad, para corroborar que el disefio de las
plantillas es éptimo.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

+E| sistema estd desarrollado de tal forma que permite crear puentes
bidireccionales de comunicacibn con cualquier sistema que sea

implementado para el manejo de las Historias Clinicas.

«+Para que un desarrollo software sea eficaz y cumpla con los objetivos
planteados plenamente, se requiere que la entidad interesada en su
implementacion esté en todo el proceso de realizacién aportado ideas y
evaluando los resultados en cada proceso.

+ SMAD genera la informacién que un sistema orientado por problemas como

HCOP requiere para el tratamiento de la Historia Clinica.

+SMAD incrementé la seguridad de la informacion, teniendo en cuenta los
estandares legales para efectos de anulacion. Debe quedar un registro
donde se especifique la informacién anulada con su respectiva justificacion,

y la identificacion del usuario que la realizé.

+E| disefio del sistema tanto en su base de datos como en el software,
permitié tratar con mas claridad la informacion, y a través de las interfaces se
le brindd al usuario una navegabilidad directa a las funciones del programa

sin tantos recorridos por interfaces previas.

+Dependiendo de los datos del paciente, el Sistema selecciona
automaticamente los valores de referencia para los resultados, eliminandose
asi los errores humanos que se generan cuando el usuario debe seleccionar

estos rangos de normalidad, sin ningun control por parte del sistema.
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+ El sistema exige que cada solicitud de examen esté asociada a un problema,
dato clinico o Dx. Esta relacion facilita y agiliza el manejo de la informacién,
para cualquier Sistema de Historia Clinica, pues en el resultado se esta

mostrando la causa por la cual se ordené el medio diagnaostico.

Al guardar las imadgenes de medios diagnésticos dentro de la base de datos
se fortalece la informacién en las Historias Clinica, pues con ellas se da
apoyo a los resultados y analisis de los médicos especialistas. En la
actualidad estas imagenes se entregan a los pacientes y no existe la

posibilidad de archivarlas en la institucion.

+Se disefiaron los formatos de informes estadisticos y listados, donde se

muestra toda la informacion que los usuarios necesitan.

+Se brindd soporte al sistema de facturacidén, actualmente en huso por el
HUS, enviando la informacidon requerida para realizar las operaciones
correspondientes al cobro de los medios diagnosticos realizados a los

pacientes.

w La navegabilidad es practica y acorde a los usuarios.

6.2 RECOMENDACIONES

wIncorporar un modulo de facturacion, a través del cual se generen los cobros
a pacientes externos, teniendo en cuenta las tarifas y dictamenes de tipo

legal.
w+Integrar en su totalidad los sistemas que se encuentra implantados en el
Hospital actualmente, de tal manera que la informacion sea compartida

directamente entre ellos.
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wImplantar un sistema para la historia clinica desde el cual se puedan generar
ordenes y recibir resultados de medios diagndsticos por via electronica. De

esta forma se agiliza el tramite de solicitudes.

wAprovechar las capacidades que tienen algunos equipos para recibir
directamente de ellos los resultados e imagenes de tipo diagndstico.

«Dotar con los recursos necesarios a todas las Ayudad Diagndsticas para que

el sistema pueda ser implementado de forma completa en todo el Hospital.

+Los directivos de la entidad, deben determinar indicadores de gestién

requeridas para apoyar la toma de decisiones.
+El Hospital debe brindar las condiciones necesarias para evaluar SMAD y

disefiando un plan de pruebas reales, que permitan medir las bondades y

fortalezas del sistema.
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A. Normatividad de los Medios Diagndsticos

En la actualidad a nivel nacional, los medios diagnosticos se codifican y
clasifica bajo dos criterios tarifarios, El Manual SOAT y el Manual ISS.

La determinacion del manual tarifario a utilizar depende de lo acordado en el
contrato de servicio realizado entre el Hospital y cada aseguradora, ARS, EPS

o clinica en particular.

A.1 Manual SOAT

DECRETO 2423 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1996
Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de los procedimientos

médicos, quirargicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras
disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las
conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, los
articulos 168, 169, numeral 100. del articulo 172, articulos 241, 244 numeral
40. de la Ley 100 de 1993,y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 100. del articulo 172 de la Ley 100 de

1993, corresponde como funcion al Consejo Nacional de Seguridad Social en
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Salud, recomendar el régimen y los criterios que se deben adoptar por parte del
Gobierno Nacional, para establecer las tarifas de los servicios prestados por las
entidades hospitalarias.

Que el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en su sesion del 7 de
noviembre de 1996 aprobd el documento técnico presentado sobre el Régimen
Tarifario contenido en el Manual correspondiente.

Que de conformidad con lo anterior, corresponde al Gobierno Nacional ejercer
la potestad reglamentaria y establecer las tarifas segun los articulos 168, 169,
articulo 172, numeral 100. articulo 241 y 244 numeral 40. de la Ley 100 de
1993.

DECRETA:

CAPITULO |

ARTICULO 1:- CAMPO DE APLICACION: El presente Decreto sera de
obligatorio cumplimiento para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas. Las entidades privadas deberan aplicarlo obligatoriamente
cuando se trate de atencién de pacientes victimas de accidentes de transito,
desastres naturales, atentados terroristas, atencion inicial de urgencias y los
demas eventos catastroficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad

Social en Salud.

Dentro del decreto en capitulos posteriores se determina la nomenclatura y

tarifa para cada Medio Diagndstico.
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A2 Manual ISS

ACUERDO No. 256 DE 2.001
(19 de Diciembre)

POR EL CUAL SE APRUEBA EL "MANUAL DE TARIFAS" DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL SEGURO SOCIAL “EPS-ISS”.

EL CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES,
En uso de la facultad que le confiere el numeral 15 del Articulo 9° del Decreto
2148 de 1992,y

CONSIDERANDO:

Que el Instituto de Seguros Sociales, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 3 del Articulo 3° del Decreto 2148 de 1992 debe garantizar a sus
afiliados y beneficiarios la prestacion de los servicios médico asistenciales
integrales que por ley le corresponden, mediante acciones de prevencion,

curacion y rehabilitacion.

Que con fundamento en el Paragrafo 1 del Articulo 275 de la Ley 100 de 1993,
al Consejo Directivo del Instituto le compete determinar las tarifas que el

Instituto aplicara en la venta de servicios de salud.
Que el Instituto de Seguros Sociales, de acuerdo con lo previsto en el numeral
1 del Articulo 12 del Decreto 2148 de 1992, por regla general contratara con

Entidades Publicas o Privadas especializadas en servicios de salud.

Que el Ministerio de Salud en ejercicio de sus facultades legales en especial
las conferidas por el Articulo 73, Numerales 3y 7 de la Ley 100 de 1.993 y el
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Decreto Numero 1292 de 1.994, mediante la Resolucion Numero 365 de 1.999,
adoptd la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud, de obligatoria
aplicacion por parte de los organismos de direccion, vigilancia y control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud, entidades promotoras de salud, entidades
adaptadas y transformadas, administradoras del régimen subsidiado,
prestadores de servicios de salud, comparfias de seguros que expiden el
seguro obligatorio de accidentes de transito, asi como a las entidades o
instituciones que tienen regimenes especiales en materia de salud, cualquiera
sea su naturaleza juridica y el régimen de salud bajo el cual prestan sus

servicios.

Que en virtud a lo preceptuado por el Articulo 1, Paragrafo 1 de la Resolucion
4144 de 1.999 del Ministerio de Salud, mientras entra en vigencia el Manual
Tarifario de las Prestaciones en Salud, con base en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS), los prestadores de servicios utilizaran, para
efectos de reportar los registros individuales, los sistemas de codificacién con
los cuales facturan el valor de las atenciones a las entidades administradoras

de planes de beneficios.

Que por la Resolucion Namero 2333 de 2.000 el Ministerio de Salud adopt6 la
primera actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud con
el fin, entre otros, de: efectuar el registro de los datos del mddulo de
prestaciones de salud en concordancia con lo dispuesto en los reglamentos del
Sistema Integral de Informacion en Salud para el SGSSS; establecer la
nomenclatura que exprese los contenidos de los planes de beneficios
obligatorios y complementarios en el SGSSS; disefar los manuales de tarifas
en el sector salud y; elaborar protocolos y guias de atencion.

Que el Ministerio de Salud aun no ha expedido el Manual Tarifario de las
Prestaciones en Salud con base en la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud (CUPS); en consecuencia la EPS-ISS podra utilizar, para efectos de

la facturacion de los servicios que las Instituciones Prestadoras de Servicios de
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Salud brinden a sus afiliados, el sistema de codificacion que considere

apropiado.

Que es necesario actualizar la codificacion y el contenido de las actividades,
intervenciones y procedimientos, listados en el Manual de Tarifas del ISS,
mediante su ordenamiento l6gico y detallado, a su vez, que sea un instrumento
facilitador para la implantacién agil y oportuna, por parte del Seguro Social, de
la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), en el momento que
el Ministerio de Salud expida el Manual Tarifario de las Prestaciones en Salud

con base en esta clasificacion.

Que las IPS y CAAs del Instituto podran vender servicios de salud cuando no

se interfiera de manera alguna con la atencién a los afiliados de la EPS del ISS.

Que para el pago de los servicios que el Instituto compre a Instituciones de
Salud y a personas naturales, asi como los que otorguen a los beneficiarios
sus propias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y los que esté en
capacidad de vender, es indispensable fijar las correspondientes tarifas y

definir el contenido de las mismas.

ACUERDA:

Aprobar el Manual de Tarifas que se relaciona a continuacion, para: 1) el pago
de los servicios de salud electivos de tipo extrainstitucional y de urgencia que
contrate el ISS a través de la EPS con instituciones de salud, grupos de
practica profesional y personas naturales; 2) el pago de los servicios de salud
de tipo intrainstitucional que contrate el ISS a través de la EPS-ISS, o de sus
IPS y CAAs, con Instituciones de salud, grupos de préactica profesional o
personas naturales; 3) el cobro de los servicios de salud que las propias IPS y
CAAs vendan, distintos a los originados por accidente de transito, desastres
naturales, atentados terroristas y demas eventos catastroficos definidos por el

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), y 4) el reembolso de
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los servicios de salud que se presten a los afiliados de las Administradoras de

Riesgos Profesionales por accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Dentro del cuerdo desde el capitulo 1 se determina la nomenclatura y tarifa

para cada Medio Diagnéstico.

B. TECNOLOGIA .NET

B.1 TECNOLOGIA .NET

Iniciemos definiendo, ¢Qué es .NET?: Es una propuesta funcional para
comunicarse fluidamente a través de Internet en la forma de Servicios Web
XML®,

Recordemos que hace varios afios la mayoria de aplicaciones se creaban
utilizando un mismo lenguaje para todas las tareas y para un sistema operativo
concreto. El trabajo era enorme por dos cosas: la complejidad del lenguaje y la
necesidad de conocer todos los detalles del sistema operativo para poder
programar sobre él.

Ahi nacié Visual Basic, como una herramienta que permitia el desarrollo de las
interfaces de una forma tremendamente sencilla para lo conocido hasta
entonces y con un lenguaje conocido por entonces como el Basic. Se utilizaban
los controles en formato VBX para disefiar las ventanas y luego un mecanismo

de métodos y eventos para controlar el codigo.

® Tomado de: http://www.microsoft.com/spanish/msdn/default.asp
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Con el tiempo aparecieron otras técnicas complementarias para ampliar los
lenguajes existentes. Pero esta heterogeneidad de tecnologias, muchas veces
dictadas por las necesidades tecnolégicas del momento, como Internet,
hicieron que se produjeran multitud de servicios duplicados, creacion de
servicios exclusivamente para algunos lenguajes, poca reutilizaciéon de codigo,

mas complejidad.

La solucién definitiva se ha planteado con .NET que consta de una serie de
servicios iguales en todos los lenguajes que mantienen la integridad con los
desarrollos existentes y hace posible una interoperatividad entre los lenguajes
desconocida hasta el momento. Podemos utilizar varios lenguajes diferentes
(los permitidos .NET) y todos tendran disponibles desde el mismo entorno de
desarrollo hasta los controles y componentes de programacion. Se acabo6 que
Visual C tenga estos componente o Visual Fox Pro otros o Visual Basic otros...
todos parten de la tecnologia .NET y comparten por lo tanto los mismos
componentes y objetos. Podemos incluso escribir partes distintas de un mismo

programa con varios lenguajes .NET.

Resumiendo lo mencionado, se puede decir que, dado que Internet es un
medio mas para ofrecer servicios de comunicacién con alcance mundial y que
es una red heterogénea donde no se puede saber a ciencia cierta en cual
plataforma tecnoldgica se apoya el servidor y en cual el cliente, se debian
generar estandares que permitieran una fluida comunicacion en Internet; es por
ello que Microsoft practicamente ha redisefiado toda su infraestructura
tecnoldgica para ceiiirla a los estandares internacionales. Por esta razon, han
aparecido tantas nuevas aplicaciones y otras que pronto estaran en el

mercado, como la nueva familia de servidores Windows .NET.
Visual Basic .NET usa una jerarquia de clases que estan incluidas en el .NET

Framework. Asi que el .NET Framework basicamente se puede decir que es el

hermano mayor de .NET
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B.2 EI.NET FRAMEWORK

El .NET Framework es un entorno multi-lenguaje para la construccion,

distribucion y ejecucién de Servicios Webs y aplicaciones™®.

La mejor forma de comprender como funciona .NET es analizar las numerosas

capas en las que se divide .NET Framework. Veamos la siguiente figura:

Yisual Basic C++ C# Jscript

Especificaciones de lenguaje comin [CLS)

ASP MET Windows Forms

Datos y XML

Biblioteca de clase base

Runtime de lenguaje comdn

Windows AP Servicios COM+

Como hemos comentado antes .NET Framework constituye la base sobre la
que se asienta .NET, es la pieza fundamental de esta nueva tecnologia y es la
gue nos proporciona las herramientas y servicios que necesitaremos en los
desarrollos. Podemos agrupar en tres bloques el conjunto de herramientas y

Servicios:

- El runtime de lenguaje comun o entorno de ejecucion comun (CLR)

° Tomado de: http://www.adrformacion.com/cursos/puntonet/puntonet.html#top
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- Biblioteca de clases base de la plataforma .NET (.NET Framework Base

Classes)

- Motor de generacion de la interfaz para crear formularios e interfaces de

usuario.

Estas son tres de las capas del esquema anterior. Simplemente esa jerarquia
dice que en el nivel mas alto estan los lenguajes que se utilizan en el desarrollo
con .NET que pueden ser varios. Luego traduce esas instrucciones al estandar
.NET para poder trabajar con esas instrucciones de una forma independiente al
lenguaje con que se escribieron. EIl siguiente paso es la generacion de
formularios para Windows o Web (ASP). Luego el enlace con bases de datos
si las hay. Por fin llegamos a todos los objetos disponibles y por ultimo el
runtime de lenguaje comun (CLR) que es el que va a ejecutar la aplicacion.

Veamos ahora mas técnicamente de abajo hacia arriba:

Veamos ahora las capas desde una vision mas técnica:

B.2.1 Runtime del lenguaje comun (CLR)

Es la interfaz entre nuestro cédigo y el sistema operativo. Esta capa es la
responsable de los servicios basicos de .NET, tales como la administracién de
memoria, la recoleccion de los elementos no utilizados, el control estructurado

de excepciones y del subprocesamiento multiple.

El CLR tiene estas caracteristicas:

- Proporciona mejoras para el programador que antes tenia que

elaborar.

- Administra el codigo en tiempo de ejecucidon: carga en memoria,

liberacion de memoria.
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- Gestiona la seguridad del cédigo ejecutado.

- Abre posibilidades a otros fabricantes para incorporar sus lenguajes.

- Facilita la distribucién e instalacion de aplicaciones. Elimina los
temibles conflictos de DLL's y versiones de ellas.

Si mafana Microsoft hace un CLR para Macintosh, en lugar de para Windows,

se puedan ejecutar nuestras aplicaciones .NET en este sistema.

B.2.2 Biblioteca de clases (BCL)

Es la parte de .NET Framework que define todos los tipos de datos bésicos,
tales como System.Object (raiz de la jerarquia de objetos .NET), tipos

numeéricos y de fechas, tipo string, matrices y colecciones.

La BCL contiene también clases que administraran las caracteristicas centrales
de .NET: entrada/salida de archivos, subprocesamiento, serializacion y

seguridad.

La forma en la que los tipos se implementan en la BCL siguen las
especificaciones llamadas Common Type System (CTS). Por ejemplo, estas
especificaciones dictan la forma en la que un tipo .NET expone campos,
propiedades, métodos y sucesos, también como un tipo puede heredar otro

tipo, etc.
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B.2.3 Capa de datos

La capa de datos y XML contienen las clases .NET que trabajan con bases de
datos y con XML.

Anteriormente el soporte XML era una compatibilidad proporcionada por un
componente externo. En .NET vemos cdémo esta integrado en su mismo
nucleo. Podemos decir que XML es el formato que utiliza .NET para almacenar

cualquier tipo de informacion.

La parte de datos es la que se conoce como ADO.NET y es el equivalente en
.NET a la tecnologia ActiveX Data Object (ADO), ampliamente conocida.

B.2.4 Capade formularios y ASP

Las dos capas siguientes son ASP.NET y Windows Forms. Aqui se sitian
todas las clases que podremos utilizar para generar las paginas Web en el
primer caso y las ventanas estandares o formularios en las aplicaciones de

Windows en el segundo caso.

Aunque estén en el mismo nivel las tecnologias son muy distintas. Web Forms
se ejecuta en el servidor y produce HTML y es la base de las conocidas
Intranets donde estas paginas devuelven otras paginas Web con conjuntos de
resultados u otros datos. Windows Forms se ejecuta en el cliente, un equipo

Windows.
La biblioteca de clases de .NET Framework esta formada por una coleccion de

ensamblados (0 Assembly), cada uno de los cuales comprende una o mas
DLL.
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B.2.5 Capas de CLS y lenguajes

Donde estan las especificaciones de los lenguajes y su sincronizacion con el

entorno .NET.

Cabe recalcar que, aungue en el fondo sea lo mismo, el aspecto sintactico es
diferente para cada uno de los lenguajes basados en .NET Framework.

B.3 VISUAL STUDIO .NET

Es un amplio entorno de trabajo de desarrollo, que incluye lenguajes como C#
.NET, Visual Basic .NET, Visual C++ .NET y, mas de 20 lenguajes de otros
fabricantes que pueden funcionar en él, como Pascal .NET, Cobol .NET, y
muchos otros.

El que tantos lenguajes distintos puedan funcionar en un mismo entorno, tiene
un beneficio adicional: puede incluirse un objeto hecho en cualquiera de estos

lenguajes en un proyecto generado en otro lenguaje.

De esta forma, Visual Studio .NET es lo mas cercano a la méxima de la

programacion orientada a objetos: la reutilizacion

Visual Studio .NET se puede utilizar para:

- Crear aplicaciones basadas en Windows rapidas y eficaces.

- Crear aplicaciones para Pocket PC rapidas y eficaces.

- Crear aplicaciones Web sofisticadas y seguras.

- Crear aplicaciones Web inteligentes, sofisticadas y seguras para
dispositivos moéviles.

- Utilizar servicios Web XML en cualquiera de las aplicaciones
mencionadas.

- Evitar conflictos entre archivos .DLL.
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- Eliminar los costosos problemas de implementacion y mantenimiento de

las aplicaciones.

B.4 VISUAL BASIC .NET

Es una herramienta para el desarrollo sobre la plataforma de trabajo .NET.

Visual Basic .NET proporciona el lenguaje y la herramienta méas faciles y
productivos para crear con rapidez aplicaciones para Microsoft Windows® y

Web. Entre las novedades aportadas por VB.NET tenemos:

- Plenas capacidades de orientacion a objetos (Full-OOP), incluyendo por
fin, herencia.

- Windows Forms o la nueva generacion de formularios para aplicaciones
Windows.

- Soporte nativo de XML.

- Gestion de errores estructurada.

- Un modelo de objetos para acceso a datos mas potente con ADO.NET.

- Posibilidad de crear aplicaciones de consola (ventana MS-DOS).

- Programacion para Internet mediante Web Forms.

- Un entorno de desarrollo comun a todas las herramientas de .NET.

- Disefiadores visuales mejorados.

- Mayor rendimiento de las aplicaciones

- Un eficaz entorno de desarrollo integrado (IDE) con el fin de ofrecerle un

método rapido para desarrollar aplicaciones.
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C. NOMENGLATURA GRAFICA

-
Vo ) . ) .

6\\;)\ / - Usuario del sistema que posee los permisos, asociados a un

fﬁz?;ij; perfil de usuario, los cuales permiten acceder a las funciones

propias del sistema.

Q Representa las funciones que estan permitidas para los

actores de sistema

Inicio del proceso

C] Representa un subproceso
@ Peticion de parametros

:] Validacién de un subproceso

V

Fallo Exito
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D.

@ Final del proceso

BIBLIOGRAFIA

D.1 GRUPO TECNICO

> Base de datos de la biblioteca de la UIS. Software clinico

desarrollado en la UIS por la escuela de ingenieria de sistemas e

informatica como proyecto de grado.

RICK DOBSON. Programacion de Microsoft SQL SERVER 2000 con
Microsoft Visual Basic .net. Primera Edicion en Espafiol. McGraw Hill.
Espana, 2002.

Libro para programadores profesionales y para aquellas personas que
deseen crear soluciones completas y seguras para SQL Server con

Visual Basic .Net.

ERICH R. BUHLER. Visual béasica .net Guia de migracién y
actualizacion. Primera Edicién en Espafiol. McGraw Hill. Espafia, 2002.
Este libro presenta una guia para los programadores de Visual Basic de
versiones anteriores, mostrando todas las herramientas que ofrece la

tecnologia .Net.
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>  www.programacionfacil.com/vbnet/indice.htm.

Es importante entender que MICROSOFT.NET es una libreria muy
completa de clases que facilitan la construccion de programas
ejecutables en servidor, de esta amplia coleccién de clases, el presente
material se centra en unas cuantas clases en patrticular, principalmente
en WEB CONTROLS.

>  www.microsoft.com/spanish/msdn/articulos/archivo/270302/voices/Migr

SOAPWebServ.asp#migrsaopwebserviopic4.

Este documento tiene como objetivo brindar informacion sobre las
herramientas de SOAP en Microsoft® Visual Studio® .NET, Revisar el
acceso a componentes COM/COM+ con SOAP vy Visual Basic® 6.0,
obtener acceso a Web Services desde Visual Basic .NET y migrar

aplicaciones del Kit de herramientas de SOAP a Web Services.

GRUPO TEORICO

» FISCHBACH, Manual de pruebas diagnésticas. Quinta edicion.
McGraw Hill. Interamericana, 1995.
El objetivo de este libro es promover una atencion informada, segura y
efectiva en los pacientes que son sometidos a pruebas y técnicas
diagnésticas. Se incluyen valores de referencia por edad, ademas de

valores normales y ejemplos de cifras y consideraciones clinicas.

» www.ondasalud.com/edicion/noticia/0,2458,230893,00.html
Presenta conceptos tedricos sobre las pruebas diagndsticas en

radiologia, neurologia, laboratorio clinico, ergometria, ecografia y

termografia.

> www.seh-lelha.org/pdiagnos.htm
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D.3

Presenta estrategias para valoracion de las pruebas diagndsticas.

» Manuales de referencia y protocolos de las distintas ayuda diagnésticas

existentes en la ESE HURGV.

GRUPO METODOLOGICO

MCCONNELL, STEVE. Desarrollo y Gestiobn de Proyectos

Informaticos. Primera Edicion. McGraw-Hill. Espafia, 1997.

Guia para desarrollo de aplicaciones software mas eficiente. Se
muestran estrategias generales y métodos especificos para reducir y
controlar el desarrollo rapido del software.

JACOBSON, IVAR. BOOCH, GRADY. RUMBAUGH, JAMES. EI
Lenguaje Unificado de Modelado. Primera edicion. Addison Wesley.
Espafia, 1999.

Este libro es una guia de usuario de UML, escrito por los creadores del
lenguaje. Presenta una descripcion exhaustiva del lenguaje. Comienza
con el modelo conceptual de UML y progresivamente va aplicando UML

a una serie de problemas mas complejos de diversos ambitos.

Pressman, Roger. Ingenieria del software. Un enfoque préctico.
Cuarta edicion. McGraw Hill. Espafia, 1998.

En este libro se presentan los métodos y herramientas de la ingenieria
del software en el orden cronolégico en que se aplica durante el

desarrollo del software.
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E. DICCIONARIO DE DATOS

SMAD forma parte del desarrollo de una serie de proyectos que integrados
manejaran en su totalidad la informacién de la historia Clinica Electrénica.

Por lo tanto se cred una base de datos general en SQL Server 2000 llamada
HCOP, y donde todos los proyecto desarrollados (area Quirurgica, Banco de
sangre, Historia Clinica y Ayudas Diagndsticas), deben compartir la informacién
de sus tablas.

Para la captura de la informacion de pacientes necesaria para las Ayudas
Diagnosticas, con sus 6rdenes de examenes y datos clinicos o problemas, se
recurre a tablas que hacen referencia directamente al sistema de Historia
Clinica. Estas tablas son solo de consulta para SMAD

El diccionario muestra a continuacion la descripcién de las tablas propias de

SMAD, con sus nombres, tipos de datos y descripcion de las mismas.

El diagrama Entidad Relacion se encuentra dividido en tres partes:

La primera parte muestra la relacion de las tablas que interviene en el

movimiento de insumos:
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# | id_TiempoConsuro
] MHombreTiempoConsumo

adINSUMOTIEMPOCONSUMOD

adINSUMOUNIDAD

3 |id_InsurnoUnidad
MHombreInzumoldnidad

adINSUMDO
id_Inzurno

B
B |id_AyudaDiagnostica

e HombreInsurma

Creszcrpcion
id_Insurnolnidad
CantidadExistencias
CantidadMinirma
CantidadMaxirna
ConsumoPromedio
id_TiempoConsurmo
“alod Initaro

adINSUMOMOYIMIEN
id_Mowrimiento
FechaCreacion
id_Insurno
id_MwudaCiagnostica
Mativa

adINSUMOMOYIMIENTO

FechaCraacion
id_Insurno
id_AvwudaDiagnostica
EntradaSalida
Zantidad
id_TipoMavirmienta
id_Dweposito
id_Responzable

[l

Srnlada

id_Mevirnianto e

adINSUMODEPOSITO

2 |id_Depasita
MornbreDeposito
TipolDeposito

3

adAYUDADIAGNOSTICA
8 | Id_AwudaDiagnostica
HMombredyrudalriagnostica

La segunda parte muestra las relaciones entre las tablas que interviene en los

id_lsuaria

# | id_TipoMowimienta
MHombreTipoMaovimiento
EntradaSalida

adINSUMOMOYIMIENTOTIPO

procesos concernientes a solicitudes y resultados:
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La ultima parte muestra las tablas y sus relaciones que intervienen en los

procesos realizados con usuarios:

hcUSERPERFIL hcUSUARIOS hcBARRIOS
: : % |id_Usuario F |id_Barrio
i :;j.;.Pl:;larﬁl ] : id_Perfil Barrio
Descripcion __|Login id_Murnicipic
Activa J id_Depto
= | MurmbDac Activo
: id_TipoDac
" | PrimerNombre
] Sequndahlambre
" | Primerapelida hcMUNICIPIOS
hcUSERPERFIL _PERMISO ] Segundospelida —C= | F [id_Municipio
% [id_Tahbla " |Genero Municipio
id_Pefil " |Direccion 2 |id_Depto
id_Permisa " |id_Barric e —
Activ " |id_Muriicipio
| Telefono hcDEPTOS
j | TelBiper €+ 7 [id_Depto
| CodBiper = Depto
Celular —
] id_Especialidad
hcUSERPERMISODS : id_Cargo re—— | hcUSERESPECIALIDAD
< [id_Permiso g _|id_Servicia [o— ——=|  |id_Especislidad
Biorriist | Auckiva . |Especialdad
:‘.ﬂ.ctivn w || Aetivo
hcUSERCARGO
hcSERVFRENTE hcSERVICIO e———-{[ ®[id_cargo
? iu:I_Frent'e . — T id_servicio Cargo
E‘Frente Servicio Activo
Activa Piso
id_Frente
Ackivo

E.1 TABLA adAYUDADIAGNOSTICA

En esta tabla se registran las diferentes Ayudas diagndsticas con las que
cuenta el Hospital y a cada una se le asigna una identificacion particular.

A través de su llave primaria Id_AyudaDiagnostica se relaciona con las tablas
adINSUMOS, adSECCIONAYUDA y adSOLICITUD.

Id_AyudaDiagnostica (tinyint)

Llave primaria que identifica cada una de la Ayuda Diagndsticas.
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NombreAyudaDiagnostica (varchar 30)
Describe el nombre de cada Ayuda Diagndstica.

E.2 TABLA adRESULTADOCLASE

Especifica los diferentes formatos de resultado que puede tener un examen, si
es numeérico, si debe seleccionar un cuantificador, entre otros.

Se relaciona con las tablas adEXAMEN, adITEM y adSUBITEM, a través de la
llave primaria Id_ClaseResultado.

Id_ResultadoClase (tinyint)
Llave primaria para cada clase de formato para resultado.

NombreClase (varchar 50)

Es un texto que especifica el tipo de formato para el resultado.

E.3 TABLA adCUANTIFICADORES

Esta tabla contiene los cuantificadores que pueden ser seleccionados para dar

resultado aun examen.

Id_Cuantiificador (smallint)

Llave primaria que identifica al cuantificador.

Id_Examen (int)
Llave fordnea del examen al que esta asociado el cuantificador.
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Id_Item (int)
Llave foranea, que para el caso de un examen con items, relaciona un item

especifico al cuantificador seleccionado.

Id_Subltem (int)
Llave foranea, que para el caso de un item que posee Subitems, relaciona un

Subltem especifico al cuantificador seleccionado.

Cuantificador (varchar 10)
Nombre del cuantificador

E.4 TABLA adEXAMEN

Tabla donde se registran todos los examenes que existen en cada una de la
Ayuda Diagnosticas. Se relaciona a través de su llave primaria con las tablas
SOLICITUD_EXAMEN y adEXAMEN_ITEM.

Id_Examen (int)

Lave primaria que identifica el examen.

Id_AyudaDiagnostica (tinyint)
Llave foranea que identifica la Ayuda Diagnostica a la cual pertenece el

examen.
Id_Seccion (tinyint)
Llave fordnea que identifica la Seccidén propia de una Ayuda Diagnéstica a la

cual pertenece el examen.

Id_ResultadoUnidad (smallint)

Llave foranea que identifica la Unidad del resultado para el exdmen.
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Id_ResultadoClase (tinyint)
Llave fordnea que identifica el formato de resultado para el examen.

Conltem (bit)
Toma el valor de cero si el exdmen no tiene items y uno para los que estan

divididos en items.

EdadMinima (varchar 15)

Contiene la edad minima del paciente al cual se le puede practicar el examen.

EdadMaxima (varchar 15)
Contiene la edad méaxima del paciente al cual se le puede practicar el examen.

SexoExamen (char 1)
Puede tomar el de M, F o A, si el examen es apto para ser practicado solo

hombres, mujeres o para ambos sexo respectivamente.

NumTiempoValidez (int)
Indica el tiempo (en numero) de validez que puede tener el resultado de un

examen.

TipoTiempoValidez (char 1)

Representa la unidad de tiempo en la que tiene validez el exdmen, H para
horas, D para dias y M para meses.

NumPruebas (smallint)

Indica el nimero de veces que se debe someter al proceso de andlisis el

examen para que su resultado se confiable.

Disponible (varchar 2)

Indica si el exdmen se encuentra disponible para ser realizado a los pacientes.

Prerrequisitos (varchar 255)
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Registra las consideraciones previas que debe tener el paciente al practicarsele

el exadmen.

E.5 TABLA adEXAMEN_ITEM

Tabla de relacién entre Examenes e items, porque un exadmen puede tener uno

0 mas items y un item puede pertenecer a uno o varios examenes.

Id_Examen (int)

Llave foranea que identifica el examen.

Id_Item (int)

Llave foranea que identifica un item en particular.

E.6 TABLA adITEM

Tabla que registra los items que pueden formar parte de un examen. Se
relaciona con su llave primaria Id_Item con las tablas adEXAMEN_ITEM vy
adlITEM_SUBITEM.

Id_Item (int)

Llave primaria para la identificacion de los items.

Nombreltem (varchar 50)

Especifica el nombre del item.

ConSubltem (bit)
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Toma el valor de cero si el item no tiene Subltems y uno para los que estan

divididos en Subltems.

Id_ResultadoUnidad (smallint)

Llave foranea que identifica la Unidad del resultado para el item.

Id_ResultadoClase (tinyint)
Llave foranea que identifica el formato de resultado para el item.

E.7 TABLA adITEM_SUBITEM

Tabla de relacion entre items y Subitems.

Id_Item (int)

Llave foréanea que identifica el item.

Id_Subltem (int)

Llave foranea que identifica el Subltem.

E.8 TABLA adRESULTADO

Tabla donde se registran los resultados para cada examen por items y

Subltems
Id_Resultado (char 17)
Llave foranea que identifica el exdmen pedido en cada solicitud y que

pertenece como llave primaria a la tabla adSOLICITUD_EXAMEN.

Id_Item (int)
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Llave foranea que identifica el item al cual pertenece el resultado.

Id_Subltem (int)

Llave foranea que identifica el Subltem al cual pertenece el resultado.

Resultado (varchar 255)
Guarda el resultado del examen

VREspFin (varchar 10)

Esta columna es especial para exdmenes que tiene algun tipo de restriccidon y
gue durante el proceso realizacion puede ser modificado. Aqui se registra el
valor final para esta restriccion. Por ejemplo en el Laboratorio Clinico se
practica un examen que se llama Cuadro Hematico y uno de sus items se llama
Diferencial. El diferencial se divide en Subltems y para cada uno se le debe
asignar un porcentaje como resultado. Generalmente la sumatoria de los
porcentajes debe ser 100%, pero en ocasiones este valor varia, el valor final se

registra en esta columna.

Conlmagen (bit)
Recibe el valor uno cuando existe imagen de apoyo al resultado. De lo

contrario su valor es cero
Anulado (bit)

Este campo recibe el valor se uno si el resultado es anulado, de lo contrario es

cero.

E.9 TABLA adRESULTADO_LISTAPROBLEMA

Tabla donde se asocia a cada exdmen solicitado un problema en particular. Se
crea relacion entre la tabla adSOLICITUD EXAMEN vy la tabla
hcLISTAPROBLEMAS.
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Id_Resultado (char 17)
Llave fordnea que identifica un exdmen pedido en cada una solicitud en

particular.

Id_ListaProblema (int)
Llave fordnea que identifica problema o dato clinico asociado.

E.10 TABLA adSECCIONAYUDA

Tabla que contiene las diferentes secciones en las que se divide una Ayuda
Diagnostica.

Id_Seccion (tinyint)
Llave primaria que identifica cada seccion.

Id_AyudaDiagndstica (tinyit)

Llave foranea que identifica la ayuda diagndstica a la cual pertenece la seccion.

NombreSeccionAyuda (varchar 50)

Nombre de la seccion de Ayuda.

E.11 TABLA adSECCIONSERVICIO

Tabla que contiene las diferentes secciones en las que se divide un servicio

propio del HUS.

Id_SeccionServicio (smallint)

Llave primaria que identifica cada seccion de servicio.

Id_Servicio (smallint)

Llave fordnea que identifica el servicio a la cual pertenece la seccion.
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NombreSeccionServicio (varchar 50)
Nombre de la seccion de servicio.

E.12 TABLA adSOLICITUD

Tabla donde se registran las solicitudes para cada paciente.

Id_Solicitud (char 12)
Llave principal para la identificacion de cada solicitud. Este numero esté
compuesto por el afio y el en que se ingreso la solicitud, el identificador de la

Ayuda Diagndstica con su consecutivo de solicitudes.

FechaDigitacion (smalldatetime)

Fecha en que se ingresa la solicitud al sistema.

Id_AyudaDiagndéstica (tinyint)
Llave fordnea que identifica la Ayuda diagndstica en al cual se realizé la

solicitud.

Consecutivo (smallint)
NUmero consecutivo generado por el sistema, para cada Ayuda Diagnostica y

gue se reinicia el dia uno de cada mes.

Id_Paciente (int)

Llave foranea que identifica al paciente.
Id_UserSol (smallint)

Llave foranea que identifica el usuario que ordend la solicitud, generalmente es

un médico.
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Id_Usuario (smallint)

Llave foranea que identifica el usuario que ingreso la solicitud al sistema.

FechaPeticion (smalldatetime)

Fecha en la que la solicitud fue ordenada por el médico.

Ugente (bit)
Recibe el valor de uno si es urgente, de lo contrario es cero.

Id_Servicio (smallint)
Llave foranea que identifica el servicio desde donde se ordend los medios
diagndsticos al paciente.

Id_Estado (tinyint)

Llave foranea que identifica el estado en que se encuentra actualmente la
solicitud. Puede ser sin atender, pendiente y atendida.

Anulado (bit)

Este campo recibe el valor se uno si la solicitud es anulada, de lo contrario es

cero.

E.13 TABLA adRESULTADOIMAGEN

Id_Resultado (char 17)
Llave fordnea que identifica el resultado que tiene como apoyo alguna imagen.

Imagen (Image)
Guarda la imagen de Resultado
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E.14 TABLA hcVR

Almacena los valores de referencia para aqguellos medios diagndsticos, items o

subitems donde se evalla el resultado en un rango de normalidad.

Id_Referencia (int)

Llave primaria del registro, permite determinar a Valor de Referencia pertenece.

Id_Examen (int)
Cddigo que hace referencia a la Tabla adEXAMEN, indica el Medio diagnostico

al que se le asigno el valor de referencia.

Id_Item (int)
Cédigo que hace referencia a la Tabla adITEM, indica el item al que se le

asigno el valor de referencia.

Id_Subltem (int)
Cddigo que hace referencia a la Tabla adSUBITEM, indica el Subltem al que se

le asigno el valor de referencia.

Sexo (int)
Indica el género del paciente, el cual, determina el valor de referencia a

asignar.

EdadMinima (Smallint)
Valor minimo de un rango de edad, donde es aplicable el valor de referencia.

EdadMinima (Smallint)
Valor maximo de un rango de edad, donde es aplicable el valor de referencia.

ValorMinimo (Flota)

Valor minimo del rango, que el valor de referencia representa

ValorMaximo (Flota)
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Valor maximo del rango, que el valor de referencia representa.

MagnitudEdad (Char)
Me muestra en que rango de tiempo esta evaluado los valores de los campos
EdadMinima y EdadMaxima. Los rangos de tiempo se representan con la

primera letra con la cual se escriben (Afios=A, Meses=M,...).

E.15 TABLA adSUBITEM

Se almacenan la informacion correspondiente a los subitem que tienen los
items de los medios diagnésticos. Todo item posee al menos un subitem, ya
se a el item “Gnico” o algun otro. Esta tabla se relaciona con su llave primaria
con la tabla adITEM_SUBITEM.

Id_Subltem (Int)
Cddigo identificador del subitem. Llave primaria de la tabla.

NombreSubltem (Varchar 50)

Nombre que se le da al subitem.

Id_ResultadoClase (tinyint)

Caodigo que hace referencia a la Tabla adRESULTADOCLASE, indica que
clase de resultado que adquiere el Subltem.

Id_ResultadoUnidad (Smallint)

Caodigo que hace referencia a la Tabla adRESULTADOUNIDAD, indica la

unidad del resultado que adquiere el Subltem.

E.16 TABLA adSOLICITUDESTADO
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Almacena los posibles estados en que se puede encontrar una solicitud. Se

encuentra relacionada con su llave primaria con la tabla adSOLICITUD.

Id_Estado (Tinyint)
Cadigo identificador de los estados que puede tomar la solicitud. Llave primaria

de la tabla.

NombreEstado (Varchar 20)

Nombre del estado que puede tomar la solicitud.

E.17 TABLA adSOLICITUD_EXAMEN

Se almacenan la los cédigos identificadores de las tablas adSOLICITUD y
adEXAMEN, los cuales representa la relacibn que hay entre estas tablas.
También contiene el estado del resultado del medio diagnostico solicitado, este

estado puede ser “con resultado” 6 “sin resultado”.

Id_Resultado (Char 17)

Caddigo gque identifica el enlace de la solicitud y los examenes solicitados, se
compone de los cédigos identificadores de la solicitud y del medio diagnostico.
Llave primaria de la tabla.

Id_Solicitud (Char 12)
Caddigo que hace referencia a la Tabla adSOLICITUD, indica a que solicitud
pertenece el registro relacional.

Id_Examen (int)
Cddigo que hace referencia a la Tabla adEXAMEN, indica a que medio

diagnostico hace referencia el registro relacional.

Id_Problema (Char 4)
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Caddigo que hace referencia a la Tabla hcCIE10, indica a el problema (6 Dato

Clinico) por el cual fue solicitado el medio diagnostico del registro relacional.

ConResultado (Bit)
Indica si el medio diagnostico solicitado en el registro relacional ya fue atendido

al registrar un resultado para dicho medio diagnostico.

E.18 TABLA adORDEN

Almacena los registro de solicitud de exadmenes generados por otras

aplicaciones gue interactian con SMAD.

Id_Orden (int)
Cadigo identificador de las 6rdenes generadas por la solicitud de exadmenes a

través de aplicaciones externas. Llave primaria.

Id_Paciente (int)
Caodigo que hace referencia a la Tabla hcPACIENTE, indica a que paciente se

le ha solicitado el medio diagnostico.

Id_AyudaDiagnostica (Tinyint)
Caodigo que hace referencia a la Tabla adAYUDADIAGNOSTICA, indica a que

departamento diagnostico fue solicitado el medio diagnostico.

Id_Problema (Char 4)
Caodigo que hace referencia a la Tabla hcCIE10, indica a el problema (6 Dato

Clinico) por el cual fue solicitado el medio diagnostico del registro relacional.
Id_Examen (int)

Caodigo que hace referencia a la Tabla adEXAMEN, indica el examen que fue

solicitado.
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Id_UsuerSol (smallint)
Cddigo que hace referencia a la Tabla hcUSUARIOS, indica el usuario que
realizo la peticion del medio diagnostico.

FechaPeticion (datetime)
Fecha en que fue realizada la peticion del medio diagnostico.

Urgente (Bit)

Me indica si la orden es urgente 0 no.

E.19 TABLA adINSUMO

Almacena la informacion de los diferentes insumos utilizados por los
departamentos diagndsticos para la realizacion de los medios diagndésticos
solicitados. La tabla se encuentra relacionada, con su llave primaria, con la
tabla adINSUMO_MOVIMIENTO.

Id_Insumo (Smallint)
Cadigo identificador del insumo. Parte de la llave primaria de la tabla.

Id_AyudaDiagnostica (Tinyint)

Caddigo que hace referencia a la Tabla adAYUDADIAGNOSTICA, indica a que
departamento diagnostico esta asignado el insumo. Parte de la llave primaria
de la tabla.

Nombrelnsumo (Varchar 255)

Nombre del insumo.

Descripcion (varchar 255)

Breve definicion del insumo.
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Id_InsumoUnidad (smallint)
Caddigo que hace referencia a la Tabla adINSUMOUNIDAD, indica que tipo de

unidad tiene el insumo.

CantidadExistencias (Decimal)
Valor que representa la cantidad de existencias actuales del insumo, que hay

en el departamento diagnostico.

CantidadMinima (Decimal)

Valor minimo en un rango de existencias que el insumo puede tener.

CantidadMaxima (Decimal)

Valor maximo en un rango de existencias que el insumo puede tener.

ConsumoPromedio (Decimal)
Valor que me indica la cantidad de existencias promedio que se usan en un

rango de tiempo especifico.

Id_TiempoConsumo (tinyint)
Cdédigo que hace referencia a la Tabla adINSUMOTIEMPOCONSUMO, indica
el rango de tiempo, con el cual, se evalia el consumo promedio de unidades

del insumo.

ValorUnitario (Money)

Valor del costo por unidad del insumo.

E.20 TABLA adINSUMODEPOSITO

Almacena la informacion de ubicacion donde se adquieren o suministran los
insumos. La tabla se encuentra relacionada, con su llave primaria, con la tabla
adINSUMOMOVIMIENTO.
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Id_Deposito (Tinyint)
Caodigo identificador del depodsito donde se adquieren o suministran los

insumos. Llave primaria de la tabla.

NombreDeposito (Varchar 50)
Nombre con el cual se conoce la ubicacion donde se adquieren o suministran

los insumos.

TipoDeposito (Varchar 7)
Me indica si la ubicacion corresponde a una donde se adquieren los insumo o a

una donde se suministran.

E.21 TABLA adINSUMOMOVIMIENTO

Almacena todos movimientos, ya sean entradas o salidas, de los insumos que
utilizan los departamento diagnostico para realizar los medios diagnosticos. La
tabla se encuentra relacionada, con su llave primaria, con la tabla
adINSUMOMOVIMIENTOANULACION.

Id_Movimiento (smallint)
Cadigo identificador del movimiento registrado. Parte de la llave primaria de la

tabla.

FechaCreacion (Smalldatetime)

Fecha en que se registro el movimiento. Parte de la llave primaria de la tabla.
Id_Insumo (smallint)

Caodigo que hace referencia a la Tabla adINSUMO, indica el insumo que se

utilizo en el movimiento. Parte de la llave primaria de la tabla.
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Id_AyudaDiagnostica (Tinyint)
Caddigo que hace referencia a la Tabla adAYUDADIAGNOSTICA, indica a que
departamento diagnostico esta asignado el insumo. Parte de la llave primaria

de la tabla.

EntradaSalida (Varchar)
Me indica que clase de moviendo es, si es una entrada de insumos o0 una

salida.

Cantidad (Decimal)

Cantidad del insumo que se utilizo en el movimiento.

Id_TipoMovimiento (Tinyint)
Caddigo que hace referencia a la Tabla adINSUMOTIPOMOVIMIENTO, indica

de que forma se realizo el movimiento (Compra, donacion, venta, uso, etc).

Id_Deposito (Tinyint)
Cddigo que hace referencia a la Tabla adINSUMODEPOSITO, indica la
ubicacién de donde se adquiri6 0 se suministro la cantidad de insumo que se

registré en el movimiento.

Id_Responsable (Smallint)
Cddigo que hace referencia a la Tabla hcUSUARIOS, indica el usuario que

realizo el movimiento.

Id_Usuario (Smallint)
Cddigo que hace referencia a la Tabla hcUSUARIOS, indica el usuario que

registro en el sistema el movimiento.
Anulado (bit)

Este campo recibe el valor se uno si el movimiento del insumo es anulado, de

lo contrario es cero.
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E.22 TABLA adINSUMOMOVIMIENTOTIPO

Almacena las posibles formas en que se puede generar un movimiento de
insumos. La tabla se encuentra relacionada, con su llave primaria, con la
tabla adINSUMOMOVIMIENTO.

Id_TipoMovimiento (Tinyint)
Cadigo identificador del tipo en que se puede realizar un movimiento. Llave

primaria de la tabla.

NombreTipoMovimiento (Varchar 50)

Nombre que representa la forma en que se realizo el movimiento de insumo.

EntradaSalida (Varchar 7)
Me indica si el tipo de movimiento describe una adquisicidn o un suministro de

insumos en el movimiento.

E.23 TABLA adINSUMOMOVIMIENTOANULACION

Registra los movimientos que ya fueron realizados pero por alguna razon se

anularon.

Id_Movimiento (smallint)
Cadigo identificador del movimiento registrado el cual fue anulado. Parte de la

llave primaria de la tabla.

FechaCreacion (Smalldatetime)

Fecha en que se registré el movimiento. Parte de la llave primaria de la tabla.
Id_Insumo (smallint)
Cdédigo que hace referencia a la Tabla adINSUMO, indica el insumo que se

utilizé en el movimiento. Parte de la llave primaria de la tabla.
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Id_AyudaDiagnostica (Tinyint)
Cdédigo que hace referencia a la Tabla adAYUDADIAGNOSTICA, indica a que
departamento diagnostico esta asignado el insumo. Parte de la llave primaria

de la tabla.

Motivo (varchar 255)

Razon por la cual el movimiento fue anulado.

E.24 TABLA adINSUMOTIEMPOCONSUMO

Almacena los posibles valores de los rangos de tiempo en los cuales se evalta
el consumo promedio de los insumos. La tabla se encuentra relacionada, con

su llave primaria, con la tabla adISUMO.

Id_TiempoComsumo (tinyint)

Cddigo identificador de los valores de los rangos de tiempo con los cuales se
evalla el consumo promedio de los insumos. Llave primaria de la tabla.
NombreTiempoConsumo (Varchar 20)

Nombre que identifica el rango de tiempo con el que se evalla el consumo

promedio de los insumos.

E.25 TABLA adINSUMOUNIDAD

Almacena las diferentes unidades que se pueden asignar a los insumos. La
tabla se encuentra relacionada, con su llave primaria, con la tabla adISUMO.

Id_InsumoUnidad (Smallint)
Cddigo identificador de la unidad. Llave primaria de la tabla.
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NombrelnsumoUnidad (Varchar 30)
Nombre de la unidad.

E.26 TABLA adSOLICITUDANULACION

Registra las solicitudes creadas, pero que por alguna razon fueron anuladas.

Id_Solicitud (smallint)
Cddigo identificador de las solicitudes que fueron anuladas.

Motivo (varchar 255)
Razdn por la cual la solicitud fue anulada.

E.27 TABLA adRESULTADOANULACION

Registra los resultados que por alguna razén fueron anulados.

Id_Resultado (char 17)
Llave foranea que identifica el exdmen pedido en cada solicitud y que
pertenece como llave primaria a la tabla adSOLICITUD_EXAMEN.

Id_Item (int)
Llave foranea que identifica el item al cual pertenece el resultado.

Id_Subltem (int)

Llave foranea que identifica el Subltem al cual pertenece el resultado.

Motivo (varchar 255)

Razon por la cual el resultado fue anulado.
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F. GLOSARIO

+.NET: Es una propuesta funcional para comunicarse fluidamente a través de

Internet en la forma de Servicios Web XML.*

+ .NET FRAMEWORK: Es un entorno multi-lenguaje para la construccion,

distribucién y ejecucién de Servicios Webs y aplicaciones.*

+ANAMNESIS: Parte del examen clinico que reune todos los datos
personales, hereditarios y familiares del enfermo, anteriores a la enfermedad.

(consiste en hacer memoria de los antecedentes).

+ANATOMOPATOLOGICO: Anatomia Patoldgica o Patologia, es la parte de
la ciencia que se encarga del estudio de las lesiones celulares, tejidos,
organos, de sus consecuencias estructurales y funcionales y por tanto de las

repercusiones en el organismo.

+AUSCULTACION: Método empleado para oir los sonidos del organismo.

Puede ser directa o indirecta (con estetoscopio).

+BIUNIVOCA: Propiedad que asocia cada uno de los elementos de la entidad
primera con uno, y solo uno, de los elementos de la entidad segunda, y cada

elemento de esta ultima con uno, y solo uno, de los elementos de la primera.
+CLR: Runtime del lenguaje comun, Tiempo de ejecucion del lenguaje comun.

+COLONOSCOPIA: Es un examen interno del colon, empleando un
instrumento llamado colonoscopio, que consiste en una pequefia cAmara
adherida a un tubo flexible. A diferencia de la sigmoidoscopia, que examina
solamente el tercio inferior del colon, la colonoscopia examina el colon en

toda su extension.

1 Tomado de: http://www.microsoft.com/spanish/msdn/default.asp
12 Tomado de: http://www.adrformacion.com/cursos/puntonet/puntonet.html#top
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+COLPOSCOPIA: Es un procedimiento médico en el cual se utiliza un
microscopio especial (Ilamado colposcopio) para mirar dentro de la vagina y

examinar detenidamente el cuello uterino (la abertura del Gtero, o matriz).

+DIAGNOSTICO: El diagnéstico es el procedimiento con el que se identifica

una enfermedad.*®

+ENDOSCOPICA: Es un dispositivo acompafiado de luz que se utiliza para
mirar dentro de una cavidad u 6érgano corporal y que se inserta a través de
una abertura natural, como la boca, el recto o la vagina. El procedimiento

médico que utiliza cualquier tipo de endoscopio se llama endoscopia.

+ EPS: Entidad Promotora de salud, empresas a las que el Hospital factura

servicios.

+E.S.E. HU.R.G.V.: Siglas de la Empresa Social del estado Hospital

Universitario Ramoén Gonzales valencia.

+E.S.E. H.U.S.: Siglas de la Empresa Social del estado Hospital Universitario
de Santander.

+ GASTROSCOPIA: Es la examinacion de una muestra de tejido gastrico para
hacer un cultivo con el fin de ayudar a determinar la presencia de ciertos
microorganismos que pueden jugar un papel en el desarrollo de ciertas

enfermedades.

+ HCOP: Sistema Software de Informacion médico asistencial para el manejo de la

Historia Clinica Electrénica Orientada por Problemas. **

¥ Tomado de: http://es.wikipedia.org
Tomado de: Libro HCOP, proyecto de grado. Universidad Industrial de Santander, Escuela
Ingenieria de Sistemas e Informatica.
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+HISTOLOGIA: Es la ciencia que estudia las células, su estructura y los
elementos con los que se relaciona (Matriz Extracelular). Parte de la
anatomia que trata del estudio de los tejidos orgénicos.

+HISTORIA CLINICA: La historia clinica es el conjunto de documentos surgidos
de la relacion entre el médico y el paciente, y a partir de la segunda mitad del
siglo XX entre usuarios y el hospital o Atencién Primaria. La historia clinica es
el unico documento valido desde el punto de vista clinico y legal. En atencién

primaria la historia clinica se llama historia de salud.*

+ISS: Instituto de Seguros Sociales.

+LARINGOSCOPIA: Es el examen del interior de la laringe (caja sonora) que
se realiza bien sea con la ayuda de un espejo pequefio sostenido contra la
parte posterior del paladar (indirecto) o con un catéter para observacion,
rigido o flexible, conocido como laringoscopio (directo).

+PATOLOGO: Médico que identifica las enfermedades por medio del estudio

de las células y los tejidos bajo el microscopio.

+ SERVICIO: Hace referencia a los médulos de atencién médica en que esta
divido el hospital, Urgencias es un servicio de atencion primaria, pediatria es

otro servicio, etc.

+SMAD: Sistema para el manejo de las Ayudas diagnosticas.

+ SOAT: El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, es un seguro para
todos los vehiculos automotores que transitan por el territorio colombiano.
Ampara los dafos corporales causados a las personas como resultado de un

accidente de transito, ya sean peatones, pasajeros o conductores.

!> Tomado de:
http://www.google.com.co/search?hl=es&Ir=lang es&oi=defmore&g=define:Historia+cl%C3%A
Dnica
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+VIDEOTORACOSCORPIA: Es una técnica quirargica que consiste en la
exploracion del espacio comprendido entre la pleura parietal y la visceral

(que recubre intimamente al pulmon).

+XML: Acrénimo del inglés eXtensible Markup Language (lenguaje de
marcado ampliable o extensible) desarrollado por el World Wide Web
Consortium (W3C), disefiado con la intencién de reemplazar al estdndar
actual HTML.
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