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GLOSARIO

La medicién y la correccion del desemperio con el fin de
asegurar que se cumplan los objetivos de la empresa y los
planes disefiados para alcanzarios.

Hechos, cifras y acontecimientos brutos, sin analizar.
Programa general para definir y lograr los objetivos de una
organizacién; respuesta de ésta a su ambiente, a través del
tiempo.

Fundacién pro-bienestar del minusvalido.

Datos analizados ¢ procesados que dan a conocer la

situacion al receptor de la misma.

Informacion que tiene implicaciones para la accion.
Direccién fundamental de una organizacion: su finalidad
misién y objetivos.

Diagrama de la estructura de la organizacion, que muestra
las funciones, los departamentos © los puestos de la
organizacion y sus relaciones.

Plan permanente que establece las pautas generales de la
toma de decisiones.
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Sistema de

informacién

Sistema de
Informacion

Gerencial

Sistema computarizado de informacion para mejorar la

eficacia de los planes, la toma de decisiones y el control.

Estructura formal, generaimente computarizada que
proporciona a los gerentes informacion, a menudo, a
través del departamento del sistema.
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INTRODUCCION

Fundacion pro-bienestar del minusvalido, FUNDABIEM, es un centro de
rehabilitacion integral para nifos y adolescentes minusvalidos. Es la clinica
mas especializada para la rehabilitacion del minusvalido en Guatemala. El
primer centro de atencion fue creado en 1989 y, actualmente, tiene 24 centros
en toda la republica. En ef Hogar Nifo de Praga se atienden a nifas y
jovencitas minusvalidas que por diferentes razones no tienen donde vivir. Alli
reciben rehabilitacion fisica, psicologica, manutencion y estudios. Este
programa de FUNDABIEM no recibe asignacion econdémica del Estado ni de
ninguna ofra institucion nacional e internacional. Sus fondos provienen,

fundamentaimente, de la recaudacion anual a través de la Teletdn.

El propdsito de la presente tesis es presentar el disefio, analisis y
estructura de un sistema de informacién y control en el Area médico-técnica en
FUNDABIEM. Este analisis comprende desde el ingreso del paciente, su
fratamiento, hasta su egreso. El proceso administrativo manual involucra
numerosa informacion lo cual hace muy dificil que un programador sin estudios
universitarios pueda, de alguna forma, disefiar un sistema tan complejo. Por lo
tanto, esta tesis pretende elaborar este disefio para que con el mismo y un
equipo de programadores se pueda llevar a cabo la programacion del mismo,
siempre, bajo la supervision de un profesional. Quede claro que esta tesis

tiene como objetivo el disefio del sistema, no asi, la construccién del mismo.

IX



OBJETIVOS

GENERALES

e Disefar, analizar y estructurar un sistema de informacién y control en el
Area médico-técnica en FLUNDABIEM.

o Generar informacion que permita a las autoridades de FUNDABIEM,
conocer las estadisticas de casos atendidos en el Area médico-técnica, con

incidencia en los tiemios y procesos, asi como del tipo de patologia.

+« Reunir informacion que permita a la gerencia de FUNDABIEM tomar

decisiones oportunas en materia de planeacion , direccion, ejecucion y

controt del Area médico-técnica.

ESPECIFICOS

e Mejorar el sistema de informacion y control de FUNDABIEM, con énfasis en

el Area médico-técnica.

¢ Delimitar el area de interés general y factible con la informacion recaudada
que pueda ser utilizada en el sistema que se propondra : Factibilidad

operativa.



e Crear una estructura que no sea compleja ni muy extensa en volumen de
operaciones para el manejo del usuario: Factibilidad de tiempo y

econémica.

» Establecer los mecanismos para obtener el costo-terapia-paciente, para

fines de reposicion de existencias de insumos y presupuestacion.

X




1. RESENA HISTORICA DE FUNDABIEM

1.1 Origen de la Fundacion

En 1982 al visitar el hospital nacional de rehabilitacion “Jorge Von Ahn",
la Sra. Blanca Lidia de Eggenberger, juntc a un grupo de colaboradoras, se
percataron que la minusvalia en Guatemala es un problema importante y se
impusieron la tarea de buscaf soluciones, cuyos resuitados se materializaron

en el ambicioso proyecto: “La Ciudad del minusvalido”.

Debido a que no contaban con el apoyo de una institucién, formaron un
grupo de personas altruistas interesadas eﬁ' ayudar, con el nombre de “Amigos
del minusvalido”. Este grupo realizd diversos eventos sociales como desfiles
de modas, cenas y bailes, con el propésito de recaudar fondos y ayudar a los
pacientes del hospital “Jorge Von Ahn”, proporcionandoles sillas de ruedas,
yeso, etc. Ya para ese entonces estaban involucrados en el proyecto los
esposos del grupo de sefioras coordinadoras, ellos colaboraron en la

organizacion de los eventos.

Después de buscar, infructuosamente, la colaboracion de otras
instituciones de servicio social, con el 'o'bjeto de lograr una mejor organizacion,
decidieron formar su propia Fundacic’:_n y prepararon el anteproyectoc de los
estatuios que en tiempo récord se aprobd; fue asi como en 1986 nacid la

Fundacién pro-bienestar del minusvalido, FUNDABIEM.



1.2 Evolucion de la Fundacion

1.2.1 Servicios y programas

El primer paso que dio la Junta Directiva de FUNDABIEM, a la sazon,
“Amigos del minusvalido®, fue la creacion del “Hogar nifio de praga”, un centro
para ninas y adolescentes minusvalidos. Fue fundado el 25 de enero de 1983,
cuando las Hermanas de la Caridad le entregaron a un grupo de sefioras
integrantes del grupo “Amigos del minusvalido”, el cuidado de varias nifias
minusvalidas que se encontraban en el hospital “Jorge von Ahn” , a quienes no

tenian un lugar adecuado donde ubicarlas.

Las jovencitas que actualmente acuden a este centro, se dedican a sus
trabajos en empresas privadas, algunas en FUNDABIEM y oiras a sus
estudios, ademas, asisten a las distintas terapias rehabilitativas de
FUNDABIEM. La educacion que se imparte esta patrocinada, toialmente, por
FUNDABIEM. Se les proporciona la alimentacion y ropa, asi como Utiles y

demas necesidades estudiantiles.

En 1996, por iniciativa de FUNDABIEM, con la experiencia docente de la
Universidad Rafael Landivar, se puso en marcha en el campus de la ciudad de
Quetzaltenango, la carrera universitaria de “Técnico en terapia fisica y
ocupacional’. El propésito de esta carrera es formar nuevos profesionales
especializados en el area de rehabilitacion a nivel nacional. FUNDABIEM |
contribuye con asesorias a través de la Directora del Centro de FUNDABIEM
en Mazatenango, Suchitepéquez quien actia como Coordinadora especifica de

la carrera.




También se presta el servicio de transporte de pacientes a la clinica y
centros de atencidn. Ademas, cuenta con un taller de prétesis y ortesis donde
se fabrican los aparatos indispensables para la rehabilitacion y el Banco del
minusvalido proporciona ios impiementos como donative o en financiamiento o
ambas. FUNDABIEM también dona refrigerios a los pacientes cuando deben

quedarse fodo el dia en la fundacion.

Entre los programas esta el de becas para que personas de! interior de
la Republica vayan a aprender las terapias al Centro de rehabilitacion para
nifios y adolescentes minusvalidos (CRINAM). Otro de los programas es el de

capacitacion de personal..

1.2.2 Centros de atencion

El primer centro de atencion, Centro de rehabilitacion para nifios y
adolescentes minusvalidos, CRINAM, abri6 sus puertas en febrero de 1989, en
el kilbmetro 18.5, carretera a la Antigua Guatemala. Proporciona servicios de
rehabilitacion integral a nifios y adolescentes de ambos sexos que sufren algun
tipo de discapacidad, sea por accidente o de origen neuromotor, siempre que'la
incapacidad sea tal que afecte su desenvolvimiento normal. Ahora, recibe el
nombre de Centro de rehabilitacién Blanca Lidia de Eggenberger.

Este centro cuenta con clinicas médicas, cada una con especialistas en
las areas de Fisiatria, Pediatria, Neurologia, Clinicas de Electromiografia,
ademas de otros servicios técnicos como Mecanoterapia, Hidroterapia y

Terapia Respiratoria.




El Centro de rehabilitacion Blanca Lidia de Eggenberger cuenta,
ademas, con areas técnicas para rehabilitacion, un médulo administrativo,
salon de usos mdiltiples, gimnasio, cafeteria, areas verdes. Adicionalmente,

cuenta con servicios de transporte para los pacientes que acuden al Centro.

El proceso de rehabilitacion que ofrece FUNDABIEM es de tipo médico y
terapeutico ambulatorio (no hay hospitalizacion). Los servicios consisten en lo

siguiente:

Fisioterapia: dirigida a incrementar la fuerza corporal muscular y coordinacion

de las extremidades y tronco, a través de técnicas especiales de tratamiento.

Terapia del lenguaje: capacitar al paciente por medio del aprendizaje para
comunicarse con el mundo que lo rodea, no necesariamente en forma fonética,

sino con otro tipo de lenguaje como sefias, dibujos, etc.

Terapia ocupacional: por medio de ésta se logra que el paciente se adapte a

las actividades de la vida diaria, como comer, vestirse, bafiarse, etc.

Educacion especial: basicamente, para desarroliar su capacidad mental,
especialmente, cuando son muy pequefios, que es la mejor etapa de

aprendizaje.

Psicologia:  orientacién psicologica, especialmente, dirigida a padres de
familia, para que comprendan qué es la minusvalia, aprendan a enfrentarla y
sepan la manera mas adecuada de tratar a sus hijos.




Escuela: el Centro de rehabilitacion Blanca Lidia de Eggenberger, ademas de
los servicios anteriores, cuenta con una escuela de Educacion Primaria, para

ninos de 7 a 15 anos, desde Kinder hasta Sexto de primaria.

Taller de protesis y ortesis : es el orgullo del Centro, ya que se fabrican los
aparatos que los pacientes necesitan para rehabilitacion y que sustituyen la

funcion de alguna parte del cuerpo humano, como brazos y piernas.

~ La idea inicial fue poner cuatro centros, cada uno en los cuatro puntos
cardinales de Guatemala; sin embargo, la necesidad y el interés de las mismas
comunidades les dio la oportunidad y los obligé a ampliarse mas. El segundo
centro de atencion surgié en mayo de 1989 en Quetzaltenango. Fue el primer
centro departamental. Actualmente cuenta con 22 centros y clinicas en el
interior de la Republica, las cuales son: FUNDABIEM Guatemala, Centro de
rehabilitacion Blanca Lidia de Eggenberger, Huehuetenango, Quiché, Coban
(Alta Verapaz} El Estor (izabal) Puerto Barrios (1zabal) Malacatan (San Marcos)
Quetzaltenango, Coatepeque (Quetzaltenango) Retahuleu, Mazatenango
(Suchitepequez) Panajachel (Solola) Tiquisate (Escuintla) Chimaltenango, San
Martin Jilotepeque (Chimaltenango) Chiquimuia, Mataquescuintia (Jalapa)
Jalapa, Jutiapa, Chiquimulilla (Santa Rosa) Peten, San Marcos y Escuintla.



1.3 Recursos financieros

1.3.1 Origen de los ingresos

La principal fuente de ingresos de FUNDABIEM es la Teletdn de
Guatemala. La Teleton de Guatemala es un evento que se realiza una vez al
ano en el mes de abril o mayo, con el propdsito de recaudar fondos para
mantener la obra que realiza FUNDABIEM. Cada afio se hace un presupuesto
con base en el costo de funcionamiento de los centros que ya existen y a los
proyectos de ampliacién de otros centros, tanto en su dimension, como para
cubrir nuevas regiones del pais. Con base en este presupuesto se plantea la

meta de cada Teletén. La meta en 1998 fue de 10 millones de quetzales.

En el evento participan artistas extranjeros que se contratan a través de
compaiiias disqueras y amigos que se han hecho en el transcurso de ias
teletones anteriores y, tanto ellos como los nacionales, trabajan totalmente ad-
honorem. FUNDABIEM costea la permanencia de los artistas extranjeros 'en
Guatemala con la ayuda de patrocinadores (empresas y personas

individuales).

Para la fiscalizacion de los fondos que se reciben, esta contratada la
empresa de Auditoria Peat Marwick, Aldana, Salazar, Garcia y Asociados.
Ademas, la fundacion cuenta con un Departamento Financiero donde existe un
auditor interno. La Contraloria General de Cuentas tiene a su cargo la

auditoria fiscal.

La otra fuente de ingresos, aunque menos importante, es el cobro de

una cuota por servicios a pacientes.




1.3.2 Utilizacion de los recursos financieros

Los fondos con los que cuenta FUNDABIEM se utilizan para el
funcionamiento de los centros y clinicas que operan actualmente, ademas, se
invierten en los proyectos de ampliacion de centros para cubrir nuevas

regiones del pais.

FUNDABIEM brinda ayuda a ofras instituciones para beneficio de la
sociedad guatemalteca. La ayuda que presta es en diferentes aspecfos, tanto

econdmica, de asesoria 0 equipo médico.

El Hospital de Rehabilitacién “Jorge von Ahn’, la Pediatria del Hospital
Roosevelt y el Hospital “Juan Pablo II” han recibido por parte de FUNDABIEM

donaciones de equipc medico.

FUNDABIEM dio ayuda econdmica al Club de Leones que tiene a su
cargo el Hospital de Nifios Desnutridos en San Juan Sacatepéquez. También
un donativo en dinero y asesoria para mejorar los programas que lleva a cabo

la Asociacion del Nifo, ANINI.

La referencia bibliogréfiéa de todo lo anterior es de la Memoria de
labores de FUNDABIEM 1,993; 1,994; 1,997 y 1,998. |




1.3.3 Estado de ingresos y gastos del 1 de julio de 1,997 al 30 de

junio de 1,998

INGRESOS ANUAL
Teletdn 10,030,474
Intereses 3,831,694
Servicios 120,846
Venta prétesis y ortesis 83,231
Ventas férulas, plantilias 18,022
Cuotas de socios 1,746
Donativos 67,156
Mantas 7,700
Diversos _ 321,181
Total de ingresos 14,482,050




GASTOS ANUAL

Sueldos y salarios 3,588,784
Bonificaciones 463,419
Prestaciones laborales 1,570,748
Arrendamientos 236,320
Ayuda econdmica 19,855
Becas y colegiaturas 33,691
Comestibles y gastos de recreacion 165,277
Combustibles y iubricantes 167,879
Comunicaciones 149,461
Cuotas y suscripciones 1,977
Depreciaciones 603,212
Donaciones 297,533
Energia eléctrica 67,854
Impresos y encuadernacion 3,261
Mantenimiento, mobiliario y equipo oficina 13,996
Mantenimiento vehiculos 104,964
Mantenimiento edificios e instalacion 77,550
Mantenimiento equipo hospitalario y ortésico 808
Medicinas botiquin 3,251
Papeleria y utiles de oficina 273,554
Parqueo 1,196
Participacién seminaric 5709
Publicidad 557,296
Seguros y fianzas 124,610
Servicios profesionales 446,038
Uniformes y equipo 11,214
Utiles y accesorios departamento técnico 32,060
Utiles y accesorios médicos 7,045
Viaticos y transporte 132,251
Agua potable 15,581
Gastos diversos 13,782
Otros gastos Teleton 766,710
Servicios bancarios 3,596
Costos de protesis y ortesis 60,923
Total de gastos 10,011,405

Exceso de ingresos sobre gastos 4,470,645

FUENTE: Memoria de iabores de FUNDABIEM 1,998



-l

l

2. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

2.1 Descripcion de la estructura organizacional

2.1.1 Organigrama y funciones

La organizacién de la fundacién se encuentra estructurada de la manera

siguiente (ver figura 1)

Asamblea General: es el drgano superior de la Fundacion, esta constituido por
la reunion de los socios. Entre sus aftribuciones esta la de elegir a los
miembros del Consejo Directivo, aprobar o improbar los informes y programas
generales de trabajo que le proponga el Consejo Directivo y aprobar el

presupuesto anual.

Consejo Directivo: es el érgano director de la Fundacién. Esta integrado por
un presidente, un vicepresidente, un secretario, un pro-secretario, un tesorero,
un pro-tesorero y cinco vocales, los cuales son electos por mayoria de votos en
la Asamblea General y ejercen funciones ad-honorem. La duracion del cargo es

de dos arfios pudiendo ser reelectos.



Entre las atribuciones y obligaciones del Consejo Directivo esta el de
velar por el fiel cumplimiento de los fines de la Fundacién, aprobar los
programas que el Presidente presente, velar 'por el buen uso de los recursos de
la Fundacion y por la conservacion y crecimiento de su patrimonio. Presentar,
anualmente, a Ja Asamblea General los estados financieros y ejecucion del

presupuesto anual para su conocimiento y aprobacion.

Figura 1. Organigrama FUNDABIEM

ASAMBLEA GENERAL
TRIBUNAL DEHONOR  |-{{ ORGANO FISCALIZADOR
CONSEJO DIRECTIVO
PRESIDENTE
[ |
AREA MEDICO-TECNICA |- AREA FINANCIERA AREA SERVICIOS DE APOYO

Presidente: representa la autoridad méaxima administrativa en su calidad de .

Representante de la Asamblea y Consejo Directivo. E| Presidente dirige las
sesiones de Asamblea General y Consejo Directivo. Es el Representante legal

de la fundacion y tiene la representacion judicial y extra-judicial de la misma.
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Secrefario. sus atribuciones son llevar los libros de actas de la Asamblea
General, Consejo Direclivo y el registro de los socios de la Fundaciéon. Velar
por la preparacion del informe de trabajo y actividades de la Fundaciéon que

debe presentarse a la Asamblea General.

Tesorero: tiene a su cargo el manéjo de los fondos de la Institucion, velar
porgue los registros contables sean llevados de conformidad con principios de
contabilidad generalmente aceptados, en forma ordenada y oportuna y porque
se preparen los informes financieros y presupuestc anual que debe

presentarse a la Asamblea General.

Vocales. colaboran estrechamente en las actividades del Consejo Directivo y
desempenan las funciones especificas que le sean asignadas por el

Presidente.

Directorio ejecutivo: la administracion y la imptementacion de los programas
estd a cargo de los directores, quienes son nombrados para integrar el
Directorio Ejecutivo. Tienen a su cargo las diferentes A_rea's en ias que se
organiza la Institucion y es su responsabilidad el adecuado uso de los recursos
de ta Fundacion, la conservacion y crecimiento del patrimonio y el buen manejo
de su personal. El Directorio Ejécutivo responde directamente al Consejo

Directivo.

Organo fiscalizador: se integra por una empresa de auditoria o un auditor y

contador publico colegiado, habilitado para ejercer su pi‘ofesién 0 un perito

contador titulado. Le corresponde fiscalizar y comprobar la exactitud de la

contabilidad de la Fundacion de cualquier anomalia que pudiera observar,
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formula recomendaciones y observaciones y presenta informe al Consejo

Directivo acerca de lo observado durante el gjercicio contable.

Tribunal de honor: esta instituido para conocer, investigar y emitir opiniones y
dictamen, imponiendo sanciones a cualquier miembro por incumplimiento de

los estatutos o haber provocado conflicto a la Fundacion.

2.1.2 Funcionamiento de los departamentos operativos

2.1.2.1 Area financiera

Este departamento se encarga de llevar los estados patrimoniales,
presupuestarios y financieros, inventarios, control de facturas, planillas, pagos,
etc. Ademas, debe entregar toda la papeleria que le sea requerida por el

organo fiscalizador para su auditoria.

2.1.2.2 Area de servicios de apoyo

Ei Area de servicios de apoyo es el departamento administrativo, donde
se toman las decisiones sobre personal, mercadeo, computo, etc. El director

informa una vez por semana al Directorio Ejecutivo sobre Jo que acontece en

su departamento; por medio de acta quedan registradas todas las resoluciones. i

El Directorio Ejecutivo hace la planeacion a mediano y largo plazo e informa al

director del Area de servicios de apoyo lo que se ha planeado para que se ?'
ponga en marcha.
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2.1.2.3 Area médico-técnica

Este departamento se encarga de que se lleven a cabo todos los
servicios de rehabilitacion en los centros y clinicas. Tiene a su cargo al
Supervisor Técnico Nacional que se encarga de supervisar el Centro de
rehabilitacion Blanca Lidia de Eggenberger y a todos los directores de centros

y clinicas en el interior de la Republica.

Semanalmente se realizan juntas medicas-técnicas que tienen por objeto
evaluar multidisciplinariamente (equipo médico-técnico) todos aquelios casos
que son considerados especiales, ya sea por el tipo de patologia y/o por su
evaluacion clinica. También en esta junta se plantean y analizan algunas otras

situaciones de orden técnico.

La referencia bibliografica del contenide en este capitulo es de los
Estatutos de Fundacion Pro-bienestar del Minusvalide FUNDABIEM.
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3. ANALISIS ORGANIZACIONAL

3.1 Metas, politicas y estrategias de FUNDABIEM

El objetivo primordial de FUNDABIFM es promover el bienestar de las
personas minusvalidas en Guatemala. A partir de esto se determinan las

metas, politicas y' estrategias en general.

Metas: dar servicio de rehabilitacion a personas discapacitadas en Guatemala,

gue segun la Organizacion Mundial de la Salud constituyen:

e el 10 por ciento de la poblacion guatemalteca, que tienen cierto
grado de minusvalia y

e el 4 por ciento, especificamente, del aparato locomotor.’

Politicas: crear servicios y programas médico-asistenciales y de rehabilitacion
fisica y mental, funcional y profesionai que conlieve rehabilitacion integral de ia
persona minusvalida para su desenvolvimiento dentro de la sociedad. También
la busqueda y expansion de los servicios de la Fundacién con base en lo

presupuestado y a los ingresos netos.




Estrategias: determinar la demanda de servicios en las comunidades mas
necesitadas del pais y hacer un estudio de factibilidad donde se incluya la
cantidad de pacientes potenciales y el personal capacitado, infraestructufa y
demas requerimientos necesarios para su atencion. La extensién de los

servicios se limita a la capacidad economica de la Fundacion.

3.2 Diseiios organizacionales™*

3.2.1 Area financiera

Director financiero: como responsable de la revision y supervision de estados
financieros, elabora informes analiticos, montaje de seminarios contables,
revision y contro! de cajas fiscales, control de almacenes e inventarios de
activos fijos, control de saldos de bancos y fondos rotativos, elaboracion de

programas de trabajo y supervision del area contable y financiera.

Contador financiero: elabora estados financieros, declaraciones juradas,
custodia de documentos, conciliaciones bancarias, integraciéon de cuentas,

organiza y dirige al personal de contabilidad.

Auxiliar de contabilidad | o “Encargado de egresos”. se encarga de la
elaboracion y codificacion de cheques, elaboracién de planillas, cuenta
corriente de cuentas por cobrar y por pagar, elaboracion defpc’)iiza de egresos y
planillas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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Figura 2, Organigrama del Area financiera

DIRECTOR AREA FINANCIERA

CAJERO

CONTABILIDAD FINANCIERA

AUXILIAR CONTABILIDAD { | | AUXILIAR CONTABILIDAD II

BODEGUERO

COMPUTO

CONTABILIDAD FiSCAL

AUXILIAR CAJAS FISCALES

Auxiliar de contabilidad Il o "Encargado de ingresos”: se encarga de la
integracion de recibos 1-D especial, control de ingresos, caja chica, fondos
rotativos, elaboracién de poliza de ingresos, control de estados de cuenta de

bancos y manejo de fondo fijo.

Contador fiscal: elabora las cajas fiscales mensuales, archivo, clasificacion y
custodia de documentacidn de soporte contable, fotocopiados de
documentacion que se envia a glosa, control de inventario general y tarjetas de

responsabilidad, supervision de los controles de almacenes y bodegas.
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Auxiliar de cajas fiscales: sus funciones son las de asistir al Contador fiscal,
en la elaboracion de las cajas fiscales, archivo, clasificacion de documentacion
de soporte contable, fotocopiado de documentacién para glosa, control de
inventario general y tarjetas de responsabilidad y supervision de los controles

de almacenes y bodegas.

Bodeguero: lleva la recepcion, control y suministros de materiates, equipo y
utiles, registro de entradas y salidas, clasificacion y ordenamiento de bodegas

y almacen.

Cajero: emision de recibos 1-D especial, cobros de consultas, tratamientos y
ofros, recepcion de facturas de proveedores para tramite de pago y

cancelacion de las mismas.

Computo: se encarga del mantenimiento, disefio y control de programas y

computadoras en la Fundacion.

3.2.2 Area de servicios de apoyo

Director de servicios de apoyo: planifica, dirige, coordina, supervisa y confrola:
las actividades administrativas de la Fundacion., Responsable del personal de
transporte, recursos humanos, relaciones publicas, compras, computo, taller de

Ortesis y prétesis, carpinteria y del personal de apoyo.
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Figura3. Organigrama del Area de servicios de apoyo

rDIRECTOR SERVICIOS DE APOYOJ

{ RECURSOS |
— PERSONAL DE APOYO |
| PILOTO CONSERJE |
| VIGILANTE ENCARGADOS DE MANTENIMIENTO |
| COCINERA
{ CARPINTERIA |
{ RELACIONES PUBLICAS ]
{ TRANSPORTE |
| ' |
| PILOTOS | | MENSAJEROS J
| TALLER DE ORTESIS Y PROTESIS |

|
|
t
| ORTESISTAS ] | TALABAIRTEROS ]

Recursos humanos: se encarga del reclutamiento, seleccién, induccion,
promocién y traslados de personal. Desarrollar programas de capacitacion y
adiestramiento del personat, control de horarios y lievar la ficha de registro de!

personal controlando permisos, vacaciones, inicio de trabajo, licencias, etc.
Relaciones publicas: divulgacion a través de los medios de comunicacion

social, privados y del Estado, elaborar materiales escritos y videograficos de

las actividades y programas de la Fundacion. Coordina actividades de
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recreacion para pacientes y personal y elaborar programas de prevencion

sobre la minusvalia y las proyecta en toda la Republica.

Cotizacion y compras: hace ftres cotizaciones sobre el bien y equipo
requeridos con base en calidad/precio, elabora un archivo de proveedores,
lleva control permanente sobre las compras efectuadas e ingresa a bodega las

compras realizadas.

Personal de apoyo: lo compbne el portero, vigilantes, encargados de
mantenimiento, cocinera y conserje. El portero es el encargado de recepcion y
atencion en la puerta principal, lleva control de los vehiculos y personas que
entran y salen del Centro. E! vigilante debe ser el guardian de los bienes
materiales y personales que estan en la institucion, durante el dia y la noche.
El encargado de Mantenimiento dirige, planifica y controla las actividades de
mantenimiento, siendo responsable del personal a su mando y del buen
funcionamiento de los bienes y servicios sanitarios, eléctricos, etc. de la
Fundacién. Cocinera y Conserjes se encargan de mantener la higiene de su
area de trabajo haciendo la Iimbieza diaria, elabora y sirve los alimentos a los
pacientes. Los conserjes realizan la limpieza de vidrios, pisos y espacio fisico
en general, asi como apoya en el mantenimiento preventivo de todas las area
de trabajo. '

Transporte:  lo componen los pilotos y mensajeros.- Los pilotos llevan control
de area de transporte de la Fundacion. Conducen vehiculos tipo bus y
microbus, y, hacen el translado de pacientes y padres de familia , cumplen con
un horario de ruta. Velan por el buen mantenimiento del vehiculo a su cargo.
Los mensajeros realizan actividades de transporte, mensajeria, compras,

ademas, velan por el buen mantenimiento del vehiculo.
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Taller de ortesis y prétesis: el jefe es responsable de organizar, planificar,
asignar, dirigir y supervisar las labores del personal del taller a su cargo. El
ortesista y protesista elabora segun prescripcion médica todo tipo de aparatos
ortésico y protésico (miembros inferiores, superiores y fronco). Orienta a los
padres del paciente sobre el uso y mantenimiento de los aparatos
proporcionados. El télabartero elabora todo tipo de correajes ortésicos, asi

como de plantillas ortopédicas.

3.2.3 Area médico-técnica

Director de servicios médicos profesionales: es responsable del buen
funcionamiento del Area médico-técnica del Centro de rehabilitacion Bianéa
Lidia de Eggenberger y de los centros departamentales, en los aspectos de
servicios. Planifica y elabora proyectos a nivel de perfil que coadyuven a una

mejor cobertura de los servicios de la Fundacion.

Supervisor técnico nacional: responsable de la supervision del trabajo que
desarrollan las &reas técnicas de FUNDABIEM y de los centros
departamentales. Desarroilar nuevos modelos de atencién en los tratamientos

a pacientes.

Director centro departamental: es responsable del buen funcionamientc del
centro en los aspectos de servicios administrativos, contables y vela por el
buen uso de los recursos materiales, fisicos, financieros y humanos que estan
bajo su responsabilidad. Organiza, evalia y supervisa permanentemente el

trabajo técnico y administrativo que ejecuta el personal del centro.
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Figura4.  Organigrama dei Area médico-técnica

DIRECTOR AREA
MEDICO-TECNICA

— 1
SUPERVISOR TECNICO NACIONAL I E)IRECTOR CENTRO DEPARTAMENTAI?I

COORDINADOR MEDICO—FISIA‘IRA]

NEURGLOGO |

PEDIATRA |

FISIOTERAPISTA | ]

[{ FISIOTERAPISTAN |

TRABAJO SOCIAL |

—{ COORDINADOR PEDAGOGICO 7

_I

PSICOLOGO |

-| EDUCADOR ESPECIAL |

—L NINERAS j

HTE

RAPISTA OCUPAGIONAL |

- NINERAs |

~| TERAPISTA LENGUAE |

1

ESCUELA |

KINDER |

PREPARATORIA

EDUCACION PRI MARIPq
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Médico fisiatra: atiende y evalua pacientes dé primera consulta, determina su
perfil y rehabilitacion futura, reevaila y da seguimiento al tratamiento
rehabilitativo. Lleva informacidn estadistica para propositos de analisis de los
pacientes que son atendidos en la clinica. Realizar  estudios

electromiograficos.

Neurdlogo y pediatra: es responsable de evaluar a aquellos pacientes que por
su patologia y/o cuadro clinico son referidos por los médicos del Centro de la

Capital y centros departamentales.

Trabajador social: es responsable de la organizacidn, direccion y supervision
del area de Trabajo social. Atiende y proporciona apoyo y orientacion social a
los padres de los pacientes. Tramita ante la Fundacion ayudas econémicas a

pacientes ( en tratamiento ) de escasos recursos economicos.

Fisioterapista Il. es responsable de organizar, planificar, dirigir, asignar y
supervisar las labores deil personal del area bajo su mando. Trabaja en
coordinacién con los demas servicios de rehabilitacidbn del centro. Es
responsable del mantenimiento y buen uso de los materiales y equipo de

trabajo que esta bajo su responsabilidad.
Fisioterapista |. desarrolla tratamientos individuales o colectivos, utiliza

técnicas o modalidades manuales fisicas. Orienta en forma integral a fa familia

del paciente, respecto del manejo que este ultimo debera recibir en el hogar.
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Coordinador psicopedagdgico: es responsable de la organizacion, direccion,
planificacion, supervision del area psicopedagodgica. Realiza planes
psicoterapeuticos segin deteccion de necesidades de los pacientes y padres

de familia.

Psicologo: trabaja bajo la responsabilidad del Coordinador psicopedagogico
realizando planes psicoterapetticos, segun deteccion de necesidades de los

pacientes y padres de familia.

Educador especial: es responsable de organizar, planificar, asignar tareas,
dirigir y supervisar al personal que trabaja en Educacion Especial. Aplica
tratamientos individuales o colectivos a los pacientes utilizando técnicas
manuales, fisicas y cognoscitivas. Orienta en forma integral al paciente y a su

familia, respecto del manejo y cuidado que debe recibir en el hogar.

Terapista ocupacional: trabaja en coordinacién con el equipo multidisciplinario
de rehabilitacion. Organiza, planifica, asigna, dirige y supervisa las labores del
area bajo su responsabilidad. Es responsable de realizar evaluaciones,
tratamientos individuales o colectivos. Orienta e involucra a los padres de

familia en el tratamiento del paciente.
Nifiera: apoya a las dreas técnicas en el ingreso y salida de los pacientes.

Orienta a la familia del paciente respecto de la ubicacién de los servicios

internos de la Institucion. Realiza la limpieza de su érea de trabajo.
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Terapista de lenguaje: trabaja en coordinacion con el equipo multidisciplinario
de rehabilitacion. Organiza, planifica, asigna, dirige y supervisa las labores del
area bajo su responsabilidad. Evalla'y da tratamiento de pacientes, individual
y grupalmente, anota en el expediente médico las evoluciones respectivas.
Evalua pacientes de primer ingreso y reevalia a los mismos. Orienta e

involucra a los padres de familia en el fratamiento del paciente.

Escuela: trabaja en coordinacidon con el equipo multidisciplinario de
rehabilitacion. Organiza, planifica, asigna, dirige y supervisa las labores del
area bajo su responsabilidad. Se compone de Kinder, Preparatoria y
Educacion Primaria. Supervisa a las maestras y los pacientes que asisten a

clases.

3.3 Coordinacion actual

Las actividades de trabajo en FUNDABIEM estan divididas en tres areas
y es necesario que los directores las coordinen para alcanzar fas metas de la
Fundacion. Los directores deben comunicar a cada unidad las metas de la
Fundacion, traducidas en objetivos apropiados para la unidad. Ademas, deben
mantener a cada unidad informada sobre las actividades de los demas, de

modo que trabajen sin problemas las partes de la organizacion.

La necesidad de coordinacion depende de exigencias de comunicacion
de las tareas réalizadas, asi como del grado de interdependencia de las
unidades. En las unidades de las distintas areas de FUNDABIEM el flujo de
informacion no es necesario ya que no hay interdependencia. Por ello, los

directores de las areas son los encargados de coordinarlas.
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Actuaimente, cada unidad lleva informacion directa a su director y la
coordinacién se lleva a cabo entre directores. Aunque en lo que se refiere a
solicitud de mensajeria y de fotocopias van directamente con el director de

Servicios de apoyo.
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4. SISTEMAS DE INFORMACION Y CONTROL

4.1 Criterios para la evaluacion de la informacion®

En el disefic o mejoramiento de un sistema de informacién gerencial,
una de las cuestiones que los gerentes han de tener en cuenta es si las
ventajas del sistema propuesto justifican su costo. La finalidad de un sistema
de informacién gerencial es suministrar a los gerentes la informacion adecuada
en el momento oportuno. Pero, si los ahorros que se obtienen con la
informacidn no compensan el costo del sistema de informacion, el sistema en
estudio no es rentable. Sin embargo, la rentabilidad de un sistema de este tipo
a veces resulta dificil de estimar, pues, el valor de la informacion no es
facilimente cuantificable. El valor de 1a informacién depende de cuatro
factores: su calidad, oportunidad, relacion (estrategia) y volumen {cantidad) con

la capacidad de los gerentes para intervenir.

4.1.1 Calidad de la informacion para toma de decisiones

Para juzgar la calidad de la informacion, los gerentes deben comparar
los hechos comunicados con la realidad. Cuanto mas exacta sea la
informacion, mejor sera su calidad y los gerentes podran recurrir a ella con mas
confianza cuando tomen una decision. No obstante, en general el costo de la

obtencidén de la informacion aumenta a medida que mejora la calidad deseada.




Por ejemplo, contar el niimero de pacientes atendidos semanalmente en
el centro, conlleva recoger los reportes diarios de estadistica de cada terapia y
contar cuantos pacientes asisten a cada terapia, asi mismo, verificar la
duplicidad de pacientes ya que un mismo paciente puede ir a fisioterapia y a
terapia ocupacional; mientras que otro va a ia escuela y a terapia de Ieng'uaje.
Se tendria que verificar a cuantas térapias al dia asiste cada paciente. Sin
duda constituye una buena comprobacion de su confiabilidad, pero, esos pasos
adicionales de verificacion significan costos en términos de horas-hombre. Si
la informacion de mejor calidad no mejora materialmente la capacidad de toma

de decisiones de un gerente, no justifica el costo adicional.

4.1.2 Disposicion oportuna de la informacion en su tiempo

Para lograr un control eficaz, las medidas correctivas deben aplicarse
antes que se presente una significativa desviacion respecto del plan u objetivo.
De ahi que la informacion suministrada por un sistema de informacion deba
estar disponible a tiempo para intervenir. Pero el momento en que la
informacidn se considere oportuna dependera de la situacion. Por ejemplo, la
destinada al Consejo Directivo para que vigile el avance en la consecucién de
objetivos y metas a largo plazo, se considera oportuna si se recibe
trimestralmente. En cambio, los directores de las areas y encargados de
niveles medios hecesitan informacion de control a intervalos menores. Por
ejemplo, el encargado de fisioterapia debe recibir un informe diario o semanal
de las asistencias y faltas de los pacientes, para determinar ia cantidad de
personal y asignarles las tareas diarias. Si la reciben cada mes o cada

trimestre, esa informacién sera historia pasada y sin valor para ellos.
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4.1.3 Informacion estratégica

De manera analoga, la informacion que se da a los gerentes debe estar
relacionada, directamente, con sus tareas y responsabilidades. El Director del
Area médico-técnica no necesita conocer los estados de cuentas de bancos y
el Director de Servicios de apoyo tampoco necesita saber el programa de
fratamiento medico al detalle. Es obvio que los directores deben estar

informados sobre el funcionamiento general de la organizacion.

4.1.4 Volumen de la informacion

Los gerentes casi nunca tomaran decisiones acertadas y oportunas si no
disponen de suficiente informacion adecuada, pero, a menudo, se ven
inundados de datos irrelevantes e indtiles. Si reciben mas informacion de la
que pueden asimilar y aprovechar, es posible que omitan la referente a asuntos

importantes.

4.2 Alcance del sistema de informacion

Al decidir qué informacion necesita el gerente, conviene distinguir entre
datos, informacidén e informacién gerencial. Los datos son hechos, cifras y
acontecimiento's‘ sin elaborar, a partir de los cuales puede obtenerse
informacion.  La informacidn estd constituida por datos analizados o
procesados que' dan a conocer la situacion al receptor de la misma. La
informacion gerencial es aquella que tiene implicaciones para la accion; es

decir, por ser exacta, oportuna y relevante y por representar ios aspectos
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fundamentales de una situacion, los gerentes pueden determinar con ella lo

que deben hacer en esas circunstancias.®

4.2.1 Definicion de sistema de informacion gerencial®

Segun el libro de Administracion de James Stoner y Charles Wankel:®
“Un sistema de informacion gerencial es un método formai de poner a
disposicion de los gerentes la informacion contable y oportuna que se necesita
para facilitar el proceso de fa toma de decisiones y permitir que las funciones
de planeacion, control y operaciones se realicen eficazmente en la
organizacion.” El sistema suministra informacion sobre el pasado, presente y
futuro proyectado sobre acontecimientos relevantes dentro y fuera de la

organizacion.

El empleo de la palabra formal en ia definicion no tiene por objeto negar
la importancia de la red informal de comunicaciones en los mecanismos de
control de la organizacién. En efecto, los gerentes, a menudo, detectan
problemas antes que éstos aparezcan en los informes formales de control,
porque los descubren a través de la comunicacion informal (rumores). La
capacidad de los gerentes para mantener buenos canales de comunicacion
informal, para percibir las implicaciones de la informacion que transmiten
dichos canales y para actuar rapidamente utilizando esa informacion, amplia

enocrmemente la utilidad del sistema de informacion gerencial,
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4.2.2 Prioridades en la necesidad de informacién®

El sistema de informacion de una organizacion debe suministrar
informacion a los gerentes con tres niveles de responsabilidad: control
operacional, control gerencial y planeacion estratégica. Se pueden concebir
estas tres categorias en funcién de las actividades que tienen lugar en distintos
niveles de l|a jerarquia gerencial (primera linea, gerencia media y aita
direccion). El diseiio del sistema de informaciéon gerencial ha de tener en

cuenta las necesidades de informacion de los diversos niveles gerenciales.

Control operacicnal: un sistema de informacion gerencial para el control
operacional debe proporcionar informacién muy precisa y detallada en forma
diaria o semanal. El supervisor de Fisioterapia debe saber el numero de

pacientes que atendera en la semana.

Gerencia media: los ejecutivos de nivel medio, entre quienes se cuentan los
jefes de area, se ocupan del desemperio actual y futuro de sus unidades. Por
tanto, necesitaran informacioén sobre asuntos importantes que les afecten: en

el Area médico-técnica el aumento de la demanda en la escuela.

Alta direccion: a los gerentes de alta direccion, el sistema de informacion
gerencial debe suministrarles informacion destinada a la planeacién estratégica
y al control gerencial. Para la planeacion estratégica, asumen importancia
capital las fuentes externas de informacion (sobre las condiciones economicas,
los avances tecnolégicos). Esta informacion ha de poseer suficiente exactitud
para indicar las tendencias y reflejar los prondsticos actuales. Dado que los

planes estratégicos son generales y a largo plazo, requieren indicaciones

31



aproximadas de las condiciones futuras en vez de enunciados exactos

referentes al pasadd y al presente.

4.2.3 Delimitacion del sistema de informacion en el Area

médico-técnica

Segun [a evaluacidén de la informacion en FUNDABIEM se necesita
conocer méas informacion en el Area médico-técnica, ya que deben tenerse
datos mas concretos y no aproximados de los pacientes. Los reportes que se
manejan actualmente deben redisefarse algunos y hacer reportes nuevos para

transmitir informacion a los directores.

Como resultado del analisis del sistema actual de informacion, es
posible elaborar otro disefio del sistema de informacion gerencial que satisfaga
exigencias especificas de realizacion, que vayan acorde a los objetivos,

capacidades y necesidades de |la organizacion.
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5 DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION
PARA EL AREA MEDICO-TECNICA

5.1 Identificacién de los reportes que saldran en la base de

datos y contenido de los mismos

5.1.1 Estudio de los reportes actuales

Actualmente, se maneja variedad de reportes en el Area medico-técnica,
muchos de ellos con figuras del cuerpo humano, donde se describe el grado de
flexibilidad de las extremidades. Otros conllevan datos que atafnen a describir
caracteristicas muy particulares en los pacientes, por ejemplo: saitar en un pie,
decir su nombre, reconocer colores, vestirse solo, etc. Estos reportes son muy
extensos y complicados para inlroducirlos en una base de datos, por ello se
omitiran, sin embargo, se debera llevar un expediente escrito por cada paciente

para recopilar toda esta informacion.

Los reportes que si se pueden evaluar son aquellos que dan informacion
general del paciente como: nombre, direccion, edad, diagnédstico, terapias a
las que asiste, evolucion técnica, etc. En los anexos se encuentran los

reportes actuales que se manejan en el Area médico-técnica.




5.1.2 Uso practico de los repdrtes actuales

A continuacion se da una breve explicacién de cada uno de los reportes

en el anexo .

Carné del paciente: es el Gnico documento que obtiene el paciente donde

se programan sus citas con médicos y en las terapias. Es una tarjeta de

control de paciente donde se apunta la fecha que asistid y las terapias a las

que acudid. Aqui se puede identificar si el paciente estuvo ausente en

alguna de sus citas.

Departamento de registro médico: es una ficha que se debe llenar

al ingresar a un paciente. Lleva datos generales del paciente.
Historia clinica: aqui se reportan los antecedentes familiares y personales
del paciente. También se hace un examen médico exhaustivo donde se

determina el diagnostico y se establece el tratamiento que debe seguir.

Programa de tratamiento: es un horario de terapias a las que debera asistir

el paciente. Depende del diagnéstico y del cupo que exista en la terapia.

Hoja de evolucion médica: este reporte se llena cada vez que el paciente

asiste con el médico a una evaluacion.

Hoja de evolucion técnica: este reporte se llena cada vez que el paciente

asiste a terapias para una evaluacion.
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7. Agenda de citas para médicos: es un reporté diario y para cada meédico.

Se listan los pacientes y !as horas a las que asistiran.

8. Estadistica diaria de médicos: este reporte lo llenan los médicos cada vez
que atienden un paciente y dejan constar si fueron trasladados o referidos

al Taller de ortesis y protesis y también cual fue el diagnostico.

9. Informe electromiociragico: es un reporte médico especifico que se hace a
algunos pacientes para saber qué grado de sensibilidad tiene cada

musculo.

10.Estudio socioeconémico: reporte que hace énfasis en el nivel social y

econdémico de la familia del paciente.

11. Solicitud de exoneracion: es una carta dirigida al Director de FUNDABIEM
donde solicita sea exonerada cierta cantidad de dinero de algun apara(b o]

algun otro concepto.

12.Comprobante de ayuda econdémica: es un recibo donde se hace constar

que el paciente ha recibido cierta cantidad de dinero de FUNDABIEM.

13.Vale de cafeteria; es un vale donde FUNDABIEM ofrece almuerzos o

refacciones a ciertos pacientes en la cafeteria.
14. Referencia de pacientes: es un oficio donde se refieren los pacientes para

algun tipo de examen de laboratorio, rayos x, ultrasonido, etc. a otro

hospital o laboratorio.
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156. Solicitud al consejo directivo: cuando el paciente es de pocos recursos
econdmicos y solicita al Consejo directivo un préstamo o donativo de algun

aparato.

16.Informe mensual de actividades de trabajo social: cada trabajador social
resume sus actividades en relacion de cantidad de estudios socio-
economicos, visitas domiciliares, ayudas econdmicas, etc. en el periodo de

un mes.

17.Entrevista: es un formulario que llena el Trabajador social cuando asiste a
una visita domiciliaria. Aqui se captan datos generales como antecedentes

famiiiares, desarrollo psicomotor, historia clinica, etc.

18.Hoja de estadistica diaria: esta tabla la llena cada encargada de su terapia
~ y marca la asistencia o inasistencia de sus pacientes. Al final del mes hace

un recuento y manda la hoja al Supervisor técnico.

19.Informe estadistico mensual: este informe resume las estadisticas por
tratamientos diarios, semanales, etc. y del total de suspensiones,

evaluaciones, cancelaciones, etc. de cada terapia.
20.Informe estadistico de extensiones: es un informe enviado por cada
extension donde reportan la cantidad de pacientes atendidos en cada

terapia.

21.Memorandas: es una hoja que sirve para hacer notas y enviarlas al
personal de FUNDABIEM.
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22.Programa de horarios: cada terapia tiene un horario de atencion a
pacientes por periodos, cantidad de personal dispuestos para este periodo,

pacientes, dias y diagnosticos.

23.Registro general de pacientes: es un record en el que cada terapia lleva un

listado de los pacientes que asisten regularmente.

24 Gréficas de terapia fisica: son gréficas y tablas que se utilizan en
fisioterapia , en los cuales se hace una evaluacion de cada parte de! cuerpo

humano.

25.Hoja de evaluacion de terapia respiratoria: es un informe del paciente que

asiste a esta terapia y su tratamiento.

26. Registro de pacientes en evaiuacion interdiscipiinaria: dos o tres veces al
“afio se hace una evaluacion general del paciente donde se evalua su
tratamiento y su evolucion en las terapias a las que asiste. Este registro

lleva listado de los pacientes y las terapias a las que asiste.

27 .Registro de evaluaciones interdisciplinarias: lista los pacientes que fueron

evaluados en cierta fecha.
28.Ficha de citas de evaluacion interdisciplinaria: es una ficha que se entrega

al paciente donde se especifica la fecha y hora que debera asistir a la

evaluacion.
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29.Formato de evaluacion interdisciplinaria: es un informe que capta la

evaluacion de cada paciente en todas las terapias y en trabajo social.

30.Hoja de informe de terapia de lenguaje: es un reporte donde se establece
la situacién del paciente a nivel linguistico y se establecen las indicaciones

que se deben seguir durante su tratamiento.

31. Evaluacion del desarrollo psicomotor: son tablas que evaltian, por edades,

la capacidad de desarrollo fisico y mental del paciente.

32.Informe psicolégico: es un informe donde el psicélogo evalua al paciente y

escribe datos sobresalientes, conclusiones y recomendaciones a seguir.

33.Ficha de evaluacion de terapia ocupacional: es un reporte donde la 6 el
terapista evaltia al paciente a nivel de comprensién e independencia con las
situaciones diarias. Por ejemplo, alimentarse, vestirse, control de

esfinteres, etc.

34.Control de orden y entrega de férulas: es un reporte que se lleva en un
cuaderno que describe al paciente, qué tipo de férula se le hizo y la fecha

de entrega.

35.Controles que fHievan en cuaderno todas las. terapias: control de
indicaciones, control de rehabilitados, lista de espera, control de
cancelaciones, control de ingresos y reingresos y control de fechas y
pacientes de Junta médico-técnica. Estos controles llevan el nimero de

registro, nombres, apellidos, diagnésticos, edad y fecha.
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De los reportes descritos se listan a continuacion, Gnicamente, los que

seran integrados en la base de datos.

Carnet del paciente °

Registro médico

Programa de {ratamiento

Agenda de citas para médicos
Estadistica diaria de médicos
Estadistica médica semana
Comprobante de ayuda econdmica °
Vale de cafeteria °

Solicitud al Consejo directivo °
Referencia de pacientes |

Informe mensuat de actividades

Hoja de estadistica diaria para cada terapia
Informe estadistico mensual

informe estadistico de extensiones
Programa de horarios para cada terapia

Registro general de pacientes en fisioterapia

- Control de indicaciones

Control de rehabilitados

Control de cancelaciones

Control de ingresos y reingresos
Control de orden y entrega de férulas °

Control de fechas y pacientes de Junta médico-técnica.

° Estos reportes no son variables y podran utilizarse sélo cuando se necesiten.
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5.2 Creacién de médulos para control de pacientes.

5.2.1 Mdédulo de terapias

5.2.1.1 Area de configuracién

a. Mantenimiento de extensiones

Esta opcion servira para armar una estructura jerarquica que inicie
desde el punto mas alto que es en este caso, Centro de rehabilitacion Blanca
Lidia de Eggenberger. De esta forma se podran controlar y crear 'N' centros de
capacitacion. Aqui se ingresaran todas las extensiones que ya existen (y las
futuras) en FUNDABIEM que son las siguientes: |

FUNDABIEM Guatemala

Centro de rehabilitacién Blanca Lidia de Eggenberger (CRINAM)
Huehuetenango

Quiché

Coban (Alta Verapaz)

El Estor (lzabal)

Puerto Barrios (Izabal)

Malacatan (San Marcos)

© @ N O oA~ 0N =

Quetzaltenango

10. Coatepeque {Quetzaltenango)
11.Mazatenango (Suchitepéquez)
12. Retahuleu
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13. Panajache! (Solola)

14. Tiquisate ( Escuintia)

15. Chimaltenango

16. San Martin Jilotepeque ( Chimaltenango)
17. Chiquimula

18. Mataquescuintia (Jalapa)
19. Jalapa

20. Jutiapa

21. Chiquimulilla (Santa Rosa)
22 Petén

23.5an Marcos

24 Escuintla

En esta parte se designaran en la base de datos los feriados comunes
que existan por cada extension. Por ejemplo: se introduciran los feriados de
Semana Santa, 1 de mayo, 30 de agosto, 15 de septiembre, 20 de octubre, 1
de noviembre y la Navidad. Estas fechas seran controladas para determinar la
accesibilidad de asignacion de horarios que se esfructurardan mas adelante.
Los feriados comunes son importantes ya que no se trabajan esos dias.
Ademas, el dia de la fiesta regional de cada departamento de Guatemala es

diferente y, por consiguiente, deben saberse de antemano.

b. Mantenimiento de terapias

A cada extension se le asignaran las terapias que alli se impartan, de tal
forma que en el caso del Centro de rehabilitacién Blanca Lidia de Eggenberger

existen, por ejemplo:
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1.Clinica médica

2. Trabajo social
3.Fisioterapia

4 Terapia de lenguaje
5.Terapia ocupacional
6.Psicologia
7.Educacion especial

8.Escuela

c. Mantenimiento de programas

Al tener definidas las variables de terapias, se procede a asignar los

programas gque contiene cada terapia.

Tablal. Creacion de programas

Fisioterapia

| 'Neu'r'odésarrol.lo
02 Hidroterapia
03 Terapia respiratoria |
04 Mecanoterapia
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d. Mantenimiento de diagndsticos

Para tener control del tipo de diagnostico en cada programa seré

necesario hacer una pantalla para crearlos.

Tabla l1. Creacidn de diagnosticos

' Creacion de diagnésticos "

"1 MNombredediagnestico
o1 - ~ Parapleja
02 - Paralisis cerebral |
03 L.actante
04 | Down

5.2.1.2 Creacion de la estructura

a. Creacion de la relacion programa-diagnoéstico-

horarios

- La disponibilidad de horarios estara determinado por el ingreso que se
haga en esta parte del programa; la asignacion de horarios se hara en

periodos de 30 minutos. Sin embargo, en aquelios programas que por sus
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caracteristicas deben llevar mas de un periodo se podra hacer una

combinacion de periodos.

Tabla Ill. Creacion de la relacion programa-diagnéstico-horarios

- Creacion de la relacion programa-diagnéstico-horario. .

Cédigo del 01

(R )egutar ( Ijndicacones
(M)artes )

] (S)emanal

(Mi)ércoles (Jueves | (V)iernes

(Q)uincenal (M)ensual

| Cupo méximo de.
7:00 2 7:30 23
7:30 2 8:00 15

8:00 a 8:30 17

pacientes

Fechas que no se operan: (sébados y domingos por regla general) Del al
"n" fechas. En este momento esta definida una relacién entre los componentes

del organigrama de terapias y sus programas, y, controladas las siguientes
- opciones:
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a nivel de terapia:
nombre y extension donde opera;
a nivel de programas:
nombre y terapia a la que pertenece,
fechas de feriados y asuetos comunes entre extensiones;
a nivel de diagndstico:
nombres de los diagnosticos;
a nivel de relacion programa-diagnoéstico-horario:
disponibilidad de horarios;
periodos que abarca el programa al mes;

cupos maximos por horarios.

5.2.1.3 Reportes

Reporte de extensiones por codigo o alfabéticamente.

Reporte de fechas de feriado y asueto comunes entre extensiones.

Reporte de terapias con sus caracteristicas, ordenado, po'r cadigo, o,
alfabéticamente.

Reportes de programas por terapias, ordenadas, por codigo, o,
alfabéticamente. .

Reporte de diagnosticos por programa, por codigo, o, alfabéticamente.

Reporte de programas, su diagnostico, cupo méximo y el horario al que se
imparte. |

Reporte de pacientes que asisten a indicaciones.
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5.2.2 M6dulo de especialistas

5.2.2.1 Area de configuracion

El modulo de especialistas sera el encargado de llevar el control de los
meédicos fisiatras, técnicos, psicologos, terapistas ocupacionales, etc. Ademas,

controlara los programas que imparten, el horario dedicado a cada diagnostico,

asignacion de clinicas y su capacidad.

a. Mantenimiento de especialidades

A nivel de especialidades en el Area médico-técnica se deben crear en

la base de datos de la siguiente manera;

Tabla V. Creacién de especialistas

6o de especiaidas | Novts do'a ssocildd
i T e Medlco f:s|atra g

02 Pediatra

03 Neurdiogo

04 Fisioterapista

05 Terapista de lenguaje

06 Terapista ocupacional
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b. Mantenimiento de especialistas

Aqui se ingresaran los datos generales de los especialistas, tales como

los siguientes:

numero registro del especialista,

nombres y apellidos completos,

especialidad,

fecha de nacimiento,
numero de cédula,
horario en FUNDABIEM,
direccion de la casa,
zona,

departamento,
MUNiCipio,

teléfono casa,

direccion de la clinica,
zona,

departamento,
municipio,

horario de atenqién en clinica,
teléfono de la clinica,
fax de la clinica,
teléfono celutar,
teléfono localizador,

unidad del localizador.
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¢. Mantenimiento de clinicas

En clinicas médicas se van a crear las distintas clinicas para, luego,

asignarles médicos.

TablaV. Creacion de clinicas

‘Creacion de clinicas

~ Codigo dela clinica . Nombredelaciinica

01 ~ | Clinica del médico

02 Clinica del pediatra

d. Mantenimiento de clinica al médico

A cada clinica se le asignara un médico y la capacidad de pacientes que

puede atender, diariamente.

Tabla V1. Creacion de estructura de clinicas

48

| A
|-



5.2.2.2 Creacion de la estructura

a. Asignacion de especialistas a los programas de
las terapias
Para hacer la asignacion de programas, et sistema utilizard como
referencia, la tabla de programas por terapia el cual haya sido ingresado a

dicho médulo. La asignacion sera sumamente sencilla y se validarad que no

exista traslape entre programas y horarios asignados a un especialista.

Tabta VII.  Asignacidn de especialistas a programas

“Paraplejia

Paralisis cere 7:30 a 8:00

8:00 a 8:30
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5.2.2.3 Reportes

Reporte de especialistas ordenados por codigo o, alfabéticamente. ,

- !
Reporte de especialistas por especialidad. |
Reporte de clinicas por codigo o por nombre. | |

Reporte de especialistas por clinica y el maximo de pacientes por dia.

Reporte de especialistas con asignacion de programas, diagndsticos y

horarios.

5.2.3 Mddulo de pacientes

El programa manejara una base de datos de los pacientes de nuevo

ingreso, reingreso y los que pasaron a revision médica y fueron referidos a
ofros centros u hospitales.
5.2.3.1 Area de Configuracion

a. Mantenimiento de status

Para llevar control de los pacientes gue asisten regularmente y de
aquellos que ya no lo son, se creara una tabla de status. Este status solo
podra hacerlo un usuario con acceso especial. Sin embargo, el status “terapia”

aparecera siempre que se inscriba un paciente.
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Tabla VIll.  Creacion de status

Lot e o0 Creaciéndestatus

— T Fegra

02 Cancelado inasistencia
03 “Suspendido

04 | Rehabilitado

05 Faliecido

06 Trasiado

07 Tratamiento extra-instituciones

08 Embarazo

5.2.3.1 Captacion de datos

a. Pacientes de nuevo ingreso

Cuando liega un paciente nuevo la secretaria le dara una fecha para
establecer una cita con el médico, aqui se le asignara un numero correlativo

para identificarlo y le solicitara los siguientes datos:

nombres y apellidos completos,
fecha de nacimiento,
sexo,

direccion donde reside,
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direccion donde reside,

zona,

departamento,

municipio,

grupo étnico,

fecha de cita (validara la capacidad, feriados o si es sabado o domingo),
codigo de la clinica,

le asignara automaticamente un ndimero correlativo.

b. Pacientes de reingreso

Cuando es un paciente que habia estado en tratamiento, existe una
base de datos con todas las generales, s6lo sera necesario solicitar el nljméro
de registro del paciente o, bien, sus nombres y apellidos completos para
verificar sus datos. Si hay necesidad de modificar la informacion se podra
hacer por medio de un “password”. Se le darad una fecha para establecer una

cita con el médico.

c. Evaluacion del doctor

El doctor tendra fa asignacion de las citas para determinados pacientes
en cada dia. Podra llenar su asistencia o su ausencia en ese momento. En
caso de que el paciente si asista a su cita, el doctor llenara ia papeleria en su

expediente y, ademas, deber4 captar cierta informacién en la base de datos.
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TablaIX. Creacion de la estructura para la evaluacion del doctor

2 evalliacin del docior

123 Jorge Mario

Salas

No. Reg. Especialista 04 Jorge Muioz

Juicio del diagnostico: este sera un campo memo donde podra

escribir

Fecha de la tltima visita a clinicas

Tipo de consulta: (P)rimera ( R)econsulia

Paciente (R )egular (I )ndicaciones

Campo Memo: aqui podra escribir el doctor lo mas importante de

la consulta

En el campo memo, el doctor podra escribir la fecha y lo mas destacado
de esa evaluacion. Podria ser que le haya enviado realizar examenes, que lo
refiera a otro centro u hospital, que detalle el tratamiento a seguir y su

duracion, etc.

Desde este punto se desligan varias opciones para el paciente las

cuales son de importancia para la captacion de datos.

. Si es referido a ofro centro u hospital . En este caso, el niumero correlativo se

suma al casillero de referidos. No se le asigna un numero de registro. Sus

datos son almacenados bajo el numero correlativo.

33




2. Si el paciente va a regresar con el doctor acompaifiado de algunos otros
examenes. Se le otorga otra cita con el mismo doctor. En la proxima cita el
doctor vuelve a entrar a la Evaluacion del doctor, aqui vuelve a Henar el campo

memo colocando la fecha y escribe lo sobresaliente de la consulta.
3. Sise le dio un tratamiento, el paciente tiene las siguientes opciones:
a. pasar a asignarse las terépias y a Trabajo social,
b. pasar al taller de protesis y 6rtesis ( si el doctor asi lo refirio).

Antes de pasar a estas opciones la secretaria asigna un numero de

registro si no lo tenia y capta mas informacion del paciente, que es la siguiente:

«lugar de nacimiento,
*20Na,

«departamento,

* municipio,

«religion,

»grado de escolaridad,

* nombre de la madre,

. nombré del padre,
*nombre del encargado,
«direccion del encargado,
«teléfonos del encargado,
- status (Este rengldn no se podra ingresar sino que lo asignara

automaticamente el sistema).
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d. Asignacion a terapias

En este momento, el paciente, si es de nuevo ingreso se le asignara un
numero de registro y el nimero correlativo pasara a sumar un paciente de
ingreso. El expediente se lo daran a la secretaria. Luego pasara con la
encargada de asignacion, donde le entregaran su carné y le asignara sus
terapias con base en los datos que dio el doctor (que lo anoté en el
expediente). Los datos deben ser diagnostico, terapias, programas y tiempo de

tratamiento.

Tabla X. Asignacién de terapias

orzs ] --‘---Juana Tura Morales

(R )egular (I )ndlcamones

(V)|erné§ B

(M)ensual

dd/mmfaa
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Aparecera una pantalla de asignacion de terapias donde . ird
preguntando los datos anteriores, si no hubiese cupo en algun programa para !
empezar inmediatamente el sistema sera capaz de asignarlo en unas semanas

0 hasta en un mes.

5.2,3.3 Reportes i

Reporte de status por c6digo o por nombre.

Reporte de pacientes por status y fecha.

Reporte de pacientes de nuevo ingreso y reingreso que se les hizo cita en
determinada fecha con el médico ordenado por clinica.

Reporte de pacientes con ausencia o inasistencia por clinica.

Reporte de pacientes de nuevo ingreso que fueron remitidos a otro centro u
hospital.

Reporte de pacientes nuevos que se les asignd tratamiento en terapia.

Reporte de pacientes que asisten a programas por: indicaciones, cada quince
dias, dos veces por semana, tres veces por semana, una vez a la semana.

Reporte de pacientes enviados al Taller de protesis y ortesis.

5.2.4 Médulo de taller de prétesis y ortesis I

5.2.4.1 Creacion de la estructura

Como ya le fue asignado un numero de registro, el paciente con la orden
del médico y su carnet podra llegar al taller. Aqui le llenaran un ficha para uso

del taller y, ademas, debera almacenar en el sistema los siguientes datos:
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« numero de registro,

- tipo de aparato,

« miembro,

« fecha toma de medidas,

« fecha de prueba,

- fecha de entrega a bodega,

+ fecha de entrega al paciente.
Cuando se le asigne esta Ultima fecha, debera pasar a asignarse una

cita con el médico para que él vea si esta conforme © necesita alguna

modificacion el aparato.

5.2.4.2 Reportes

Reporte de pacientes y su numerc de registro que fueron atendidos,

diariamente, en el Taller de protesis y Ortesis, ordenados, alfabéticamente, o,
por numero de registro.

Reporte de pacientes y su nimero de registro que tienen cita para entrega de
aparato en cierta fecha, ordenados, alfabéticamente, o, por nimero de registro.
Reporte de a qué paciente se le deben prétesis a una fecha determinada.

Reporte de aparatos entregados por rangos de fecha.
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5.2.5 Modulo de trabajo social

5.2.5.1 Area de configuracion

a. Mantenimiento de rangos y cuotas

Para crear una division de clases sociales se debe hacer dependiendo
de los criterios del trabajador social. En esta parte se determinaran cuantas
divisiones desean formar y de ellas la cuota mensual que deben pagar para

asistir las terapias.

Tabla XI.  Creacidon de rangos y cuotas

Alta

Media 50
Media Baja 25
Baja 15
Baja Baja : 5

58




5.2.5.2 Creacion de la estructura de trabajo social

Cuando el paciente llegue con el trabajador social lo primero que el

sistema le preguntara sera el propdsito.

Tabla Xll. Tabla de proposito

. Tabladeproposito
97-1233 | - Ana Marla Tobar Salas

roposito:

| Valodecafeteria

Dependiendo el nimero de transaccion que el trabajador social oprima le

apareceran las pantallas:
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Tabla XIll.  Ingreso datos

T 1 ingesodatos

~ No Registropaciente |~ 971233 |

"Ana Maria Tobar Salas

No. Registro soci 345

"¢ 25

Tabla XIV.  Referencia a otros centros u hospitales

dd/mm/aa R

campo memo

campo memo

S de - Examenes que solicita o

Tabla XV.  Ayuda econémica

~ 3 Ayudaecondmica .

dd/mm/aa L

Q150.00

Campo Memo
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Tabla XVI. Vale de cafeteria

{ A)lmuerzo ' ( R )efaccidon
Cantidad | G15.00

( O )tros - Campo memo

Tabla XVil.  Solicitud de protesis

5. Solicitud de protesis.

Donative .

 Fnencamienio

- Proveedor. ... o oo

Cuando el trabajador social llegue a este punto debera oprimir una de

las letras y el sistema lo llevara a la opcion.

6l
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Ta

bla XVIIl. Donativo

Costo del aparato.

Q25000

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

(A)probado
(R)eprobado

Tabla XIX. Financiamiento

- Financiamiento .

Q. 30000

Q. 150.00

ial [ DD/MMIAAAA | Pagoinical

Q. 150.0

6

Q. 25.00

Fecha Tera cuota | DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

~ Fechasoiciid

~ DDIMM/AAAA

Fecha respuesta.

{A)probado
(R)eprobado
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Tabla XX. Financiamiento/donativo

Q. 300.00

Q. 150.00

Q. 150.00

"~ Cuota mensual

Q. 25.00

- Fecha dltima.

oo euota

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

(A)probado
(R)eprobado

Tabla XXi. Proveedor

"~ Taller Godoy

1a. Ave. 2-34 zona 1, Guate.

2518386

3 : Fmanmam;entoldonatwo
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Aqui apareceran las mismas opciones y preguntas gue en fos incisos a,b

yC.

5.2.5.3 Reportes

Reporte de pacientes alendidos en trabajo social ordenados alfabéticamente,
0, por numero de registro de paciente.

Reporte de pacientes que solicitaron transporte o vale de cafeteria ordenados,
alfabéticamente, o, por nimero de registro de paciente.

Reporte de pacientes que solicitaron financiamiento, donativo,
financiamiento/donativo o proveedor, ordenados alfabéticamente, 0, bor

numero de registro de paciente.

5.2.6 Modulo de asistencias

5.2.6.1 Creacion de 1a estructura

Ya asignados los pacientes en los programas de las terapias, debe
llevarse un control de asistencia. El encai‘gado de cada programa debera
obtener una lista de los pacientes y su nimero de registro que asistiran
diariamente a sus programas. De aqui el encargado sélo debera ingresar a la
estructura del programa la asistencia diaria de los pacientes. El programa dara
por supuesto que si no fue ingresado como presente es que estuvo ausente. El
programa también debera ser capaz de determinar si aigin paciente tuvo un 25

% de ausencia en algin programa al mes.
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5.2.6.2 Reportes

Reporte de pacientes y su ntmero de regisiro por programa, ordenado,

alfabéticamente, o, por numero de regisiro.

 Reporte de pacientes y su numero de registro los cuales estuvieron presentes

diariamente por programa, ordenados, alfabéticamente, o, por ntmero de
registro. |
Reporte de pacientes y su numero de registro los cuales estuvieron ausentes,
diariamente por programa, ordenados, alfabéticamente, o, por nimero de
registro |

Reporte de pacientes y su numero de registro ios cuales tienen un 25% de
ausencias en algin programa al mes, ordenados, alfabéticamente, o, por

numero de registro.

5.3 Flujo de Informacién para llenar la base de datos

E! sistema general de la base de datos es el conjunto de méodulos.
Los modulos son los siguientes: Modulo de terapias, Médulo de especialistas,
Mobdulo de pacientes, Modulo de taller de protesis y ortesis, Mddulo de trabajo
social y Modulo de asistencias. En el diagrama 1 se muestra el esquema

general de la base de datos.
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Figura 5. Fiujo de informacion para ilenar la base de datos

MODULD DE TERAPIAS MGDULDO DE ESPECIALISTAS
a - MODULO DE
ULQ DE P ENTES
Mob ACIE BASEDE DATOS "] ASISTENCIAS

MODULO DB TALLER MODULO DE
DE PROTESIS ¥ ORTESIS TRABAJO BOCIAL

Como {a finalidad principal de un sistema de base de datos consiste en
convertir la necesidad de informacion en reportes, los méduios elegidos deben
ayudar a realizar esta conversion de una manera simple, facil de comprender y
practica. Cada moédulo deberia ser relativamente independiente de los demas
de manera que los cambios o perturbaciones tengan un minimo impacto en
todo el sistema. Las actividades llevadas a cabo dentro de cada médulo
deberian ser del mismo tipo general, y, el nimero de relaciones internas entre

l0s modulos deberia reducirse al minimo.

A continuacién estan los diagramas de fiujo de los diferentes madulos.
(figuras 6,7,8,9, 10y 11)
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Figura6. Diagrama de flujo del médulo de terapias
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Figura 7.

Diagrama de flujo del modulo de especialistas
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Figura8. Diagrama de fiujo del m_c’Jd-ulo de pacientes
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Figura9. Diagrama de flujo del modulo de p'rétesis y ortesis

[ INICIO ]
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Figura 10. Diagrama de flujo del modulo de trabajo social
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Figura 11. Diagrama del modulo de asistencia
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5.4 Flujo de los reportes a los diferentes usuarios

Los usuarios que se listaran en los reportes podran ser los siguientes:

Presidente;

Director Financiero;

Director Servicios de Apoyo;
Director Area Médico-Técnica;
Supervisor Técnico Nacional;
Director Centro Departamental;
Coordinador Médico-Fisiatra;
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8. Coordinador Pedagogico;
8. Trabajo Sociali;

10. Taller de Prétesis y Ortesis.

Los reportes que se obtendran del sistema general son listados a

continuacién con los debidos usuarios.

Reporte de extensiones por cadigo o alfabéticamente.
Presidente, |

Director Financiero.

Director Servicios de Apoyo.

Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacional.

R T

Director centro Departamental. -

Reporte de fechas de feriado y asueto comunes entre extensiones.
Director Area Médico-Técnica. |

Supervisor Técnico Nacional.

VU

Director centro Departamental.

Reporte de terapias con sus caracteristicas ordenado por cddigo o \ P
alfabéticamente.

Director Area Médico-Técnica.

Y

J

Supervisor Tecnico Nacional.

= Director Centro Departamental. o i

* Reportes de programas por terapias ordenadas por codigo o alfabéticamente.

= Director Area Médico-Técnica. : L
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Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.

Reporte de diagnésticos por programa por codigo o alfabéticamente.
Supervisor Técnico Nacional.
Director Centro Departamental.

Director Area Médico-Técnica.

Reporte de programas, su diagnoéstico, cupo maximo y el horario al que se
imparte.

Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Tecnice Nacional.

Director Centro Departamental.

Coordinador Médico-Fisiatra.

Coordinador Pedagogico.

Reporte de pacientes que asisten a indicaciones.
Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.

Coordinador Medico-Fisiatra.

Coordinador Pedagdgico.

Reporte de especialistas ordenados por codigo o alfabéticamente.
Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacionai.

Director Centro Departamental.

Coordinador MédicoFFisiatra.
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Coordinador Pedagégico.

Reporte de especialistas por especialidad.
Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.
Coordinador Médico-Fisiatra.

Coordinador Pedagdgico.

Reporte de clinicas por codigo o por nombre.
Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.

Coordinador Médico-Fisiatra.

Coordinador Pedagégico.

Reporte de especiaiistas'por clinica y el maximo de 'pacientes por dia.
Coordinador Pedagdgico.

Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacional,

Director Centro Departamental.

Coordinador Médico-Fisiatra.

Reporte de especialistas con asignacion de programas, diagndsticos y
horarios. |

Director Area Médico-Técnica,

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.
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Coordinador Médico-Fisiatra.

Coordinador Pedagdgico.

Reporte de status por cédigo o por nombre.
Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.
Coordinador Médico-Fisiatra.

Coordinador Pedagégico.

Reporte de pacientes por status y fecha .
Director Area Médico-Técnico.
Supervisor Tecnico Nacional.

Director Centro Departamental.
Coordinador Médico-Fisiatra.

Coordinador Pedagogico.

Reporte de pacientes de nuevo ingreso y reingreso que se les hizo cita en
determinada fecha con el médico ordenado por clinica.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.

Coordinador Médico-Fisiatra.

Director Financiero.

Director Servicios de Apoyo.

Reporte de pacientes con ausencia o inasistencia por clinica.
Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.
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= Coordinador Médico-Fisiatra.

+» Reporte de pacientes de nuevo ingreso que fueron remitidos a otro centro u
hospital.

Supervisor Técnico Nacional.

U

Director Centro Departamental.

J

» Reporte de pacientes nuevos que se les asigné tratamiento en terapia.
Supervisor Tecnico Nacional.

Director Centro Departamental.

U4l

Coordinador Pedagogico.

Reporte de pacientes que asisten a programas por: Indicaciones, cada quince
dias, dos veces por semana, tres veces por semana, una vez a la semana.

Supervisor Técnico Nacional.

U

Director Centro Departamental.

U

Coordinador Pedagogico.

U

Reporte de pacientes enviados al Taller de Prétesis y Ortesis.
Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacional.

y Uy

Taller de Proétesis y Ortesis.

Reporte de pacientes y su numero de registro que fueron atendidos
diariamente en el Taller de Prétesis y Ortesis, ordenados alfabéticamente, o,
por nimero de registro.

= Supervisor Técnico Nacional.

= Taller de Proétesis y Ortesis.
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Reporte de pacientes y su numero de registro que tienen cita para entrega de
aparato en cierta fecha, ordenados, alfabéticamente, o, por nimero de registro.
Taller de Prétesis y Oriesis.

Supervisor Técnico Nacional.

Reporte de a quien le deben prétesis a una fecha determinada.
Taller de Protesis y Ortesis.

Supervisor Técnico Nacional.

Reporte de aparatos entregados por rangos de fecha.
Taller de Protesis y Ortesis.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Area Médico-Técnico.

Director Servicios de Apoyo.

Reporte de pacientes atendidos en trabajo social ordenados alfabéticamente o

por numero de registro de paciente.
Director Area Médico-Técnica.
Supervisor Técnico Nacional.
Director Centro Departamental.

Trabajo Social.

Reporte de pacientes que solicitaron transporte o vale de cafeteria ordenados,'
alfabéeticamente, o, por nimero de registro de paciente.
Supervisor Técnico Nacional.

Trabajo Social.
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Reporte de pacientes que solicitaron financiamiento,  donativo,
financiamiento/donativo o proveedor, ordenados alfabéticamente o por niumero
de registro de paciente.

Presidente.

Director Financiero.

Director Servicios de Apoyo.

Director Area Médico-Técnica.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamentél.

Trabajo Social.

Reporte de pacientes por determinada fecha para pagos.
Director Financiero. |

Director Area Médico-Técnico.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.

Trabajo Social.

Reporte de pacientes y su numero de registro por programa, ordenado
alfabéticamente o por nimero de registro.

Supervisor Técnico Nacional.

Director Centro Departamental.

Coordinador Pedagégico.

Reporte de pacientes y su nimero de registro los cuales estuvieron presentes
diariamente por programa, ordenados, alfabéticamente, o, por numero de
registro.

Coordinador Pedagégico.
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» Reporte de pacientes y su nimero de registro los cuales estuvieron ausentes,
diariamente por programa, ordenados, alfabéticamente, o, por nimero de
registro.

= Coordinador Pedagégico.

+ Reporte de pacientes y su numero de registro los cuales tienen un 25% de
ausencias en algun programa al mes, ordenados, alfabéticamehte, o, por
numero de registro.

= Supervisor Técnico Nacional.

= Director Centro Departamental.

= Coordinador Pedagdgico.
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CONCLUSIONES

Fundacion pro-bienestar del minusvalido, FUNDABIEM, es una fundacion
que busca el bienestar de los nifios y adolescentes minusvalidos, a
través de sus programas. La expansién de sus servicios va en funcion
de la capacidad de atencion a sus pacientes. El sistema de informacion
y control de pacientes en sus distintas extensiones es la base para la
toma de decisiones. En la actualidad la informacion de pacientes del
Area médico-técnica es manual y el tiempo y recurso humano se

incrementa notoriamente.

El sistema de la base de datos contiene la creacion de 6 modulos para
facilitar el trabajo del programador. Los mddulos son los siguientes:
Médulo de terapias, de especialistas, de pacientes, de taller de prétesis y

ortesis, de trabajo social y de asistencias.

El objetivo de la base de datos es convertir la informacion en reportes.

- Los modulos que integran la base de datos son independientes y esto

- ayuda a llevar a cabo los reportes de una manera rapida y practica.

Los reportes propuestos llevan asignados los diferentes usuarios. Cada
usuario dara uso a sus reportes para la toma de decisiones, eficaz y
efiicientemente. |
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5. - Lafalta de un sistema organizado de informacion incrementa los
costos, evita la toma de decisiones oportunas y dificulta la

presupuestacion y los planes de recaudacion de ingresos.

6. Antes de incrementar servicios y autorizar nuevas entidades de atencion,
FUNDABIEM debe establecer un sistema de informacién que le permité
disefiar su planeacion estratégica.
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RECOMEN DACIONES

Proponer al Consejo directivo la adopcion de un Sistema de Informacion
para el Area médico-técnica, para cuyo efecto se presenta este estudio

que puede constituir la base del disefio definitivo.

Las autoridades de FUNDABIEM no deben continuar ampliando ni
extendiendo servicios, sin antes contar con un Sistema de Informacion
que les proporcione datos estratégicos sobre el desenvolvimiento de la

Institucion.

Motivar y capacitar a autoridades y personal para su predisposicion al

cambio de sistemas actuales por sistemas mas integrales y funcionales.

Elaborar un presupuesto del sistema de informacion en empresas dedi-
cadas a programacion, con personal profesional y especialista en el

ramo.
Asegurarse, antes de hacer el Sistema de Informacion, la posibilidad de

integrar la base de datos del Area Médico-Técnica con la base de datos

de las areas: Financiera y de Servicios de Apoyo.
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1. Camé del paciente
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2. Departamento de registro médico

Centro de Rehabililacidn integral

para Nifos y Adolescentes Minusvdlidos

FUNDABIEM

DEPARTAMENTO DE REGISTROS MEDICOS

\

(" ter. Apolido 2do, Apelido ter. Nombre 2do. Nombre His, Clinico
SEXO EDAD GRUPO ETNICO
M F L i Otros
Direccin Departamento
Residencia Habitual Ciudad Departamento Pais
Fecha da Nacimienio: Lugar:
Padrs: Madre:
Persona Encargada: Direccién Teidono
Fecha y hom de Admisidn Frma
Fecha y hora de Egreso: Por Orden
Diagrdstico Finel __
Aescomendaciones:

mp. Le Estrelie Tels 722663.735614
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3. Historia clinica

O FUNDABIEM

HISTORIA CLINICA

1o APELLDO L R APENNDO . NOUWBRE

_ ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSIRTA

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Ardacadetes Gawcer-Obeddtricos en 1a Maden
El—l— —_— b Hixvwvivos _____ Estado de salod de H.V.

Hijos Musroe, Laa Caurszy
Padres

Otros

ANTECEDENTES MEDICOS:
Pesc & nacer Duracion del Embarazo

Probl Gastonales.

Somtervs ta Cabera Sonek Podar de Lada
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4, Programa de tratamiento

- FUNDABIEM

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

NOMBRE:
EDAD: SEXC. .. HISTORIA CLINICA No.:

DIAGNOSTICO: FECHA:

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

T30

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

1130

12:00

12:30

13.00

MGUAL ALITO Tel SJA3TS
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5. Hoja de evolucion médica

7 Cortroy de PehabiBtacion imegral

parn Nifios y Adoleacentes Minusvilidos i
FUNDABIEM
HOJA DE EVOLUCION MEDICA
Hoja No.:
Apatidos: Nombre: : Historis Clinics No.:
[ FeCHA "NOTAS
T\DDA NOTA DE EVOLUCION DEBE LLEVAR LA FIAMA DEL TERAPEUTA. KA 4D T swsJ
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6.

LY R
Hoja de evolucion técnica
Para Milow y Adolsscantis Mirusvifitos /
FUNDABIEM
HOJA DE EVOLUCION TECNICA
Hoja No

Apefiidos: Nombres: Hisloria Clinica No.

Edad Sexo! Diagndstico:

[ fecha = S DU U NOTAS e T )
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7. Agenda de citas para meédicos

i .
5 N AGENDA DE CITAS
Fecha:
N’ N’ Regestro Nambre Hata
AGENDA DE CITAS ),
Facha:
H" N¢ Regtstro Nombre Hora
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8. Estadistica diaria de médicos
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9. Informe electromiografico

]
Ry

<. FUNDABIEM

= TUMOAL | O PRAO-EVDMESTAR OEL NSV 100

INFORME ELECTROMIOGRAFICD

NOMBRE: EDAD: SEXO
FRCHA:
CENTRO: ¥0.DE REGISTRO:
NEUROCONBOCCION

LBIVIO ESTUBIADO

LATENCIA FROITMAL LATENCIA DISTAL

ELRECTROMIOGRAFTA
hUSCULO ESTUDIADO ACTIVIDAD ONDAS FIBRILA- FPASCICU- POTENCIALES DJ
INSERCION, | . POSITIVAS.] CIONES. LACIONES.| UNIDAD MOTURA
CONCLUSION:
F.
95
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10.

Estudio socioeconGmico

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
, Rag. Midico No. Reg Soosl No
Fecha ingreso Fechx de
1. 5. sniravisrd
Evatud
DATCS GENERALES
Nombrs del e
Dracotnn v Tol: e
Temporal.
Edad. Sexo Lugarfocha de nacimenio
Arendido por: Rahgen
Dx JMidico
SERVICIOr
. FY1 __ . . Pscna TO 1L, EE. Escuela Pscot T, Casa
\\‘ Maive sob )
- ~
R B
wag% ILIA
’ NOMBEE E. CIVIL |niaimidel [ EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION] SALARIO
b =
-
YIVIENDA
Paredes _ . Techa Pacs Mo de hab oS
Agua _ . __ Luz Ewcinca Saricio Sanitang Letrina
Otos ___ . _  Lacocenaests hara dol uormitons Ex propia
- Mrasiada _ 0 Alquia Olras Pagomansual ____
OMGNCSTILO SO0IAL
OPINIONT 5 __ |
OHSERVACIONE S
- e R L
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- 11. Solicitud de exoneracién

FUNDABIEM
SECCION DE TRABAJO SOCIAL.

SOLICITUD DE EXONERACION

Birector (a)

! FUNDABIEM,

1

|

: Yo. con cédula de vecindad No.

: , y vresidencfa en R
padre de . registrado en #&sta

Fundacidn con No. de Reg, Medico y Social .
atentamente solicito me sea exonerada la cantidad de ¢

' por concepto de: ¢con un valor
total de @ , en el Taller de Ortesis del CRINAM,

i e e,

haciendome responsable del pago en efectivo de 0 '
atendiendo a la prescripcibn del {1a) or. (&) del dfa .

Agradeciendo su atencfbn & 1a opresente en beneficio del
paciente, sin otro particular, atentamente.

Guatemala, de de 1,9_ .

f

padre & encargado.

Trabajadora Social.

Autorizado:
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12. Comprobante de ayuda econdmica

FUNDABIEM
"\/ DEPARTAMENTD DE TRABAIO SOTHAL
COWFROBANIE DE ATUDA ECONDNICA

e o)

RECIB1 DE), DEPARTAMENTO DE

PARA

HOMARES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOMICILIO O DESTING.

FICHA SOCIAL: AEG. MEDICO N¥

GUATEMALA nE T

RECIBI CONFORME (Padre o Madie)
Cédida N*
Extendida en

1 1
i THtualls Crgrin? w Fivna) Trabaatsia Soual

LN ]

13. Vale de cafeteria

FUNDABIEM ‘ kG003 O

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL POR
Gunigmala, da _ 18

VALE A:
Por: sl refacchin . Dwos:
Nombre del Paclatte:
Fiogietr Madict » Rlegistro Sodiak;
Nories dola madrs 0 persona, oncanyhda:
Fesidonis an;
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14. Referencia de pacientes

FUNDABIEM

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL OFICIO o,
GUATEMALA, DE DEVD
SRES
; DE MANERA MUY ATENTA ESTRAIOS REFIRIEMDO A UDS. AL PACIENTE
DE AROS DE EDAD. CON REGISTRO
MEMWCOMo . ... REGISTROSOCWLMNe. ... PARADUENEL DR
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15. Solicitud al Conssjo Directivo

SELICITWD AL ONSETD DIRECTIVD

REG, MEDICD: __________ REG, SOCIAL: EDAD:
SEXD: DIAGNOSTICD: MEDICO Tx. |

_ DAYOS [, SOLICYTRNTE
- NOMERE: ) PARENTESD:

N* DE CEDULA: EXTENDIDA EN:

TIFO [E SILICTRD
PRESTAMD: ) DORATTVO: Q

N® DE MENSUALIDATES: ___ _ _ __ MONTO DE LAS MERSUALID.: Q@

£, f.
Trabajadora Social Padre o encargado. . ) : I
I
I
Yo.Eo. Aprcbado: ‘
Superv, Tecnica Nacional : Direccifn Midica.
NTTORTRND:
Presidencia.
Pecha;
OBSERVACIONES:
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i 16. Informe mensual de actividades de trabajo

FUNDABIEM

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
l ,(_NOMBHE: Y
( \ N® REG. MEDICO: REG. SOCIAL
Y G )
HOJA DE INFORMACION
f B 3
FECHA ) INFORMACIONES DE TRABAJO SOCIAL

i
|

. : ; s’

s, LMD Te S4STS
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17. Entrevista

FUNDABIEM

FUNDACION PRO-BIENESTAR DEL MINUSVALIDD . !

Registro No. f

ENTREVISTA

Edad: . F. Nack F. Entrevisia

m

MADRE: Edad

ANTECEDENTES
-5 P. . [ _ hifow vivos, Edades y; sexo:

EMBARAZO Deseadh CONTROL 0123

PARTO: tipo : Lugw
Edad gestacional Peso Tala oL Apger

Hzx d¢ I Enfermedad

Hx de la Salud

ALICION VISION
APETITO ALIMENTACION

TEMORES
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DESARROLLO PSICOMOTOR:  CUELLO: SENTADO 5O0L0: GATEQ,
SE PARC. CAMING; PALABRAS: FRASES:

CONTROU ESFINTERES: Dluma:

TRASTORNDS:

He Excolar: G i Pérrdow Prapa Primaria

AENDIMIENTO:

OBSERVACION

Encargado:

EVALUACION
TEST:

AESULTADOS (POR AREAY:

CONCLUSIONES:

BIOLOGICO.

NTELECTUAL:

EMOCIONAL:

: FAMNLIAR:
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V: RECOMENDACIONES

]
h

Préxiera cits Puicdlogo:
EVOLUCION

FECHA: Précdma cita:
FECHA: Prixime cita:
FECHA: Proxima cita:
FECHA: Préxirrs cita

104




| 18. Hoja de estadistica diaria

HOJ/ DE ESTADISTICA L ARIA

TOTALES
. SESIOHES DE Ta -
SECCKRE e . EMCARUADOD; MES " - ' HOREOS __ .

= CANCEL AR . PIES ACTWDD
MARGUE con [T} ASISTENCIA Y [ INASISTENCIA :

" : = st | : o ioi FEGHAS - - s T
o HoMSRE PHABKOS TGO | EOAD | 86X0 benad 1 e 2[4 [E[a 7 ][0 ounuuu-nvmueuaunun mmm.?_ﬂ_@i

| Tomv.
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19.

informe estadistico mensual

INFORME ESTADISTICO MENSUAL

A e P et et

AREAS

RESPONSABLE:
FECHA:

TRATAMIENTO DIARID:
TRATANIENTO 3 VECES FOR SEMARA® _
TRATAMIENTO:2 VECES FOR SEMANAj

TRATAKIENTO | VEZ FUR SEMANAS _____
TRATAIENTO 1 VEZ CADA DOS SEMANAS
TRATAMIENTO 1 VEZ FOR MESt

TOTALL wectscasesvsacsansrsee

TOrAL IE SESIONES DE TRATAMIENTO: __ |
PACTENTES PENDIERIES DE DAR TURFOS
{En lista de espere)

CANCELACIONES DEL SERVICIO:
FOR_FALLEC INIENTO:
KR LLERAR OBJER IVOSS

KR INASISTENCIASY

FOR CASO ESTACIONARIO:

TOTAL DE INASISTENCIAS:

——

TOTAL DE SUSPEM3IOHES:

TOTAL DE EVALIACIONESt®
TOTAL DE IMDICACIUNESS

FUEVD INGRESOM

TERAPIAS (HUPALES: (especificar )

ACTIVIDADES BSPECIALES: (eepecifioar)
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‘0g oA

Sievtd CAL QU YRS

Informe estadistico de extensiones
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21.

Memorandas

MEMORANDUM

ASUNTO:

“ECHA:
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22. Programa de horarios

LUNES, MIERCOLES, YIERNES

PROGRAMAS CANT. TERAPIASTAS  CANT. PX. A PROGRAMAR HORARIO
— TURNOS
PARAPLEJTA ' 04 07:30
P.C. 09 36 08:00
08:30
09:00
LACTANTE 08 ' : 09:30
P.C. 05 15 10:00
10:30
DOWN 08 10:30
P.C. 05 15 11:00
11:30
P.C. 13 19 12:00
12:30
13:00

MARTES Y _JUEVES

MANTENIMIENTO D4 07:30
P.C, 09 63 08:00
08:30
09:00
09:30
10:00
10:30

P.C. 13 65 11:00
11:30
12:00
12:30
13:00
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23. Registro general de pacientes

e - VEENOLOYAMNI
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24. Graficas de terapia fisica

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA NINOS Y ADOLESCENTES MINUSVALIDOS

FUNDABIEM
TERAP1A FISICA

MEDIDAS DE MIEMBROS INFERIORES

f
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA; EDAD SEXO __ HISTORIA CLINICA No.
DIAGNOSTICO: __ _
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MIEMBRO INFERIOR DERECHO:
; OMBLIGO - MALEOLO INTERNO,
' : OMBLIGO - ESPINA ILIACA
ESPINA ILIACA - MALEOLO INTERNO
CIRCUNFERENCIA DE MUSLO
(a __ Cms. Ext. Sup. Rotula)
CIRCUNFERENCIA DE PIERNA
{a ___ Cms. Ext. Inl. Rotuta)
f
\.
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Contro de Rehabilitacidn Integral
para Niftos y Adolescentes Minusvalidos

FUNDABIEM

NOMBRE DEL PACIENTE:

TERAPIAFISICA

EXAMEN DE MUSCULOS

EDAD:. SEXO:
DIAGNOSTICO:

MEDICO:

HISTORIA CLINICA No.

LZOUHERDO

DERECHO

EXAMINADOR

FECHA

FLEXORES

EXTENSORES

FLEXION RECTO ANTERIOR

EXTENSION, REGION TORACICA

EXTENSION, REGION LUMBAR

O mayor a Obl menor ¢

Rotadores

Obl menoe i Obl mayor i.

ELEVAGION DE LA PELVIS

FLEXORES

EXTENSORES

ABDUCTOR. GLUTEDQ MEDIO

ADDUCTORES

CADERA

ROTADORES EXTERNOS

ROTADORES INTERNOS

SARTORIO

CADERA

TENSOR DE LA FASCIA LATA

SEMITENDINDSO Y SEMIMEMBRANCSO

BICEPS. CRURAL

RODHLA

CUADRICEPS

FLEXION FLANTAR, GEMELD ¥ SCLED

FLEXION PLANTAR, SOLEQ

INVERSION, TIBIAL ANTERIOR

INVERSION, TIBIAL POSTERIOR

EVERSION. PERONEQ LATERAL CORTO

PIE

EVERSION PERONEQ LATERAL LARGO

FLEXORES METATARSOFALANGICOS

EXTENSORES METATARSOFALANGICOS

FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL

ARTEIOS 4)
LATER}

FLEXION iNTERFALANGICA DISTAL

ABDUGTORES

ADDUCTORES

ARTEJOS

FLEXION METARSOFALANGICA

DEDC GORDD

FLEXION INTERFALANGICA

EXTENSION INTERFALANGICA

DEDO GORDO

B2




ZOUERDO

DERECHO

EXAMINADOR

FECHA

ABDUCTOR, SERAATO MAYOR

ADDUCTOR. TRAPECIO FIBRAS MED

ADOUCTOR, AOMBOIDES

ELEVACION

DEPRESION

OMOFLATO

FLEXION HASTA 90°

EXTENSION

ABCCCION DELTOIDES

ABDUCCION HORS DELT POST

ADUCCIKON HORIS PECTORAL MAY

ROTACION EXTERNA

AOTACION INTERMA

FLEXIDN

EXTENSION

ANTEBRAZO

SUPINACIKON

PRONACION

ANTEBRAZO

MURECA

FLEXION, DEVIACION RADIAL

FLEXION, DEVIACION CUBITAL

EXTENSION, DEVIACION RADIAL

EXTENSION DEVIACION CUBITAL

FLEXION METACARPOFALANGICA

EXTENSION METACARPOFALANGICA

FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL

FLEXION INTERFALANGICA INSTAL

ABDUCTORES *

ADDUCTORES

OPOSICION DEL MENIQUE

PULGAR

OPOMNENTE

FLEXION METACARPOFALANGICA

EXTENSION METACARPCFALANGICA

FLEXION INTERFALANGICA

EXTENSION INTERFALANGICA

ABODUCTORES

ADDUCTOR

MEDIDAS

INSPIRACION

EXPIRACION

T

OMBILICO A ESPINA ILIACAANTER

MIEMBRG
INFERIOR

CIRCUNFERENCIA DE PIERNA MED

CIRCUNFERENCIA DEL MUSLO MED

ESPINA ILIACA ANT A MALEOLOINT

OMBILICO A MALEOLO INTERNO
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oG O et Ve
FUNDABIEM

TERAPIA FISICA
HOMBRE
EDAD: : SES0- HISTORIA CLINICA o,
DIAGNOSTICO
ALNEACION CORPORAL
GRAFICAS
POSTERIOR ANTERIOR LATERAL ZOUIERDO

FISIOTERAPEUTA: : FECHA:
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OBSERVACIONES:

REGISTRO DE EVOLUCION

FECHA:

EXAMING:

C.7

BIOTIPO:

INCLINACION ANTERO-POSTERIOR

INCLINAGION LATERAL

CABEZA

POSTERIOR

TORAX

c?

NIVEL DE LOS HOMBROS

OMOPLATOS

NIVEL DE CADERAS

ABDOMEN

COLUMNA VERTEBRAL

LATERAL

PIERANAS

C7

PRONACION DE LOS PIES

SUPINACION DE 1.0S PIES

ARCO LOGITUDINAL DE LOS PIES

AREA METATARSIANA

DEDOS DE LOS PIES

POSTERIOA

PECTORALES

Cc7

FLEXORES DE LA PELVIS

EXTENSORES LUBARES

TENSORES DE LA FASCIA LATA

FLEXORES DE LA PIERNA

GASTRONEMIO - SOLEOS

LATERAL

ADICIONAL: DIF. ILKO-MALEOLAR DA

JTROS:
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Centro 0¢ Rehabdtacdn integral
pars Nifws y Adolescentes Minusviinos

FUNDABIEM

TERAPIA FISICA

MAPA DE SENSIBILIDAD
Apaiidng - s o HomEe . — e Hm? Clinca No
Eded = Sero___ Dugrosten . e
MIEMBRO SUPERIOR

' ‘lr o‘c—l’ =
=l P

£/ ‘ ™ ™
s SSS——

A 1} Plaro Corvcal Supartca) . 8 + Plero Cervical Superhcial
2) inwrcostales 21 Creunflere
) Cutneo lrems 3 Inwrcostaes
4} Branousl Cutares imema 4y Pacdal
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Centro de Rehabiitacion htegral
para Nif\os y Adolesceantes Minusvilidos

FUNDABIEM
TERAPIA FISICA

AMPLITUD ARTICULAR
HOMUSRE: EDAD:
DIAGHOSTICO:
SEX0: HESTORIA CLIMICA:

1ZQUIERDO AMPLITUD ARTICULAR DERECHO
. (Movikidsd Pasiva)
HOMBROS
FLEX. EXT. Flezita o - %0
Pax. y Ret. owdplaio w - 10

Extemsita o, ombplaty - w0
Exwaeifin Rot. condiphety " - 2

LIMITACIONES ______
bxmiardo Darecho
Ples. Bt Pl Bxt.
1
2
3
4
L]
]
Abdueritn ¢ . %0
Abd. y Ret. oradipiain 9’: : Iloi ABD. ADD.
Add. y Rot. ombpiaks 1w - . :
LIMITACIONES
taguierdo .
Abd. Add Abd Add,
1
2
3
4
]
]
ROTACION
Codo fexiosads & 90 prados
Romweitn Pzomrna
Rotncitn trurm
LIMITACIONES
Ixgeierde Daracho

Toterms | Exwrma Inserse

= (o e | | |-
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IZQUIERDO - CCM.O__ i DERECHO
Exwmsitn 160 - 4% - 0 X FLEX.
nre EXT. LIMFTACIONES Xt
Iacquierdey Deracko
Plex, Ext. Plax. Est.

CRL RN B

LIMITACIONES
Exprierch Deerecis

1

2

3

4

s

-]

Abdacckin

Adduocin

Rad.

1

2

3

4

L]

8

EXAMINO:

far. Chncuaan: Facha:
0. Chapuen; Focte:
3. Chargaso: Pocha:
4. Chatgans: Futhe
So, Clhepacxr: Pacha:
65, Chacues: Focha:
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Centro de Rehablitacién Witegral
pora Nifios y Adolsscentos Minusvilidos

FUNDABIEM

PROCESO DE REHABILITACION
MEDICINA FISICA
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25. Hoja de evaluacion de terapia respiratoria

Centro de Rehabilltacién Mtegral
para Nifios y Adolescentes Minusvilidos

“ FUNDABIEM
TERAPIA RESPIRATORIA

HOJN OE EVALUACION

NOMBRE:

.
FECHA DE NACIMIENTO: N* D€ REGISTRO:

DIAGNOSTICO:

FECHA DE INGRESO:

-

NOMBXE OF tA MADRE:

HomuRio
TERAP(A RESPIRATORIO DIA HORA
GIMNASIA RESPIRATORIC BIA HoA

HISTORIA CLINICA

EVALUACION INICIAL

TRATAMIENTO
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26. Registro de pacientes en evaluacion interdisciplinaria
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121



27. Registro de evaluaciones interdisciplinaria

REGISTEQ DE EVALUACIONES INTERDISCIPLINARIA

OCTUBRE — NOVIEMBRE DE 1995

TERAFPIA

NO

NOMBRE

REG VAL, |IND. oom'wva OBSERVACIONES
: TX. [TURNO

TOTAL
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GURA L

SELLO:

28. Ficha de citas de evaluacion interdisciplinaria

HORA:

SELLO:

EVALUACION INTERDISCIPLINARIA
FECHA:

WOKA:

SELLO:

EVALUACION INTERDISCIPLINARIA

FECHA:

HODRA:

SELLO:

EVALUACION INTERDISCIPLINARIA ¢
FECHA:

HORA:

SELLO:

EVALUACION INTERDISCIPLINARIA

EVALUACION INTERDISCIPLINARIA

FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
SELLO: SELLO:

EVALYACION IWNTERDISICIPLINARTA

FECHA:

HORA:

SELLO:

EVALUACTON IMTERVISCIPLINARIA
FECHA:

HORA:

SELLO:

HORA:

SE10;

RVALUACTON INTERDISCIPLINARIA

FECHA:

HORA

SELLO:

HERA:

SELLD:

EVALUACTON INTERDISCIPLINARIA

FECHA:

HORA:

SELLY:

HORA:

SELLO:

EVALUACION INTERLISCIPLINARIA

FECHA:

HOKA:

SELLO:

'L'.'V..\LLIAC.‘I.DN INTERDISCIPLIKARIA

FZCHA:

HORA:

SELLO:

EVALUACION INTERDISCIPLINARTA

FECHA:

HORA:

SELLO: |

EVALUAZION INTERDISCIPLINAREA

FECHA:

kLNt

EVALUACION INTERDESCIPLIKARIA

TECHA:

H0nA:

eEt M.
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EVALUACION INTERDISICIPLINARIA -

FECHA:

HIRA:

SEZO:




NOMBRE:

29. Formato de evaluacion interdisciplinaria

DIAGNQSTICO:

FORMATO DE EVALUACION INTZRDISCIPLINARIA

No. REG.:

EDAR:

FECHA

FECHA

FECHA

FISIOTERAPIA

Tono ..:..cular

Reflcju:

POSICION PRONA

Posicidn que adopta

Controlzx el cuello

Hay apnyn de antebrazo

Apoya la nanes

Se trasliula a posicidn supinn

POSICION SUPINA
Tracciiun el cuells

rlovimivnte lateral del cuello

Se coloca de lado

Jovilize sus manos al centro de

foda a1 micidn supina o jong

sl € n

POSICION SENTADA

Traslado: Dependiente

Senmi-dependiontn
Independicvnte

Posturi. «wve ndopta:

Reacciones de quilibrio

llenceionen de defensa

POSICION DE GATED

Traslae ;' Denendiente

Sesi—tependiconte

U s iespltza

feacedio < do eynilibrioe
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POSICION HINCADO

Traslado: Ubependiente

Semi~dependiente

Independiente

Postusrr que adopea

Hanticne 1o posicidn

Se treslade A posicidn semi-lintaie

PGSICION DE PIE

Trasl.at'n:  Dependiente

Semi—dependiente

Independiente _

Se traslada en bloyue

bisocia la pelvis al incurporarse

Mantiene la posicidn

Postura que adopta

Apoyo de pies

PACIENTE AMBULATORIQ

Usa pinntillas

Uso dr myuda erterna

TERAPIA OQUPACIONAL

Liaitaciones en niembros superiores

funrza musculoar

4 litudes Articulares

iardinacisn —

Pinza

Prensisn

Manipulacisn

i'econocinientode erquems corjpor:i:

isrmpleto

‘nrtes

liviependencia en A.V.1.,

Alimentacidn

Yestido

+iione

Control de ;afinteres
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FECHA

FECilA

FECHA

TERAPIA DEL LENGUAJE

Control de babeo

Control de patrones de dlimentacicn

Porcopcidn audibiva

Courdinacidn fonorespiratorin:

MOvimiento de érganos articuladorns

Emite sdnidos

Pnlbucea

Imita

Articulacibn de fonemas.

Cantidad de palabras

Colina 2 = 3 palabras

Iistruetura frases

Fivel de comprensidn

Sinwe ordenes sencillas

Expresidn verbal

Longuaje interior

divnl de atencifn

EDUCACION ESPECIAL

Entrenables

Sigue instruecivnes

Apresto al pensamiento matematicn

Jrientacidn espncinl

Orientacisn temporsl

Orientacisn de cantidad

Kegproduce figuras

Apresto a la lecto-escritura

ifjercita control visowmotor de dircccién

Control de espacio

Grafismo

Iventifica familia

Ivontifica partes oo la casa
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T et

EDUCABLES

Identifica vocales

FECHA

FECHA

FECHA

Ideatifica colores

Ideacificn conceptos

Identifica numeros

Inicia lectura

Turs: dictados

Co,uo pArrafos

Realiza opersaciones nuericas

PSICOLOGTA

. I. ESTADO EMOCTIONAL FAMILIAR

Estalble Inestable

Por gué?

Variable

Integrado

lesintegrado

II. NIVEL DE ACEFTACION

Acept...idn

Adaptacisn

Sentimientos de culpa

Maltrato

Abandanao

Compacidn

Yerpguenze

Aislavirnte

hepresifin

Angustia

Ansieund
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- Celoso

IEI, ACTIVIDAD DE LA PAMILIA

Colalucadora

FECMA

FECH2

FECHA

Participativa

Estiminnte

Autoritaris

Hepativa

Sobreprotectora

IV, CONDUCTAS DEL PACIENTE

Berrinchudo

Agresivo

Irritaile

Inquieto

mnipulador

‘Temeroso

bestri-:tor

Dependicnte

Se aisla

Rechazo contacto fisico

Retrnimiento

No acepta limites

Crisis de llanto

Rechazo al Tratamiento

Otras

128
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TRABAJO SOCIAL

Aspectos Socfoeconomicos:

ASPECTOS A EVALUAR FELHA: [Feci: FECHA:

DIRECCIOR ACTUAL

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

PERSONA RESPONSABLE

QUIEN SOSTIENE LA FAMILIA

MONTO DE INGRESOS ACTUALES

TIPO DE RELACIONES INTERFAM
{POR QUE)

AYUDAS BRIKDADAS AL PACIENT.

REFERENCIAS A OTRAS INST.

REF. POR EXAMENES ESPECIALE

OBSERYACIONES:

REG.:
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CONDUCTA A SEGUIR POR TERAPIAS

QUE SERVICIOS LO ATIENDEN

PENDIENTE DE INGRESO A OTRAS TERAPIAS :
: REFERENCIA A OTROS SERVICIOS
. G
OBJETIVOS DE TRATAMIENTO FECEA FECHA FECHA '
T N :
: - B
i | : '
r.0. ' ' !
!
T.L. ' R :
; P
T T
; |
F.E.
. )
T " ™ -1
? ' i
B ' RN B
S, EV. T.I. T.F. T.G, , P
X B
i .
i Q !
] 5 I
DBSERVACIONES: :
: ! |
M T
1 ;
C Vv
TERAPISTAS EVALUADORES: N
—
. 1
i H ]
i ) i
130
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30. Hoja de informe de terapia de lenguaje
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31. Evaluacién del desarrollo psicomotor

FUNDABIEM

FUNDACION PRO-BIENESTAR DEL MINUSVALIDG
EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR |

FECHA NACIVIENTO: No DE REGISTRO-

ol r;mn Na ITEM 1203 ] 4 oBs.
Sup posicsdn Wmen-cervical

P s I esbers (o 1}
Mevimiceas simdirene

Ambas rhenod cortidm

Apneia o] dedo indioe det Ex

S0 ¢ar de 1o mana (smedsatamente
Succmins £ns fnahidsd

ArCyg o mus cw nu libed d¢ ninde
m Camp reaccioss af sedids

Eape indeiimda

| 11 1| Ver pequedon redos garrales

’ 12 » Deys de [Torar cuhde bs stuenden
\

\

\

|

|

o

13 - Abur. dou comidas duranir [ goche

Sup cabezs rn fa lloca media

Pr. cobexn momeutdped itstms » Tom 11
Pr. tevants (s cabess v suspraeida veniral
Sest cabews asecta pero bambolranie
ArCy mwv la mane del Ea

ArCg o mgueh ok %00

Sou relienc brevemente

Camp reapueats lecisd

Espr deapioris. vien

Exgr murvda dirscis delisda

Sigwea '-wou 8 P ¥ 10

Mare st B2

Soarle &3 correspandescis

olw|wlaju|a]w]mwi=

s(ajx|-|-|816]|3(5alnln]n

Sup predomsss Nuss medis

Sup. paiaiso nmuism

Pr cabexs bovupenda s Zosa 1H

Swbt: cabzs {iron, pero firiguda sdelante
Por soumeiesdo, sosiesta par de sa poto
Juyts tas smpos o5 ¢) Layiro de w coerpo
Espeatise cosimpluciin da s mmaa
ArCy o v.gue ew 1300

ArCy e muts, sostedsdadalo ¢h bu miso
S4 Haws ohgeton # ia hoca

Comp aprortammcids bitmaul

Vaz marmoella

e 4] setimmsintic

Tun L ropa sobre ou tien

Sourls sporidaesrmesi
. GLALE § G Ter ANES

gi{e|_|_\BiB|EiR|(Einin|e]u(u]s
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—
¥DAD

ITEM

Sup rueqe 3 posicide prons

Sent cou soponte, trosce recto. cebers firme

Senr hclinado hacia adelanit spoyedo ¥n mawos

Pu soitiens grue parie de  pasn

Teosalure de uns ano & &irk

Camp- veci=e L eubezr #) sotide

Camg: Lagude conra In mess

Cu tome uso, 1o pehese 31 presentarie 3] Jo

Sot ymanta omeris con toda Is mana

Veax: palows spoatd o

Dhrige bor razon sl thematlo o medse

Eap: acarrcio e imagen

Se interenn £a lon jugueiss

Somdon ¢n reapoesta

 sixx | |B(R|5 18 i]e|a|a|n

Ablam come bien sdlides

Seat buey souirol postursl

Se para, 1poydsdote

Par- souirens odo ef prao corporsl

Gaten

Cu: bueca 3 Yoca o8 ba tata

Cu golpes uzo contrs of orro

l

Comp: sacude Bpomtiscamese

Bal pramidy £0 piugs incipeemty

I IEIL A s

Dhce mard. papd ¥ otrs palabes mis

MESES

Responde & 4 mombee

Commpr testcions ) “rt. 1a”

Ceslos de adidd o palumdile

Ris cuswdo jurgan o cacondidni

Alim sontiene su pachs snlo

R n xRS [3 |8 ]aln]n|m

Musurs un juguele 3 persee

{ 1 - 3¢ pary pole, mameatE e ame Me
] » S traclnda, spoyado
3 L Carmine sedteaido de wis rmso
L] - Cu; vacy de In tase
§ wm Cu istenes cowstruit torre dr 3
lz & = Cu: juegs sucen vamesle
T om Tol. sots preaiba ¢ puaze
t m Tabl retwrer bloqur rcdonda
mm 7 W= Pul 1 twe, imerando Is sccide
19 1 Rracorone sl cacucher Mnisrcs
1] 1 Conge: “dame o aleantame®
oo Dnce mamd, papd p ¥ palitem mia
13 » Coopers cvande ke vuite
14 L3 Avm ke de una rexs
\, 13 [ Le gusls Is comps ous kbt
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32. Informe psicologico

'FUNDABIEM

PAO-BEREST. AR DEL

INFORME PSICOLOGICO
NOMBRE: - N
DIAGNOSTICO EDAD CRONOLOGICA:
FECHA: ns-slsmo No.

" DATOS SOBRESALIENTES DE $U HISTORIA: -

- %.7:.. RESUMEN DE EVALUAGION:

~ CONCLUSIONES: _

RECOMENDACIONES:. " . .
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33. Ficha de evaluacion de terapia ocupacional

NOMBRE: HISTORIA C:
EDAD: SI. DIAGNOSTICO:

FECHA DE EVALUACION:

TERAPIA OCUPACIONAL:

NIVEL DE COMPRENSION:
ALTO: '

BAJO:

SIGUE INSTRUCCIONES::

SENCILLAS:

ELABORADAS:

RECONOCIMIENTO Y UBICACION DE ESQUEMA CORPORAL:

COMPLETO:

PARTES:

LIMITACIONES ESPECIFICAS EN MIEMBROS SUPERIORES:

FUERZA MUSCULAR:

AMPLITUDES ARTICULARES:

COORDINACION:

PINZA:

PRENCION:

OTROS:

INDEPENDENCIA BN:

ALIMENTACION:

YESTIDO:

HIGIENE:

CONTROL DE ESFINTERES:

OTROS:

OBSERVACIONES:

REG,

Fo= = o0



