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Administrador

Arquitectura

Base de datos

Establecimiento

Framework

Mapeo objeto

relacional

Paciente

Profesional

GLOSARIO

Persona encargada de todas las tareas de

mantenimiento de un sistema informatico.

Disefio que indica el funcionamiento e interaccion de

los diversos componentes de un sistema.

Conjunto de datos almacenados entre los que
existen relaciones légicas; siempre se disefia con un

fin especifico.

Lugar desde donde se realiza la solicitud de

historia clinica.

Organizacion conceptual que utiliza aplicaciones
especificas y brinda la plataforma para la estructura e

implementacion de software.

Técnica de programacion para convertir datos entre
el sistema utilizado en un lenguaje de programacion
orientado a objetos y la utilizacion de una base de

datos relacional.

Persona a la cual se le realiza el analisis toxicologico.

Persona que atiende la consulta clinica.
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Situacion Breve descripcion de lo acontecido a la posible

intoxicacion.

Software Conjunto de componentes l6gicos que hacen posible

realizar tareas especificas en un sistema informatico.
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RESUMEN

Este trabajo consiste en el proyecto de EPS realizado en el Departamento
de Toxicologia, en el Centro de Informacion y Asesoria Toxicolégica (CIAT) de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. El sistema realizado consiste en una aplicacion que permita la
gestion de registros de consultas toxicolégicas y la elaboracion de estadisticas

a partir de los datos almacenados.

El CIAT atiende las consultas relacionadas con toxicologia, intoxicaciones
o posibles intoxicaciones por sustancias quimicas, metales, medicamentos,

plaguicidas y drogas de abuso.

Este informe presenta los conocimientos técnicos obtenidos a lo largo de
la carrera de Ingenieria en Ciencias y Sistemas, con el objetivo de realizar un

efectivo sistema de registro y estadistica.






OBJETIVOS

General

Desarrollar una aplicacion que permita almacenar las consultas
toxicolégicas de las consultas realizadas en el Departamento de Toxicologia del
Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica (CIAT), de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

y presentar estadisticas fidedignas de dicha informacion.

Especificos

1. Analizar los procesos actuales que se realizan para registrar historias

clinicas, con el propésito de tomar los requerimientos, y automatizarlas.

2. Centralizar la informacion de las historias clinicas registradas por el
CIAT.
3. Desarrollar una aplicacién que permita la gestion de historias clinicas y la

obtencion de estadisticas a partir de las mismas.

4. Crear documentacion para que el usuario conozca la aplicacion.

5. Capacitar a los usuarios en el sistema que gestionara la aplicacion.

Xl



Xl



INTRODUCCION

La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, con el objetivo de contar
con un sistema actualizado para poder llevar un mejor control de las consultas
toxicologicas que se realizan en su Departamento de Toxicologia, desea
adquirir un software con el que se pueda mantener dicho control de manera

segura y automatizada.

Con la finalidad de brindar una solucion a la necesidad planteada, se
propuso desarrollar el presente proyecto, que consiste en una aplicacion de
escritorio que permite llevar la gestion de los registros de consultas
toxicoldgicas efectuadas por parte del Departamento de Toxicologia, para

realizar un andlisis estadistico a partir de los datos almacenados.

La aplicacién se implementa utilizando la programacion con capas, con
base en la arquitectura cliente-servidor, que permite la separacion de la légica
de negocios de la de disefio. El sistema de base de datos utilizado es MySQL y

como lenguaje de programacion se utiliza Java.

Este informe presenta los componentes y definiciones tedricas que rigen el

sistema de registro y estadistica de consultas toxicologicas, ya implementado.

Xl
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1. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion se presenta el marco general e historico de la institucion

donde se realiza el sistema de registro y estadisticas de historias clinicas.

1.1. Datos generales de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

El Departamento de Toxicologia fue fundado en 1921 por el Lic. Julio
Valladares Marquez, en la Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

En un inicio se prestaba servicios de analisis en cualquiera de sus areas,
en quimica legal y forense, licores, pélvoras, etc. y en la actualidad se ofrecen
los servicios de toxicologia analitica, ocupacional y clinica al sector médico

hospitalario y particular.

En la actualidad, el Departamento de Toxicologia estd conformado por los

siguientes servicios:

. Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica (CIAT)
o Laboratorio de Analisis Toxicologico
o Centro -SOA- Salud Ocupacional y Ambiental SALTRA-UE

o Biblioteca de Toxicologia



El Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica atiende las consultas
relacionadas con toxicologia, intoxicaciones causadas por sustancias quimicas,

metales, medicamentos, plaguicidas o drogas de abuso.

1.1.1. Ubicacién geografica

Se ubica en el antiguo edificio de la Facultad, a un costado del parque San

Sebastian, zona 1, de la ciudad de Guatemala.

1.1.2. Misién

“Entidad de la Universidad de San Carlos de Guatemala, al servicio de la
sociedad en general, a través de la asesoria, investigacién, docencia y
extension en temas de salud ocupacional y ambiental, en forma profesional,

imparcial, ética y responsable”.

1.1.3. Vision

“Ser el centro lider en salud ocupacional y ambiental de Guatemala,
Conformado por profesionales de todas las disciplinas relacionadas. Brindar
servicios de informacion, asesoria, investigacion, docencia y extensién a todo el

pais™.

1.2. Requerimientos para analisis de muestras y consultas de servicios

gue presta el CIAT

. Para los analisis se reciben las muestras Unicamente con orden de la

entidad solicitante o del médico interesado.

! http://sitios.usac.edu.gt/wp_edc/toxicologia/. Consulta: 9 de agosto de 2014.
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o Los solicitantes deben proporcionar informacién respecto del caso y

namero telefénico para comunicacion posterior.

o Las consultas urgentes tienen prioridad.

La informacion es estrictamente confidencial y los resultados se entregan

solo a quien los haya solicitado.

Tabla l.

Servicios que presta la instituciéon

Andlisis de

Muestra

Acetaminofén

6 cc de sangre o 3 cc de suero*

Acido hipurico (metabolito del tolueno)

100 cc de orina recolectada durante

todo el periodo de trabajo*

Acido valproico

6 cc de sangre o 3 cc de suero*

Colinesterasa plasmatica

4 cc de sangre o 2 cc de suero*

Colinesterasa eritrocitaria

4 cc de sangre en tubos con heparina*

Alcaloides (plantas, hongos)

100 cc de orina o primer lavado

gastrico**

Alcohol

6 cc de sangre en frascos con fluoruro
de sodio (se proporcionan aqui)
dentro de las siguientes 12 horas

después del consumo.*

Anticonvulsivantes(FNB-DFH)

6 cc de sangre o 3 cc de suero*

Arsénico

100 cc de orina**

Benzodiacepinas

100 cc de orina**

Bromuro de metilo

6 cc de sangre o 4 cc de suero*

Céalculos

De 0.5 cm. en adelante

Carbamazepina

4 cc de sangre o 2 cc de suero*




Continuacion de la tabla |.

Cianuro

100 cc de orina o primer lavado

gastrico**

Cobre (absorcién atdmica)

6 cc de sangre o 3 cc de suero*

Cocaina

100 cc de orina**

Drogas de abuso (10 drogas)

100 cc de orina**

Estricnina 100 cc de orina o primer lavado
gastrico **

Fenol 100 cc de orina** Recolectar durante
el periodo de trabajo.

Fosforo Primer lavado gastrico (cualitativo)*

Haloperidol 4 cc de sangre o 2 cc de suero

Identificacion de cocaina en polvo

Polvo

Marihuana

100 cc de orina **

Meprobamato

100 cc de orina **

Mercurio (absorcidn atomica)

Orina de 24 horas *

Metales pesados (bismuto,

antimonio, arsénico, mercurio)

100 cc de orina **

Monoxido de carbono

5 cc de sangre con heparina.

Opiaceos (codeina, morfina)

100 cc de orina**

Paraquat 100 cc de orina* o ler. Lavado
gastrico.
Plomo 4 cc de sangre con 1 gota de heparina

0 EDTA sddico en la misma jeringa o
en tubo plastico sin contacto con

vidrio. *




Continuacion de la tabla I.

Rodenticidas anticoagulantes

ler. lavado gastrico o 100 cc de

orina**

Plaguicidas organofosforados

ler. lavado gastrico o 100 cc de

orina**
Salicilatos 4 cc de sangre 0 2 cc de suero *
Semen
Solventes 3 cc de sangre o 100 cc de orina

recolectada durante todo el periodo

de trabajo**

Sustancias indefinidas

100 cc de orina**

Talio 100 cc de orina *
Teofilina 6 cc de sangre o 4 cc de suero *
Zinc

muestras biolégicas, etc.

** Andlisis cuantitativo:

* Analisis de medicamentos, restos alimenticios, plaguicidas, liquidos,

e Dentro de las 24 horas después del posible consumo.
e Para la orina de 24 horas: descartar la primera orina de la mafiana y
luego colectarla en frasco plastico limpio a partir de las 7:00 a.m.

terminando a las 6:00 a.m. del dia siguiente.

Fuente: http://sitios.usac.edu.gt/wp_edc/toxicologia/ Consulta: 9 de agosto de 2014.
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2. PERFIL DEL PROYECTO

En este informe se establece el motivo y competencia del proyecto,
presentando las actividades requeridas y la inversibn de recursos que se

necesitan, asi como los costos operativos.

2.1. Aspectos generales

Se describird la denominacién de identidad del proyecto, la participacion

de las partes involucradas, los beneficiarios y el marco de referencia.

2.1.1. Nombre del proyecto

Sistema para gestion de registro y estadistica de consultas toxicoldgicas
en el Departamento de Toxicologia del Centro de Informacion y Asesoria
Toxicoldgica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

2.1.2. Visién del proyecto

Sistema enfocado a ser de utilidad para el Departamento de Toxicologia
del Centro de Informacion y Asesoria Toxicolégica de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con el fin de brindar un sistema funcional y de alta
calidad mediante el uso de herramientas actuales, para la gestion de registros

de consultas toxicoldgicas y automatizacion del ingreso de las mismas.



2.1.3. Misién del proyecto

Brindar una herramienta completa y segura que permita la correcta gestion
de registros y estadisticas toxicologicas de las historias clinicas almacenadas
por el Departamento de Toxicologia. Brindar una herramienta completa y
segura que permita la correcta gestion de registros y estadisticas toxicologicas

de las historias clinicas almacenadas.

2.1.4. Descripcion de las necesidades

Se necesita desarrollar un sistema para registro, consultas y estadistica de
las historias clinicas que se realizan en el Departamento de Toxicologia de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. El sistema almacenara datos de pacientes, diagndsticos, consultas,
intoxicaciones, situaciones y téxicos. Esta unidad es visitada por una gran
cantidad de personas que posiblemente se encuentran intoxicadas y desean un

diagndstico rapido y fidedigno, el cual es otorgado sin costo y con alta calidad.

2.1.5. Descripcién del proyecto

Se necesita registrar los casos de cada paciente, mismos que sirven para
realizar andlisis estadisticos que ayudan al Departamento de Toxicologia a
estimar y prever conductas o patrones de comportamiento de sustancias

toxicas, entre otros andlisis que son de utilidad.

Las estadisticas contienen filtros que ayudan a depurar los datos a
mostrar, estos filtros son: toxico, paciente, cuadro y consulta. La informacion

esta centralizada en la historia clinica de cada caso.



Esta historia clinica contiene informacién del paciente, diagndéstico,
consulta, intoxicacion, situaciébn y toxico. El sistema podrd ser utilizado
Gnicamente por usuarios previamente registrados, por lo cual también se cuenta

con un modulo de administracion.

2.1.6. Definicién de la soluciéon

Descripcion de los mddulos que conforman el sistema de registro y

estadisticas de consultas toxicologicas.

2.1.6.1. Modulo de administracion

Estandarizacién del sistema, creacién, modificacion y eliminacion de
usuarios, permisos de usuarios y roles de trabajo. Gestion de mutuales y de
ciudades en donde se realizan las consultas, gestion de establecimientos y de

profesionales o médicos que atendieron la consulta.

2.1.6.2. Moddulo de historia clinica

Se realiza la gestion de dos tipos de historia clinica: telefénica y personal;
con las historias via telefénica ingresan datos desde lugares remotos. Mientras
que en las historias clinicas via personal se recopilan datos presencialmente

siendo estos mas especificos. Es posible imprimir la historia clinica deseada.
2.1.6.3. Modulo de paciente
En la gestibn de pacientes se debe asignar un codigo, mutual (lista

asignada a cada centro), fecha de nacimiento, edad, nombre, domicilio, sexo,

ciudad, teléfono. Datos que podran ser modificados en cualquier momento.



2.1.6.4. Médulo de diagndstico

Gestionar los diagnosticos realizados; si hay intoxicacion, relacionarla con
un téxico; si no hay intoxicacion, se descarta y Unicamente se incluye la
situacibn dada o0 reaccion adversa. Asesoramientos: toxicoldgicos,

farmacoldgicos, veterinarios, bromatoldgicos y otros.

2.1.6.5. Modulo de consulta

Gestionar la consulta efectuada indicando dénde fue realizada; el
establecimiento, profesional que la realizd, la fecha y hora de atencion, la
ubicacion del incidente, cama y habitaciébn (en caso de estar internado el

paciente).

2.1.6.6. Modulo de intoxicacion

Gestidn de la intoxicacidon: en caso de existir, se debe especificar si fue
aguda (subaguda o crénica), fecha y hora de la intoxicacion, latencia de la
misma al momento del analisis; presentacion de la intoxicaciéon
(capsulas/comprimidos, liquidos, polvos, etc.), cantidad de la sustancia de
acuerdo con el esquema Done, signos Yy sintomas (neuroldgicos,
gastrointestinales, respiratorios, dermatolégicos, etc.), motivacion de la
intoxicaciéon (accidental, ocupacional, ambiental, mal uso, etc.), severidad de la
intoxicacién (leve, moderada, fatal, etc.), via (oral, parenteral, inhalatoria,
mucosa, etc.), y tratamiento (dilucion, descontaminacion interna,

descontaminacion externa, etc.).
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2.1.6.7. Moédulo de situacién

Gestion de la situacion dada; se estipula la fecha de la visita,
signos/sintomas presentados, consignacion de resultados de laboratorio,

evolucion y cantidad de veces que se ha presentado el paciente a consulta.

2.1.6.8. Modulo de toxico

Gestion del tipo y subtipo de tdxico; se debe predefinir con antelacion la
descripcion y cantidad del mismo. El tipo puede ser: medicamentos, productos
veterinarios, industriales, para el hogar, cosméticos, etc. Para cada grupo de
tipos se determina un cierto numero de subtipos, por ejemplo el tipo de
medicamentos contiene como subtipos: antibiéticos y otros, antineoplasicos,
hormonas, vitaminas, antihistaminicos, etc. De la misma forma para cada tipo

ingresado.

2.1.6.9. Médulo de estadistica

En este mddulo es posible obtener estadisticas sobre los registros de las
consultas realizadas, asi como informes diarios, semanales, mensuales o
anuales de las consultas, realizando busquedas especiales, por ejemplo si la
motivacion es tentativa de suicidio y el sexo es masculino, de la misma forma es

posible realizar filtros respecto de los médulos presentados.
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3. DISENO DE LA SOLUCION

3.1. Arquitectura de la solucion

Describe como se realiza la comunicacion del software creado consigo

mismo.

3.1.1. Vista l6gica

Se ha propuesto una arquitectura compuesta por cuatro capas que

interactdan entre si, especificamente una capa con la capa inmediata a ella.

Figura 1. Vista légica

Capa de presentacion

Capa de negocios

Capa de acceso a datos

|
|
—

Fuente: elaboracion propia, con apoyo de la herramienta Microsoft Visio.
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3.1.1.1. Capa de presentacion

Esta capa consiste en lo que el usuario ve y utiliza de la aplicacion,
permitiendo capturar la informacién ingresada, para ser procesada por la capa

de negocio.

3.1.1.2. Capa de negocio

En esta se establecen cada una de las reglas que deben cumplirse para el
correcto funcionamiento de la aplicacion; se reciben peticiones realizadas por el
usuario desde la interfaz gréfica (capa de presentacidon) y se envia la respuesta
resultante de la solicitud procesada; ademas, permite la comunicacion con la

capa de acceso a datos para almacenar o recuperar los mismos.

3.1.1.3. Capa de acceso a datos

Esta capa consiste en un conjunto de librerias que tienen como funcién de
manejar la informacion. Para este fin se utilizé el framework Hibernate, el cual
es una capa de persistencia objeto/relacional y un generador de sentencias
SQL, que permite disefiar objetos persistentes que incluyen polimorfismos,

relaciones, colecciones, y un gran numero de tipos de datos.
3.1.1.4. Capa de datos
Esta se encarga de acceder y almacenar los datos. Este proyecto esta
formada por el gestor de bases de datos de MySQL, el cual realiza el proceso

de almacenamiento y recuperacion de datos; esta capa se comunica con la

capa de negocio.
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3.1.2. Plan de disefio técnico

Para la solucién del problema planteado se han utilizado herramientas de
software libre, tales como lenguaje de programacion, frameworks y BBDD. Con
el fin de clasificar las herramientas utilizadas, se han agrupado en herramientas

de desarrollo requeridas para utilizar el sistema.

3.1.2.1. Herramientas de desarrollo

Se describen las herramientas de software utilizadas para la elaboracion

del sistema.

3.1.2.1.1. Java

Java es un lenguaje de programacion de nivel 4. Es un lenguaje moderno
y tiene como base la programacion orientada a objetos, un APl muy bien
documentado es un lenguaje multiplataforma que permite que las aplicaciones
desarrolladas con este puedan ejecutarse en diversos sistemas operativos; es
un software de distribucion libre, por lo cual no es necesario pagar una licencia

para comenzar a desarrollar utilizando este lenguaje.
3.1.2.1.2. Hibernate
Es una capa de persistencia objeto/relacional y un generador de

sentencias SQL, que permite disefiar objetos persistentes que incluyen

polimorfismo, relaciones, colecciones, y un gran numero de tipos de datos.
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3.1.2.1.3.  MySQL

Es un sistema gestor de bases de datos de codigo abierto; actualmente es

el segundo con mayor uso en el mundo y propiedad de Oracle Corporation.

3.1.2.1.4. Entidad relacion

Esquema que representa las tablas y relaciones de la base de datos del

sistema desarrollado.
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Figura 2. Entidad relacion

# IDtoxico BIGINT{20) + IDSUbTipoToxico BIGINT (20) + IDUbicacionInterlocutor BIGINT(20)
% IDTipoToxi co BIGINT(20) <» Descripdon VARCHAR(1000) < Descripdon VARCHAR( 1000)
< IDSUbTipoToxico BIGINT(20) <»Nom breComerca VARCHAR(1000) & idfi poubicacioninterl ocutor INT(11) # IDUsuario BIGINT(20)
<» Desaripcion VARCHAR(1000) 4 IDTipoToxico BIGINT(20) < Nom bre VARCHAR(20)
& NombreComerdid VARCHAR(100) | [l S e < Clave VARGHAR(1000)
<» FechaRegistro DATE
< UltimeL ogin DATE
@ [DTipeUsuario INT(11)

# IDTipoTosico BIGINT(20) # IDBitacoraUsuario BIGINT (20)
< Descripdion VARCHAR(1000)  lp-—— — | < Desaipdon VARCHAR({400)
< DesaripdenCorta VARCHAR(400) m 2 ¥ || % IDUsuario BIGINT(20)

# idfipoubi cacioninterlocutor INT(11)
<» Descripcion VARCHAR( 1000}

] ubicacionincidente

_____ ) ] Gpousuario.
[ e anac X 7 IDUbicad onInddente BIGINT(20) TriET= s ¥ IDTipoUsuario TNT(11)
IDEstblecmiento BIGINT(20) DES""‘ V ARCHAR( 1000) - = & Descripcion ¥ ARCHAR(200)
<» Descripdion VARCHAR(1000) e 7 IDCantidadHCARio TNT (11) L ST i

s s < Anio INT(11)

<» CantidadHC INT(11)
,,,,,,,,,, < IDTipoHC INT{11)

T protesional

IDProfesional BIGINT(20) + IDhistoriadinicatxico BIGINT (20}
<»Descripdon VARCHAR( 1000) < IDHistori aClinica BIGIMT (20)

Indexes = @ IDToxico BIGINT(20)

+ IDBi tacoraMensaje BIGINT(20)
<»MensajeEnviade VARCH AR(400)
<»MensajeRecbido VARCHAR(2000)
<»FechaEnvic DATETIME

< FechaRespuesta DATETIME

4 IDTipoMensaje BIGINT (20)

# IDConsul ta BIGIMT {20}

< FechaHora D ATETIME

< Ubicacion VARCHAR(400)

<»Habitadion VARCHAR (400)

& Cama VARCHAR(400) p————

4 IDEstsbledmientn BIGINT(20)

@ IDProfesional BEIGINT(20)

<z IDUbicadonInddente BIGINT(20) fH-————— ¥ IDHistariaClinica BIGINT (20)

< IDUbicadionInterlocutor BIGINT(20) < NoVisitas INT(11)
_____ < @ IDPacients BIGINT (20}

< IDIntosicad on BIGINT(20)

@ IDDiagn ostico BIGINT(20)

@ 1D Consul ta BIGINT (20)

< @ IDTipoHC BIGINT(20)  fH——————

< CodHistoriaClinica V ARCHAR(4000)

< IDIngreseSolicitud BIGINT{20)

+ IDDiagnostico BIGINT(20)

T tipomensaja

¥ IDTipoMensaje BIGINT (20)
<> Descripdion VARCHAR(400)

Indexes »>

<» Descripdon VARCHAR{ 1000)

»>

+ IDMotivadon BIGINT(20)

# IDIntoxicacion BIGINT(20)
@ IDMotivadon BIGINT(20)
% IDPresentacion BIGINT (20)
<@ IDCantidad BIGINT(20)

4 IDVia BIGINT(20)

@ IDSeveridad BIGINT(20)
4% IDTratamiento BIGINT (20}

=
@ IDSintoma BIGINT(20) ¥ IDCantidad BIGINT{20)
<» EsAguda TINVINT(4) <» Descripdon VARCHAR( 1000)

 IDPaciente BIGINT (20)
< Nombre VARCHAR(400)
¥ IDCudad BIGINT(20) <» Domidilio ¥ ARCHAR(200)
< Descripden VARCHAR{400) <3 FechaMadmiento DATE
4 IDDeparamento BIGINT(20) < Edad INT(11)
< Meses INT(11)
<3 Telefono VARCHAR(10)

|
|
I
o —
<» Descripdon VARCHAR(2000) ] upohc : + IDSituadon BIGINT (20)
¥ IDTipoHC BIGINT (20) | <» Fecha DATE
< Descipdon VARCHAR(1000) | < Descripion ¥ ARCHAR(4000)
=+ Indexes > |
[ |
[ |
[ !
—a |
| | - | m
| | ¥ IDVia BIGINT (20) I # IDDepartamento BIGINT(20)
M ;N <» Descripcion VARCHAR(1000) | <> Desaripdion VARCHAR(400)

B o caton] > I Indexes >
|
|
|
|
|

|

|

|

4+

| o

|

| # IDSeveridad BIGINT(20)
i
a

< LatendaHoras DECIMAL (4,2) 2 Indexes > 1| sexo < IDOudad BIGINT(20)
< LatendiaMinu tos INT{11) % IDSintoma BIGINT(20) ¥ IDSexo INT(11) < @ IDSexo INT(11)
< FechaHora DATE <»Descripcion ¥ ARCHAR( 1000) <»Descripcion ¥ARCHAR(400) < IDIngresoSolicitud BIGINT(20)

Indexes - Indexes > Indexes >

Fuente: elaboracion propia, con apoyo de la herramienta MySQL Workbench.
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4, SISTEMA PARA GESTION DE REGISTRO Y ESTADISTICA
DE CONSULTAS TOXICOLOGICAS

Es un software especialmente disefiado para almacenar y manejar datos
de consultas realizadas en el Departamento de Toxicologia de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

y elaborar informes estadisticos con dichos datos.

Debido a la gran cantidad de sustancias quimicas existentes en la
actualidad, se hace muy dificil contar con informacién adecuada sobre estas
para luego realizar un tratamiento apropiado en caso de intoxicacion. Por lo que

esta aplicacion brinda una solucion a este problema.

4.1. Mdbdulos de la aplicacion

A continuacion se describen los médulos que conforman la aplicacion de

registro y estadistica desarrollado.

41.1. Modulo de historia clinica

Las historias clinicas pueden ser de dos tipos: personales o telefonicas.
Con las historias clinicas telefénicas es posible consultar desde un lugar fuera
de la institucion con el propésito de obtener la informacién con mayor rapidez y
evitar traslados innecesarios; se diferencia de la historia clinica personal porque

los datos son menos detallados para minimizar el tiempo de consulta.
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Figura 3. Modulo de historia clinica

Paciente
L4 Nombre: Luis Felipe Nufiez Valenzuala Sexo:

Cédigo Paciente:

Ingreso Solicitud: | Telefonica ": Direccién: Ciudad: El Progreso, El Progreso

Fecha Nacimiento Edad: Meses: Teléfono:

ico
[intoxicacio [+]
‘Inlo)ucaclon I' : Aguda
Consulta
Ubicacién Consulta |Interconsulta =
Establecimiento  |Casa de familia |~ ubicacién incidente: Pressutacion [Capsulas | Comprimidos [~]
Profesional Licda. Magda de Baldetti | ~| |Hogar |~ Cantidad |escasa [~]
Fecha (11002012 | Hora [12:00 AM itacion | Cama . P \']
k 10 { |
Signos/Sintomas ‘Ninguno |~
T —
D =] \xw (o || i ‘E Motivacion |Accidental [~]
Cod. HC [ =< [ < ][> ][> Via |oral [~]
No. Visitas: 0 Y y .
@ ‘ Tratamiento [Ninguno [~]
{ Téxico | situacion |
d E - = -
| Tipo SubTipo Descripcion  NombreComercial |

Fuente: elaboracion propia.

41.1.1. Barra de herramientas

La barra de herramientas contiene botones de guardar, cancelar, afadir

eliminar, salir del médulo, avanzar, retroceder, buscar historias clinicas.

Figura 4. Barra de herramientas

i || B

P

Fuente: elaboracion propia.
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Los botones que incluye la barra de herramientas son:
Botdn guardar: presionar este boton para grabar una historia clinica que
ha cargado, o para guardar los cambios que le haya hecho a una

existente.

Boton cancelar: presionar este boton para cancelar los cambios y salir de

ese registro de historia clinica.

Botones de navegacion:

o Boton principio va a la historia clinica que esta primero en el
archivo.

o) Botdn final va a la dltima historia clinica registrada.

o) Boton anterior y boton siguiente: se mueve a la historia clinica

anterior o siguiente

Boton salir: presionar para volver al menu principal de la aplicacién.

Boton eliminar: presionar para eliminar la historia clinica.

Boton buscar: presionar este botdn para buscar la historia clinica de un

paciente por su nombre.

Descripcién e ingreso de datos en las historias clinicas: los datos a

registrar en las historias clinicas se agrupan en 6 items:

o Paciente

o) Diagndstico
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o Consulta
o Intoxicacion
o Situacion

o Toxico

41.1.2. Detalle de cada grupo

Los grupos que conforman el modulo de historia clinica son los siguientes:

Paciente

o Cddigo del paciente

o) Ingreso solicitud

o Fecha de nacimiento

o Edad

o Nombre

o Direccion

o Sexo

o Teléfono

Diagndstico

o Intoxicacion: se le pedira que ingrese un toxico relacionado.
o Descartar intoxicacion: en este caso se incluye solo la situacion.

Si posteriormente se considera intoxicacion, se cambia el
diagnostico y se incluyen los datos la misma. En este caso no se

pide toxico relacionado.
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Consulta

o

o

Reaccion adversa: igual que en el anterior pero en este caso es

necesario introducir el téxico involucrado.

Asesoramientos:

Toxicologico: solicitud de informacidn toxicoldgica sin
evento, incidente o paciente. Si hay paciente expuesto se
registra como una consulta. Es necesario registrar el toxico
relacionado.

Farmacologico: cuando especificamente se trata de un
medicamento, por ejemplo lactancia o embarazo y uso de
un medicamento, interacciones farmacologicas, etc.
Veterinarios: referidos a intoxicaciones en animales. Debe
incluirse el toxico relacionado.

Bromatolégicos: respecto de alimentos, fechas de
vencimiento, etc. e incluir el toxico relacionado.

Otros: todo otro tipo de asesoramiento, por ejemplo: con
cudl producto se puede fumigar una casa, aspectos legales
de intoxicaciones, sobre instituciones que atienden a

adictos, etc. No incluye un téxico.

Ubicacioén de la consulta

Guardia
Internado
Interconsulta

Consultorio

Ubicacién de interlocutor

Personal de salud

Familiar

23



. Victima / paciente

. Otro profesional

" Personal de servicios publicos
. Otro

. Hospital / clinica

. Institucion médica no hospital
. Hogar

" Escuela

. Lugar de trabajo

" Espacio publico

. Otro

Establecimiento

Profesional

Fecha y hora de atencién

Ubicacion del incidente

o Hogar

o Espacio publico abierto
o Espacio publico cerrado
o Institucion o empresa

o Medio de transporte

o Lugar de trabajo

o Escuela

o Hospital

o Desconocido
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Intoxicacion: al seleccionar en diagndéstico "intoxicacion” se abre la

ventana para registrar el episodio.

o Aguda: no aguda (subaguda o cronica). Si no es aguda no se

consignan los dos siguientes datos.

o Fecha y hora de la intoxicacion
o Latencia
o Presentacion
. Capsulas/comprimidos
. Liquidos
. Polvos
. Vapores y gases
. Pastas y cremas
" Granulos
" Supositorios
. Mas de uno
. Sin consignar
o Cantidad: la cantidad de sustancia toxica se mide de acuerdo con

el esquema de Done, modificado.

Tabla Il. Cantidad
Cantidad | Comprimidos/granulos Liguido
Escasa Hasta 5 1 trago
Regular Hasta 10 2y 3 tragos
Abundante Mas de 10 4 y mas tragos

Fuente: elaboracion propia.
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Signos/sintomas: estdn descriptos por aparatos. Si se quiere

discriminar el tipo de cada uno, incluir luego en situacion.

. Ninguno

" Neurolégicos

. Gastrointestinales

. Respiratorios

" Dermatologicos

" Cardiovasculares

. Hematoldgicos

. Otros

. Sin consignar
Motivacion

. Accidental

. Ocupacional

" Ambiental

" Error de medicacion

" Latrogenia

. Mal uso

. Accidente de transporte
" Incendio

. Desconocido no intencional
. Otro no intencional

" Tentativa suicida

. Adiccién a drogas

. Automedicacion

. Delictivo

. Aborto

. Otro intencional

. Desconocido intencional
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Severidad

Ninguna
Leve o0 menor
Moderada
Severa

Fatal

Sin relacion

Desconocida

Oral

Parenteral
Inhalatoria
Mucosa
Percutanea
Otras

Mas de una via

No determinada

Tratamiento

Ninguno

Dilucién

Descontaminacion interna
Descontaminacion externa
Tratamiento sintomético
Tratamiento de apoyo o de sostén
Eliminacion aumentada
Observacion clinica/monitoreo
Reanimacion

Ventilacion asistida (AMR)
Antidotos
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. Intervencion quirargica

. Remocion endoscopica
. Otro

" Desconocido

. Mas de uno

Situacion: figura la fecha de la visita y se pueden incluir todos los datos
no registrados. Por ejemplo, discriminar algunos datos mas como los
signos/sintomas, etc. También se consignaran resultados de laboratorio,
la evolucién, cualquier dato de interés particular, etc. Ademas, se
consigna indirectamente si es paciente de primera vez o ulterior. Si por
ejemplo un intoxicado por plomo es atendido varias veces, cada nueva

fecha en situacion refleja una nueva consulta (serian ulteriores).

Toxico: tipo y subtipo son listas prefijadas; la descripcion y la cantidad
son cuadros de texto para completar, si es necesario. La primera lista
prefijada (tipo de toxico) esta relacionada con el uso del toxico. Los

elementos de la lista con sus respectivos subtipos son:

o Medicamentos
. Antibioticos y otros
. Antineoplasicos
. Hormonas
. Vitaminas
" Antieméticos
. Antihistaminicos
. De uso externo
" Opioides
. Analgésicos y antipiréticos
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Anticonvulsivos

Tranquilizantes

Antipsicoticos

Hipnosedantes no barbitaricos
Estimulantes

Antidepresivos

Agentes sobre SN auténomo

Derivados del ergot

Anestésicos y gases terapéuticos
Hematoldgicos.

Agentes sobre el sistema cardiovascular y diuréticos
Agentes sobre el sistema gastrointestinal
Agentes sobre el sistema respiratorio
Agentes con accién muscular

Otros no clasificados

No especificados

Combinaciones farmacéuticas

Productos veterinarios

Medicamentos
No medicamentos

Complejos

Productos .industriales/comerciales

Alcoholes

Disolventes organicos

Derivados halogenados de hidrocarburos
Corrosivos

Detergentes y jabones

Cianuro

Plomo
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Otros metales

Otras sustancias inorganicas
Monoxido de carbono

Otros gases y vapores

Otros no clasificados

No especificados

Productos del hogar/entretenimiento

Jabon de lavar y detergentes

Otros limpiadores

Desinfectantes y desodorantes

Hipocloritos y otros blanqueadores

Derivados del petroleo (excluidos de uso industrial)
Corrosivos (excluidos de uso industrial)

Pilas

Juegos (quimica, carnaval, etc.)

Otros no clasificados

Cosmeético/higiene personal

Jabon tocador

Champu

Quitaesmalte de ufas

Tinturas para el cabello

Otros productos para el cabello
Perfumes, lociones, colonias
Depilatorios

Desodorantes

Cremas

Magquillaje

Otros no clasificados
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Plaguicidas uso doméstico

Insecticidas con fosforados
Insecticidas con carbamatos
Insecticidas con piretroides
Otros insecticidas
Hormiguicidas con clorados
Otros hormiguicidas
Tabletas termoevaporables
Liguidos termoevaporables
Naftalina

Rodenticidas anticoagulantes
Otros rodenticidas
Repelentes de insectos
Matababosas

Otros no clasificados

Plaguicidas uso agricola

Insecticidas fosforados
Insecticidas clorados
Insecticidas piretroides
Insecticidas carbamatos
Insecticidas fosfuros
Herbicidas

Fungicidas

Rodenticidas anticoagulantes
Otros rodenticidas

Otros no clasificados

Agroquimicos no plaguicidas

Fertilizantes

Desecantes
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Otros no clasificados

Drogas de adiccion

Opioides

Cocaina

Otros estimulantes
Cannabis y derivados
LSD

Otros psicodislépticos
Alcohol
Benzodiacepinas
Otros tranquilizantes
Solventes

Otros inhalantes
Tabaco

Otros no clasificados

Alimentos/bebidas

Alimentos marinos
Hongos

Plantas
Bacterias/virus
Algas/protozoario
Otros alimentos
Bebidas alcoholicas
Otras bebidas
Adulterantes
Edulcorantes
Conservantes
Otros aditivos

Otros no clasificados
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Agente bélico/anti motin

. Gases lacrimégenos
" Gases de defensa personal
" Otros no clasificados

Contaminante ambiental

. Mondxido de carbono

. Otros gases

. Nitritos en agua

. Arsénico en agua

" Contaminantes en tierra
. Otros no clasificados
Plantas

. Hierbas medicinales

" Condimentos de hierbas
. Plantas ornamentales

. Ricino

. Plantas silvestres

" Otras no clasificadas
Animales

. Ofidios

" Escorpiones

. Arafas

. Himenopteros

. Coledpteros

" Otros artropodos

. Rayas

. Otros peces

. Otros animales marinos
" Otros no clasificados
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o Hongos (no como alimentos)
o Otros

o Desconocido
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CONCLUSIONES

La utilizacion del framework Hibernate de mapeo objeto-relacional
brinda robustez a la solucién, pues permite que la capa de acceso a
datos tenga un control 6ptimo en la manera con la que se comunica con

la base de datos.

En vista de la complejidad que puede tener un analisis de cualquier tipo
de toxico, es muy importante contar con un sistema que permita la

correcta gestion de la informacion de los mismos.

La gestion de historias clinicas, dividiéndolas en dos grandes grupos
(personales y telefonicas) hacen que la informacién sea mucho mas
facil de analizar, cuando se realizan informes estadisticos a partir de los

mismos.

Al utilizar la arquitectura de n-capas, la aplicacion es capaz de subir el
volumen de datos ingresados y no ver una baja en el rendimiento o

rapidez de respuesta de cada peticion.
La capacitacion al personal, el soporte al sistema y la debida

documentacion realizada permitid agilizar el proceso de aprendizaje,

facilitando la aceptacion y uso que se le dio al sistema computarizado.
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RECOMENDACIONES

Realizar peridodicamente un respaldo total de la base de datos y

almacenarlo en un medio externo.

Efectuar el ingreso de historias clinicas de manera perioddica para no
aglomerar grandes cantidades de registros que pueden resultar en

errores humanos al insertar la informacién en el sistema.

Contratar soporte para realizar mantenimiento apropiado al sistema

desarrollado.

Incrementar la capacidad del servidor, con el fin de evitar que este se
sature y no pueda realizar las consultas e inserciones que realiza el

sistema.
Realizar mantenimiento preventivo al sistema de cémputo;

especialmente al servidor que contiene la base de datos, pues es parte

vital del sistema.
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APENDICES

Apéndice 1. Manual de usuario

Menu principal

Base de Datos |

té’ Crear respaldo 1

so‘ Cargar respaldo 2

Configuracion 3 Historia Clinica 4

Estadistica 5 Paciente g

En este menu se encuentran centralizadas las opciones con las que

cuenta la aplicacion.
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Crear respaldo

Configuracion Historia Clinica

Ll

Estadistica

En esta opcion se podréa realizar el archivo de respaldo que contiene los

datos actuales de la base de datos, al momento en que se cree el mismo.

Autenticacion

Usuario BD [ciat

Contrasefia qu

Al hacer clic en la opcidon “Crear respaldo” aparecera una ventana de
autenticacion en la cual se debe ingresar el usuario y contrasefia de conexion a

la base de datos.
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Guardar en: |@ Documentos (J:) |'|

9 Imagenes 3 Repositories

9 Misica [ Sistemas Operativos
] MetbeansProjects ] Tabs

3 Hew.Super.Mario.Forever.2012-PC CJUSAC

[ Peliculas [ VMware Machines
3 Programas [ workspace

4] | Il

Hombre de Archivo: |res paldo_0&8_02_2014

Archivos de Tipo: | 10005 l0S Archvos

Guardar || Cancelar |

En seguida aparecera una ventana en la cual se debe seleccionar la
ubicacion en donde se almacenara el archivo de respaldo a crear (se
recomienda utilizar un dispositivo de almacenamiento externo USB) y a la vez
indicar el nombre que tendra el archivo; también debe indicarse la fecha de
creacion en el nombre del archivo para llevar un control méas estricto del mismo,
aunque esto queda a criterio del usuario que realice el respaldo. Presionar el

boton “Guardar”.

@ Respaldo creado exitosamente

Se indicara que se realizo el respaldo de manera exitosa.
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Cargar respaldo

% Crear respaldo

Il %Cﬂm&r respaldo '

Configuracion Historia Clinica

L

Estadistica Paciente

En esta opcion se podra cargar el archivo de respaldo que contiene los

datos del momento en que fue creado el mismo.

Autenticacion

Usuario BD  |ciat

Contrasefia |n"

Al hacer clic en la opcién “Cargar respaldo” aparecera una ventana de
autenticacion en la cual se debe ingresar el usuario y contrasefia de conexion a

la base de datos
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A continuacion se debe buscar y seleccionar el archivo de respaldo que se
desea cargar y presionar el botén “Abrir”.

Buscar en: ‘@ Documentos (J:) |v| E

D abcIxs D New Swnar Marin Foreyer.2012-PC.rar
[ carta.docx I respaldo_08_02_2014 |

[ cv.docx '

D detalle.csv

D entradat.xml

D google-chrome-stable_current_i386.deb

1]

Nombre de Archivo: |respa|d0_[]8_02_2[]‘l4

Archivos de Tipo: |To-dos los Archivos

Posteriormente aparecera un mensaje indicando que el respaldo fue

cargado exitosamente. Presionar “Aceptar”.

® Exitosamente cargado el respaldo de : Llrespaldo_08_02_2014

Aceptar
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Configuracion

Base de Datos

*

Configuracion Historia Clinica

L )

Estadistica Paciente

En este mdédulo se gestionara gran parte de la informacién basica de la

aplicacién, como se ve a continuacion.

B e P

Via Ubicacién Incidente Tratamiento Signo I Sintoma

Profesional r Cantidad f' Ubicacién Cnstaint r Motivacién
Sub Tipo Téxico r Departamento r Presentacion f' Establecimiento r Severidad
Ingreso Solicitud Ciudad r’ Diagnostico r’ Usuario r Tipo Téxico

Cadigo Ingreso Solicitud
Telefdnica

Personal

Por escrito

Correo electronico
Fax

Grabadora

MNuevo

EIRICIE]

Esta ventana cuenta con una serie de pestafias, en cada una de las
cuales es posible gestionar los datos que los representan, utilizando los botones
de accién ubicados en la parte inferior de la misma, los cuales se describen a

continuacion y son comunes para toda la aplicacion.
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Botén adicion:

Con este se podran insertar nuevos elementos a la tabla en la pestafa

seleccionada.
Botén eliminacion:

il

Con este se podra eliminar el registro seleccionado de la tabla en la
pestafia seleccionada; es necesario tomar en cuenta que debe tener una fila de
la tabla seleccionada para eliminar el registro que desea.

Botdén modificacion:

Con este se podra modificar el registro seleccionado de la tabla en la

pestafia seleccionada; tomar en cuenta que debe tener una fila de la tabla

seleccionada para modificar el registro que desea.

Boton salir:

|

Con este boton se podra salir a la pantalla de “Menu principal”.
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Paciente

Mddulo de Paciente

Cadigo Paciente: Nombre: “

Ingreso Solicitud: : Direccion: [ \
Fecha Nacimiento | ! Sexo: Teléfono:

Edad: ’— Meses: E Ciudad: Guatemala
BXGQa B

El dnico campo obligatorio a ingresar por el usuario es el nombre. Los
botones “<<” “<” “>” “>>” permiten recorrer los pacientes existentes. Como es
comun para la aplicacién, es posible salir de esta ventana presionando el botén
“salir”.

Crear paciente

Mddulo de Paciente

Cédigo Paciente: Nombre: \Paciente Prueba ]

Ingreso Solicitud: : Direccion: Ma calle 3-21Zona 3 ]
Fecha Nacimiento [;:02 1000 Sexo: Teléfono: ‘

Edad: Meses: Ciudad: Guatemala

——
) BX6QE B
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Después de haber ingresado los datos del paciente se procede a
presionar el boton “guardar”. El botdn “cancelar” X borra todos los campos para

iniciar una nueva creacion de paciente.

Modificar paciente

Modulo de Paciente

Codigo Paciente: Nombre: \Paci
|Paciente Prueba|

Ingreso Solicitud: Direccion: | |

Fecha Nacimiento [/ Sexo: [Masculino ]v‘ Teléfono:

Edad: I— Meses: D Ciudad: Guatemala
L,
L BXGQa 8

Conforme se vaya escribiendo el nombre del paciente se ird
autocompletando con las coincidencias de nombres existentes; esto para evitar
duplicidad al ingresar la informacion de los pacientes. Se presiona la tecla enter

para seleccionar el paciente a modificar.
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Mddulo de Paciente

Codigo Paciente: 11 Nombre: Paciente Prueba

Ingreso Solicitud: ‘ [ Direccion:  4ta calle 3-21 Zona 3

Fecha Nacimiento o4 /1000 ﬂ Sexo: | l ‘ Teléfono:

Edad: Meses: Ciudad: I:j ’7“ Guatemala
I 1 == [ =
50 s s

Aparecerd la informacién del paciente con todos los campos bloqueados;

para modificar los mismos se debe presionar el botdn “modificar”.

Modulo de Paciente

Codigo Paciente: 11 Nombre: IPaciente Prueba

ingreso Solicitud: [Personal  |v| Direccion: | |
FechaNacimiento [y1/01/1990 | Sexo: lMascuIino lv. Teléfono:
Edad: |24 Meses: Ciudad: iGuatemala |v| Guatemala

S e X 6Q e 8

Se moadifica la informacién deseada (en este caso se borro la direccion y

se anadié la edad) y se presiona el botén “guardar”.
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Eliminar paciente

Modulo de Paciente

Codigo Paciente: 11 Nombre: Paciente Prueba

Ingreso Solicitud: i | Direccion:
Fecha Nacimiento o1 411000 ‘T Sexo: ‘ﬁ Teléfono:

e

Edad: 24 Meses: Ciudad: |~ | ‘ ‘Guatemala

"~
S Q8 B

Se selecciona el paciente a descartar y se presiona el boton “eliminar”.

Historia clinica

Base de Datos

X

Configuracion Historia Clinica

LI

Estadistica
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En este médulo se podran crear, modificar y eliminar historias clinicas

provenientes tanto de laboratorio/analisis o de CIAT/consultas.

Eleccién de Historia C ]

@ Seleccione el tipo de Historia Clinica:

| Laboratorio | Analisis || CIAT | Consultas |

Crear historia clinica

Paciente

Codigo Paciente: Nombre: Sexo: l:l]
Ingreso Solicitud: Direccion: Ciudad:
Edad: Meses: Teléfono:

Fecha Nacimiento

Intoxicacién

Diagnostico
| ‘ [] Aguda
Consulta
Ubicacién Consulta ‘ | ‘
Establecimiento ‘ | ‘ Ubicacion Incidente: Presentacion
Profesional | ‘ ‘ ‘ | Cantidad
Fecha :‘ Hora Habitacion Cama Severidad

Signos/Sintomas

| ]

| ]

| -]

- | []

0 ELE Y81 —— ]
| ]

| -]

conre o

No. Visitas: 0 Tratamiento

Toxico | Situacién

Tipo ‘ SubTipo Descripcidn Mombre Comercial

Debe presionarse el boton “Adicion” el cual abrira una ventana para
seleccionar al paciente al que se vinculara la historia clinica o crear el paciente
en caso de que este no exista. Los botones “<<” “<” “>” “>>" permiten recorrer

las historias clinicas existentes.
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Crear historia clinica con paciente existente:

Paciente

Nombre del paciente;

Javier Quan

José Angel Franco
ACEpTar | | x Cancelar [.i. Crear

t

Se busca la existencia del paciente y de encontrarse, se presiona “Enter’

para seleccionarlo.

Paciente

Nombre del paciente; |J avier Cluan

-

=
| Vﬁceptar || XCanceIar [.i. Crear
—

[

Cadigo Domicilio Fecha Mac. Ciudad Sexo
9 Javier Quan Guatemala Masculino

Se muestran los datos del paciente para verificar que se trate del paciente

deseado y se presiona aceptar.
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Crear historia clinica de nuevo paciente:

Paciente

Nombre del paciente: ||

— -
| [
Aceptar x Cancelar | | C‘l‘ Crear | Salir
N e e —

En la ventana de busqueda de paciente se debe presionar el boton

“Crear”.

Modulo de Paciente

Cédigo Paciente: Nombre: |

Ingreso Solicitud: |Personal | w| Direccién: | |
Fecha Nacimiento [ Sexo: |Masculino }vl Teléfono:
Edad: Meses: Ciudad: [Guatemala || Guatemala

‘%%%XGQ@@

Se abrird una ventana igual a la mostrada en la creacion de paciente y se

procede a crear el paciente.
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Establecer datos de historia clinica:

Paciente

Cédigo Paciente: 7 Nombre:  Camlin del Rosario Fuentes Mijangos Sexo:
Ingreso Solicitud:  |Personal ~| Direccion: Ciudad: Guatemala, Guatemala
Focha Nacimiento Edad: a5 Meses: Teiéfono:
Diagnostico
Descartar intoxicacion |~
Consulta
Ubicaci6n Consulta |Consultorio 1 -
Establecimiento Ciinica médica [~
Profesional |Licda. Cinthya Rivera |~
Fecha (13012014 |[E) Hora [12:00 AM | itacién | cama |

D 2
Cod. HC A2014 2
No. Visitas: 1

Toxico | Situacion |
Tipo SubTipo Descripcién Nombre Comercial |
Producto Industria/Comercial |Plomo | G sy |
Producto Industria/Comercial Mercurio L | |
Q| soster |
il | = ‘
|

Se ingresan los datos respectivos de la historia clinica y se presiona el

botén “Guardar”.

Buscar historia clinica:

Se presiona el botéon “Buscar” en la ventana de historia clinica y

aparecera la siguiente ventana:

Paciente

Nombre del paciente:
[Javier Quan

José Angel Franco
Aceptar | | x Cancelar




Se presiona “Enter” para seleccionar al paciente deseado y posteriormente

aparecera la siguiente ventana:

Paciente

Nombre del paciente: |Javier Quan

-

o/ Aceptar

[
’ x Cancelar 2@ Salir

Cddigo HC ] | Cadigo Paciente MNombre
A2014 4 ] Javier Quan

Se muestra la informacion de la historia clinica y se presiona “Aceptar”

para seleccionarla. Luego, esta puede ser modificada o eliminada.

Nota: el cédigo HC esta formado de la siguiente manera:

Prefijo Historia Clinica Ao de Numero correlativo respecto al

realizacion afo

A para Laboratorio /

Analisis

C para CIAT / Consultas
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Base de Datos

En éste moédulo se podran realizar consultas de andlisis de los datos

X

Configuracion

o

Ll

Estadistica

Estadisticas

Historia Clinica

almacenados para obtener estadisticas Gtiles de los mismos.

[ JEsdiia
TipoHC Téxico I Paciente I Cuadro I Consulta [ Detalle Téxica
@ [Todas|
() Laboratorio / Analisis Cantidad: ‘Esmsa ‘,‘ Sub Tipo: |
) CIAT / Consultas
via: oral [=] Téxico
Listados: | Motivacion [~]
Capsulas | C: = Latencia
Titulo
De:
A
N
B.. B o
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En este mddulo se presentan 5 pestafias que se utilizan para filtrar los
datos del listado seleccionado segun lo desee el usuario. Es posible seleccionar
Gnicamente consultas de laboratorio, del CIAT o ambas, periodos de tiempo,

entre otros.

TipoHC Toxico ’/ Paciente r Cuadro r Consuita Detalle Toxico

) Todas

® Laboratorio | Analisis Profesional: |L\cda Carol de Meléndez "‘ Establecimiento: |Cl’mwca médica "|
) CIAT | Consultas

Clinica médica

Ubicacion Cnsitalinteri | Personal Salud '»|  ubicacin incid. Hogar [~

Listados: | Edad cada 4 ‘v|

Sexo
ICiudad
Motivacion
Edad cada 4

Fecha Atencién

De: [p1/01/2014
A [31012012

Titulo

b
% Ver .@ Salir

Para este ejemplo se ha seleccionado que se muestren Unicamente las
historias clinicas de tipo laboratorio/andlisis y los listados a mostrar son: sexo,

ciudad, motivacion y edad a cada 4.

Los filtros ingresados son en consulta; el establecimiento debe ser clinica
médica y haberse efectuado del 01/01/2014 al 31/01/2014 y se presiona el
boton “ver” para revisar los resultados. Se visualiza una pestafia por cada
listado seleccionado, la cantidad de historias clinicas encontradas y el

porcentaje de las mismas.
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Sexo Cantidad Porcentaje
Masculing %
Femenino %
No Especificado
Total 0%

B

Para el listado sexo existen 3 historias clinicas con pacientes de sexo

masculino, realizadas en una clinica médica en el periodo indicado.

| Sexo |[ Ciudad Motivacion Edad cada 4

I Ciudad Cantidad Porcentaje
Mlcuatemala 0%
i

Guastatoya
San Miguel Petapa
San Benito
Coatepeque

II San Juan
Total 0%

Coban
El Progreso

San Warcos
Palencia
Uoyabaj
VillaHemosa

< B

Para el listado de ciudad se puede observar que las 5 encontradas estan

en la ciudad de Guatemala.
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Wotivacion Canfidad

Otra na intencional

[Tentafiva suicida
fl~giceién 2 drogas

Automedicacion / Mal use

Accidente de fransporte
Wedicacion folkldrica
Desconocida no intenciona

Otra (intencional)
Desconocida (intencional)
Latrogenia (RA)

Para el listado de motivacion solo se encontraron 2 historias clinicas el

motivo de una fue accidental y el de la otra ambiental.

Edad cada 4 Cantidad Porcentaje

00%

2| B

En el listado de edad a cada 4, se pueden observar el rango de edad que
tenia el paciente de la historia clinica.
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Es posible exportar a Excel los resultados, presionando el boton de

“‘exportar”

Guardar en: |@ Disco local (C:) ‘v‘

1 Program Files ] Octave ] saL 4
3 common 3 PerfLogs 3 swse
[ Extend Sim7LT-Runtime ] Perl ] Symh
[ Farmacia 1 php ] Users
[ inetpub [J PROGRAMAS_LAB 3 wind
T Intel 3 560

] Nokia [ softpag

<]

Nombre de Archivo: |resu|tados|

Archivos de Tipo: |Arc|l ivos de excel

Guardar H Cancelar |

Se mostrara una ventana en la cual se debe indicar el lugar a almacenar el

archivo y el nombre que se desea darle y se presiona “Guardar”.

® ¢ Desea abrir el archivo generado?

Si No

Se muestra un cuadro de diadlogo en el cual se pregunta si se desea abrir

el archivo generado.
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Farmulas Datos

Archivo Inicio Insertar Disefo de pagina

B * Cortar Arial = g%]
. =3 Copiar =~
Pegar fCopiarforrnato PUNZENS B ===
FPortapapeles [P
| K13 -
A B F
1
2 Sexo Cantidad Porcentaje
3 Masculino 3'60%
4 Femenino 240%
5 |No Especificado 00%
6 Total 5"00%
7
B8
9
10
1
12
3]
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
M 4+ M| Sexp - Cudad Motivacion Edad cada 4 %2
Listo |

Al abrir el archivo se mostraran los resultados, tal como sucedi6 en la

aplicacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de ingreso de historia clinica
REGISTRO DE CONSULTAS
CENTRO DE INFORMAGION Y ASESORIA TOXICOLOGICA
| _DEPTO. DE TOXICOLOGIA, FACULTAD DE FARMAGL, USAC, GUATEMALA
el ICONSULTA Ne. 0 porttves O Untector
AT IPRECIO: No. No.
[Fecha y hora Facha y hora del t—-il. 2
lnoonsuta et JEveotoxposicen 1 4 |..:.. |m b di _mes Desc. |
: po de bect I del
Exposicion/ ] Telufénico - et S e S
Intoadcac. £ Pemonsl {Cutegoria interiocutor: PRIOE 0o sin s dssenmssmssss
[0 Descartar O emargenciu ) Peraonal do salud Ll Establ. Salud Hosp. O Poblico
Intoxic. O Privado
IO Asesoria
[ Coneo Escrito [ Paciento O Trabsjo O Espec.Pub.
DEmsll O Fex jDOwo = =
[PACIENTE
: Tel.
MO F JEded: ... d m e|Embarsaciectncie: 08I CiNo [r Giinlaa No.
Cin do P Tipo Ageete
NO INTENCIONAL INTENCIONAL o Hoger y =] O Droge de abuso
O Accidentai 3 Tentat. Suloics £ Luger de trabejo =
0 Oapscionsl | 1 Abuso 3 institucin de saiud o
D Amblental o o o
O Alimentaris 1 Homickiwmaiicioso | £ Espacio poblico a
O Ervor terapéu. Ll Aborto IO, it o
3 Ml uso EVOND.....convivess Tipo cle exposialé a
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Fuente:  Papeleria tomada del CIAT.
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