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INTRODUCCION

El desarrollo de software es considerado por muchos una actividad
creativa y artesanal, para otros es un proceso que pretende dar soluciones
basandose en modelos; de aqui surgen varias metodologias que pueden ser
clasificadas en dos grandes rubros, las metodologias tradicionales o

monumentales y las metodologias agiles.

Este trabajo presenta el desarrollo de una aplicacion web utilizando una
metodologia de desarrollo agil, en particular, eXtreme Programming (XP) y un
lenguaje de programacion orientado a objetos a través de un framework de

desarrollo Web llamado Ruby on Rails.

El sistema de este proyecto, tiene como objetivo satisfacer las
necesidades de informacion de los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal, en las cuales se enumeran, la diabetes mellitus, hipertension arterial y
obesidad, en la poblacion de la capital del pais. En general el sistema es una

herramienta para la vigilancia epidemiolégica de enfermedades no transmisibles.

Se incluye la documentacion formal que se realizé a lo largo del desarrollo
del sistema, los capitulos que aqui se presentan tiene un enfoque informatico y
no médico, sin embargo considera algunas definiciones especificas y

explicaciones necesarias para la comprension del mismo.

Este sistema surge como una nueva version de anteriores programas
desarrollados por la dependencia, para los cuales se utilizaron distintos
lenguajes de programacioén y metodologias, sin embargo, al no satisfacer las
necesidades y problematicas, se planteé la necesidad de llevar a cabo un nuevo
desarrollo derivado de un andlisis y coordinacion de diversas areas, lo anterior a

fin de que esta versién pudiera erradicar los problemas de sus antecesores y
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mejorar en gran medida el trabajo de los actores involucrados en el sistema,

tanto en areas administrativas como médicas.

La eleccion de una metoddloga agil, eXtreme Programming, es derivada
de las necesidades que se tenian al momento de iniciar el desarrollo. Se utiliza
documentacién formal del sistema, la cual se presenta en este trabajo de forma
definitiva, aunque por la naturaleza de la metodologia y particularmente porque
se busca una mejora continua, es posible que la documentaciéon pueda cambiar
al agregar o modificar algun o algunos componentes del sistema posterior a esta
publicacion.

Se utiliz6 un lenguaje orientado a objetos (Ruby); cabe mencionar que
para generar mucha de la documentacion del sistema se optd por utilizar UML,
asimismo se notara que se incluyen distintos elementos que pudieran utilizarse o
encontrarse también en otro tipo de metodologias no agiles, los cuales no son

excluidos por eXtreme Programming.

El proyecto esta formado por cinco secciones principales, de la cuales las
dos primeras, marco teorico conceptual y marco referencial-modelo del negocio,
engloban todo lo necesario para conocer la dependencia, origen del problema y
motivos del desarrollo de este sistema. Las siguientes tres secciones, analisis,
disefio y pruebas, se centran principalmente en el propio desarrollo del mismo,
cabe aclarar que estas tres ultimas fueron llevadas a cabo de manera iterativa e
incremental, y que el orden que aqui se enuncia, no fue estrictamente el que se

utilizé durante los ciclos de desarrollo.
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Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

2.1. Metodologia y componentes.

El desarrollo de software ha sido desde el inicio de las primeras
computadoras programables, una actividad en constante evolucidn, esto
derivado de la infinidad de lenguajes de programacion que fueron surgiendo,
desde los que permitian el desarrollo de aplicaciones meramente electronicas,
hasta los mas nuevos y poderosos que controlan procesos completos, cada uno
con diversas formas, ideologias, practicas e incluso normas, que buscan
garantizar el éxito, la calidad, los tiempos de entrega y objetivos de un desarrollo

de software.

Segun Martin Fowler, “las metodologias imponen un proceso disciplinado
sobre el desarrollo de software con el fin de hacerlo mas predecible y eficiente.
Lo hacen desarrollando un proceso detallado con un fuerte énfasis en planificar

inspirado por otras disciplinas de la ingenieria™.

En la actualidad existen diversas metodologias de desarrollo de software,
comunmente se encuentran agrupadas en dos grandes rubros: las metodologias
monumentales o “Heavy Methodologies™ y las metodologias agiles o “Agiles

Methodologies” por su término en inglés.

Las primeras son consideradas asi debido a que el proceso de desarrollo

es largo, altamente documentado y llevado a cabo en tiempos prolongados.

! Fowler, Martin. Traduc. Sierra, Alejandro. The New

Methodology.<http://martinfowler.com/articles/newMethodology.htmI> Diciembre 2009.

? Ricardo A. Gacitlia Bustos. Métodos de desarrollo de software: El desafio pendiente de la
estandarizaciéon. Facultad de Ciencias Empresariales, Universidad del Bio-Bio, Chile, Vol. 12
2003.
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Las metodologias agiles estan basadas principalmente en un manifiesto

llamado: “Manifiesto for Agile Software Development™

, el cual menciona tres
postulados:
e Los individuos y sus interacciones, son mas importantes que los procesos
y herramientas.
e Un software que funcione, es mas importante que una abundante
documentacion.
e La colaboracién con los clientes, es mas importante que la negociacién de
contratos.
e La respuesta ante el cambio, es mas importante que el seguimiento de un

plan.

Como se puede observar, es un proceso que busca en todo momento la
satisfaccion de los requerimientos y necesidades del cliente antes de pasar por

procesos tortuosos de desarrollo.

Para este proyecto en particular se utiliza una metodologia llamada
“‘Extreme Programming” que es uno de los mas populares procesos de

desarrollo agil.

XP es la abreviacion utilizada para referirse a “extreme programming”;
plantea un ciclo de desarrollo en el cual se busca eliminar la burocracia y aquella
documentacion que no aporte al cumplimiento de objetivos del proyecto.
También considera que el cliente debe estar en constante contacto con el equipo
de desarrollo, incluso llegando al punto de ser un miembro mas del equipo.
Plantea entregas en tiempos cortos, lo que busca generar iteraciones constantes
en el sistema, evitando asi, la espera de requerimientos Unicos que
posiblemente cambiaran y que serian detectados al final en la mayoria de los
procesos de desarrollo monumentales. XP propone que el equipo de desarrollo

genere entregables en plazos cortos, refinando el cédigo y agregando

® Manifesto for Agile Software Development. <http://agilemanifesto.org>. Noviembre 2009.

6
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funcionalidad. Considera también el refactorar componentes, es decir, revisar los
componentes que ya funcionan para buscar la mejor implementacion posible,
todo esto respaldado por pruebas para evitar romper otros elementos del

sistema.

Una practica coman que XP propone es la programacion en pares, en la
cual dos programadores, utilizan un solo equipo para desarrollar, esto tiene su
analogia con el conductor de autos de carreras y su copiloto, mientras uno es el
gue conduce (codifica), el otro va dictando las instrucciones que se deben seguir
(disefa), esto permite que el nivel de desarrollo del equipo se estandarice.

XP no elimina la documentacion ni se contrapone con alguna, lo que
propone es evitar caer en la burocracia del desarrollo de software, desenfocando
el objetivo del mismo con otras prioridades. Por su naturaleza y practicas que
propone, permite una entrega en tiempos muy reducidos en comparacion con

otras metodologias.

Entre los afios 70s y 80s surge la programacion orientada a objetos, como
una forma de ver el desarrollo de componentes de software como un proceso
natural, es decir, los componentes de los sistemas serian un simil a objetos de la
vida real; durante estos afios es cuando surgen muchos de los lenguajes

orientados a objetos como es ADA, C++, entre otros.

Ruby es un lenguaje de programacion orientado a objetos, el cual esta
inspirado en los lenguajes de programacioén: Perl, Smalltalk, Eiffel, Ada, y Lisp.
En el afio de 1995 fue liberada la primera version publica, la cual fue creada por
Yukihiro Matsumoto ("Matz"). Posterior a su creacion y aproximadamente
durante 10 afios, el lenguaje se utilizaba para algunas tareas particulares que
solo unos cuantos conocian, por tal motivo no era un lenguaje tan popular

comparado con otros.
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No fue sino hasta los afios 2005-2006 cuando el lenguaje tuvo su maximo
crecimiento en cuanto a uso del mismo en proyectos de software; esto fue
gracias a un framework de desarrollo de aplicaciones web, creado en ruby,

llamado Ruby on Rails®.

Ruby on Rails 0 ROR como es comunmente conocido, fue liberado en su
primera version en julio del 2004. ROR es un framework de desarrollo de
aplicaciones web, desarrollado por el programador danés David Heinemeier
Hansson y basado en el patrén de disefio MVC por las siglas en ingles de
“‘Model, View and Controller”, que simplifica el proceso de desarrollo bajo tres
principales premisas:

e Convencion sobre configuracion: Esta basado en el uso de convenciones
mas que en los procesos de configuracion, de esta forma al utilizar
convenciones establecidas el framework permite agilizar el proceso de
desarrollo.

e Libera al desarrollador de algunas tareas, con generadores de codigo:
Cuenta con una extensa coleccién de clases que permite al desarrollador
centrarse en tareas mas complejas que en las tareas que comiunmente se
tienen que codificar.

e No repetir lo que ya estad hecho, DRY por las siglas en ingles de “Don't
repeat yourself” Procura en todo momento la reutilizacion de
componentes previamente desarrollados, ahorrando tiempos en la

utilizacion de cédigo anteriormente trabajado.

El patron de disefio de software MVC, fue descrito en el afio de 1979 por
Trygve Reenskaug®, menciona tres componentes principales que interactGan en
la implementacién del MVC, en el cual el modelo es el elemento que mantiene la

comunicacion con la informacion y su persistencia, la vista es un recurso que

*Sitio oficial de ruby on rails. < http://www.rubyonrails.org.es/> Diciembre 2009.
Enciclopedia libre.  <http:/es.wikipedia.org/wiki/Modelo_Vista_Controlador#cite_note-1>.
Noviembre 2009.
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permite la interfaz de comunicacion con elementos externos y el controlador es

el componente que logra la comunicacion interna entre modelo y vista.

2.2. Dependencia vy objetivos del sistema

El 3 de julio de 1997 se publica en la Gaceta oficial del Distrito Federal el
decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica del Distrito Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, el cual
fue denominado: Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Segun la pagina de internet de la secretaria de salud del Distrito Federal:

“En 1997, en el marco del proceso de descentralizacion de los
Servicios de Salud en el ambito nacional, se separan de la Secretaria de
Salud Federal los Servicios de Salud Publica y el Hospital General de
Ticoman, pasando a formar parte del naciente Gobierno del Distrito
Federal, mediante un Organismo Publico Descentralizado (OPD). En
1999 se crea la Secretaria de Salud, como parte de la administracion
centralizada del Gobierno del Distrito Federal y se constituye como
cabeza de sector del OPD, prevaleciendo esta estructura juridica

administrativa hasta la fecha.”®

Por ende los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal son un
Organismo Publico Desconcentrado que alinea sus objetivos con los de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal. El director general de los Servicios de

Salud Publica es el titular de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

¢ Secretaria de Salud del Distrito Federal.
<http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com__content&task=view&id=27&Itemid=4
2>. Enero 2010.
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Dentro de la estructura orgéanica de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal,

Servicios de Salud

se encuentra la Direccion Ejecutiva de cosERo SR COBIERNO
Servicios de Salud, la cual depende
directamente de la Direccion General de
Servicios de Salud Publica del DF.

Figura 1.1 Esquema de los S.S.P del DF.

A cargo de la Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud, se encuentra la
Direccién de Vigilancia e Inteligencia Epidemiolégica; ésta direccion, es la
principal interesada en el desarrollo del nuevo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica para Enfermedades no Transmisibles.

La pagina de internet de la secretaria de salud del Estado de Coahuila
menciona al respecto que: “La Vigilancia Epidemiologica se comprende cada dia
mas como un sistema de inteligencia, capaz de recolectar informacion sobre
diversos eventos de interés médico-epidemiologico, de analizar dicha
informacion y proporcionar un soélido panorama que permita iniciar, profundizar o

rectificar acciones de prevencién y control.”’

El objetivo de la Direccidén de Vigilancia e Inteligencia Epidemiolégica de

los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal es:

“Dirigir, coordinar y garantizar la vigilancia epidemiolégica y el fomento

sanitario a nivel sectorial, de acuerdo a la normatividad vigente, con el fin de

prevenir riesgos y dafios a la salud de los habitantes del Distrito Federal.”®

" Secretaria de Salud de Coahuila.
<http://www.saludcoahuila.gob.mx/admin/uploads/Documentos/modulo11/VIGEPIWEB.pdf>.
Enero 2010.

® Servicios de Salud Publica del DF. Epidemiologia.
<http://vpn.salud.df.gob.mx:88/portalsspdf/organigramasspdf/51.pdf>.Enero 2010

10
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Derivado de los malos habitos alimenticios y el sedentarismo, el
incremento en casos de personas con sobrepeso, obesidad y diabetes ha venido
incrementandose de forma considerable dentro de la poblacién del Distrito
Federal. Segun una nota del periédico “El Universal” se menciona: “El secretario
de Salud del DF, Armando Ahued Ortega, sefialé que la ciudad de México esta
por arriba del promedio nacional de obesidad y sobrepeso, lo que ha ocasionado

un mayor numero de diabéticos™.

Es por esta razon que la Direccion de Vigilancia e Inteligencia
Epidemiologica requiere contar con informacion sobre la poblacion del Distrito
Federal para conocer las estadisticas de casos, enfermedades y zonas
geograficas. El conocer estas variables le permitiran tomar mejores decisiones

para ejecutar acciones especificas en la prevencion de enfermedades.

Segun la guia para pacientes diabéticos de la Secretaria de Salud del
Gobierno del Federal y para fines del presente proyecto, se entendera por

diabetes y diabetes mellitus:

“Una alteracion del metabolismo, caracterizada por el aumento de
los niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia), causada por un
defecto (completo o no) de la secrecion o accion de una hormona: la
insulina. Esta se produce en una formacion especial que se encuentran

en el pancreas: los islotes de Langerhans.

La glucosa (popularmente conocida como azlcar en la sangre) se
mantiene, en las personas no diabéticas dentro de unos limites

normales, muy estrechos, sobrepasando muy rara vez los 100

° Periédico el Universal. <http://mww.eluniversal.com.mx/ciudad/98513.html>. Noviembre 2009.

11
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miligramos por dl. En ayuno incluso cuando se han tomado alimentos

muy ricos en azicares o grasas.”*°

Segun la guia para pacientes con hipertension arterial de la Secretaria de
Salud del Gobierno del Federal y para fines del presente proyecto, se entendera

por hipertension arterial:

“La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre en contra de
las paredes de los vasos sanguineos (arterias) como resultado de la
funcion de bombeo que tiene el corazon, el volumen sanguineo, la
resistencia de las arterias al flujo y el diametro de la luz arterial. Se mide
con un aparato denominado esfigmomandmetro; se expresa en mm de
Hg mediante dos cifras. La cifra mayor corresponde a la presion
sistdlica, que se produce cuando el corazon se contrae y la sangre
ejerce mayor presion sobre las paredes de las arterias. La cifra menor
representa la presion diastdlica que se produce cuando el corazon se
relaja después de cada contraccion, por lo que la presion que ejerce el
flujo de la sangre sobre las paredes de las arterias es menor. Se dice
gue una persona tiene Hipertension Arterial cuando la presion sistélica
es igual o mayor de 140 mm de HG y la presion diastolica es igual o

mayor a 90 mm de Hg.”**

Segun el protocolo clinico para el diagndstico y tratamiento de la obesidad
gue emite la Secretaria de Salud del Gobierno del Federal y para fines del

presente proyecto, se entendera por obesidad:

“La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de

curso cronico en la cual se involucran aspectos genéticos, bioquimicos,

% Kuri Morales, Pablo. et al. Diabetes, Guia para pacientes. Secretaria de Salud, Gobierno
Federal. 2008. p.9.

' Kuri Morales, Pablo. et al. Hipertension Arterial, Guia para pacientes. Secretaria de Salud,
Gobierno Federal.2008. p.9.

12
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dietéticos, ambientales y de estilo de vida que conducen a un trastorno
metabdlico. Se caracterizan por un balance positivo de energia, que
ocurre cuando la ingestibn de calorias excede al gasto energético,
ocasionando un aumento en los depositos de la grasa corporal y por
ende ganancia de peso. Ademas, la obesidad es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares (especialmente las cardiopatias y los accidentes
vasculares cerebrales), hipertension arterial, dislipidemias,
osteoarticulares, ciertos tipos de cancer como el de mama, prostata y

otros padecimientos.”*?

Segun el protocolo clinico para el diagnostico y tratamiento de la diabetes
gue emite la Secretaria de Salud del Gobierno del Federal y para fines del

presente proyecto, se entendera por sindrome metabdlico:

“El sindrome metabdlico se caracteriza por la aparicion de una
serie de problemas metabdlicos comunes en forma simultanea o
secuencial en un mismo individuo, como manifestaciones de un estado
de resistencia a la insulina cuyo origen parece ser genético o adquirido

un Gtero.”*3

En este caso la presencia de Diabetes mellitus, Hipertensién Arterial y

Obesidad sobre un mismo individuo se considerara Sindrome Metabdlico.

2. Campos Nonato, Ismael. et al. Protocolo clinico para el diagnéstico y tratamiento de la
obesidad. Secretaria de Salud, Gobierno Federal. 2008. p 10.

3 Arellano, Olimpia. et al. Protocolo clinico para el diagnéstico y tratamiento de la diabetes.
Secretaria de Salud, Gobierno Federal. 2008. p 11.
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. MARCO REFERENCIAL Y MODELO DEL NEGOCIO.

3.1. Motivacién del negocio

3.1.1. Situacién Optima.

A fin de cumplir con las necesidades de informacién de la Direccion de
Vigilancia e Inteligencia Epidemioldgica, el sistema de vigilancia epidemioldgica
de enfermedades no transmisibles (SVEENT por sus siglas) permite la captura
de: usuarios, pacientes, hojas de deteccion, citas, resultados de laboratorio,
tarjetas de control y consultas, reporte de perfil metabdlico, asi como la
impresion de dieciséis reportes con estadisticas especificas y calculos con base
en indices establecidos, todo esto garantizando la disponibilidad del servicio por
arriba de un 90% y con una correccion de errores practicamente al instante y
transparente para todas las dependencias que lo utilizan, asi como también la

emision de reportes globales al momento de requerirlos.

Area administrativa del sistema operando de forma estable. El sistema es
capaz de adaptarse a nuevas necesidad, cambios o mejoras de forma
transparente, sencilla y planificada, asi como un proceso de mantenimiento
simple, en caso de surgir alguna duda sobre qué y como hace una accion el

sistema se cuentan con manuales y documentacion del mismo.

3.1.2. Problema.

La primera versidn del sistema de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades no transmisibles (SVEENT) fue desarrollado por la Direccion de
Vigilancia e Inteligencia Epidemioldgica, cabe mencionar que esta area no esta
propiamente dedicada al desarrollo de software, dicho sistema ha sido
actualizado, modificado y corregido por esa misma area. Derivado de esto han

surgido una serie de errores (bugs) desde su desarrollo hasta la fecha actual

14



UNAM - FCA - INFORMATICA

debido a diversas circunstancias; desde los errores no considerados en el
disefio del mismo (parches al sistema) hasta cambios significativos motivados
por las nuevas necesidades. Estos cambios ocasionaron que el codigo creciera
sin medida ni orden, aunado a esto, el mantenimiento y el incremento de nuevas
funcionalidades es nulo, a todo esto se suma la falta de documentacién formal
del mismo. Algunos reportes que genera el sistema tienen inconsistencia en sus
datos y otros mas, calculos erroneos. El sistema no se encuentra centralizado lo
gue ocasiona un dificil mantenimiento, cambio o mejora, ya que al corregir un
error es necesario trasladarse fisicamente a todos los lugares donde opera de
forma local e instalar la actualizacion; esto ha ocasionado que en dicho proceso
muchos lugares donde opera el sistema cuenten con una version diferente a la
de la gran mayoria, lo que impide y dificulta la generacion de reportes globales,
es decir de informacion de todas las dependencias donde se encuentra
funcionando el sistema. No se cuenta con suficiente personal capacitado para

entender, corregir y adaptar el actual sistema.

3.1.3 Implicacion.

Derivado del problema detectado, actualmente el sistema opera de forma
irregular en la gran mayoria de las dependencias que prestan servicios de salud
publica en el DF y que cuentan con el servicio. El numero de reportes por fallas,
malos calculos e inoperatividad del sistema han aumentado considerablemente
en los ultimos meses asi como la nula adaptacion del mismo a nuevas
necesidades de la Direccion de Vigilancia e Inteligencia Epidemioldgica, debido
a que muchos de los esfuerzos del personal de sistemas estan enfocados a
entender y corregir errores de dicho sistema, ésta situacion ha ocasionado que
muchas de estas dependencias con errores o fallos en el sistema y que
utilizaban el mismo, dejen de ingresar y reportar informacion a la Direccion, lo
que dificulta la toma de decisiones en cuanto a programas y campafias de

prevencion y control de las enfermedades que el sistema permite analizar. La

15



UNAM - FCA - INFORMATICA

gran cantidad de fallas y errores en el sistema ha ocasionado que el personal del
area médica de los centros donde opera, dejen de utilizarlo por considerarlo mas

una carga que una herramienta de trabajo.

3.1.4 Necesidad.

El desarrollo de un nuevo sistema que cumpla con los objetivos de la
Direccidn, que reutilice la vista o imagen del anterior sistema que pudieran servir
para evitar la resistencia al cambio, que sea desarrollado con una tecnologia
robusta y bajo un proceso de desarrollo de software documentado y eficiente,
permitiria que se satisfagan todas las necesidades de informacion actuales de la
Direccion de Vigilancia e Inteligencia Epidemiologica, asi como garantizar un
mantenimiento y adaptabilidad de funcionalidad sencillo del software para el area

de sistemas.

3.2. Declaracion de la vision

3.2.1 Objetivo del sistema

Generar informacion referente a Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,
Obesidad y Sindrome Metabdlico de la poblacidén del Distrito Federal que asiste
a los centros de salud del GDF, a fin de que la Direccién de Vigilancia e
Inteligencia Epidemioldgica realice las acciones necesarias para la prevencion y

control de las mismas.

3.2.2. Alcance.

El sistema permitira realizar las acciones basicas denominadas CRUD

(create, read, update and delete) de los médulos:
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Tipos de glucemia capilar (ej. en ayuno, casual)

Categorias de las dependencias (ej. Tll, TlI, jurisdiccion)

Delegaciones o Municipios (ej. Azcapotzlaco, Ecatepec)

Colonias (ej. Tezozomoc, La presa)

Complicaciones (ej. Infecciones de la piel, diarrea que no cede)
Referencias (ej. Consulta anual, Oftalmoldgicas)

Tipo de tratamientos (ej. farmacoldgico, no farmacolégico)

Tratamientos (e]. Actividad fisica, Metformina)

Consultas (incluye complicaciones, referencias y tratamientos)

Tarjeta de control (contiene informacién acerca de: datos de identificacion,
antecedentes familiares, antecedentes personales patolégicos, datos del
diagnastico.

Dependencias (ej., Nivel Central, Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco.)
Detecciones (contiene informacion que permite tener una primera
valoracion de propension a enfermedades como diabetes, asi como
almacena el resultado de una prueba de glucemia capilar en consulta.
Grupos (Se refiere al rol de los usuarios por ejemplo, Administradores,
Médicos)

Laboratorio (Contiene el resultado de pruebas de laboratorio asi como
fecha de aplicacion)

Estado Civil (Catalogo de estados civiles, e]. casado, soltero.)

Citas (En este modulo se almacenaran las citas de los pacientes,
exclusivamente para el uso de este sistema.)

Ocupaciones (Catalogo de ocupaciones que contiene datos como por
ejemplo, estudiante, ama de casa)

Escolaridad (Catalogo de grados escolares mas comunes)

Tipos de Seguridad Social (ej. IMSS, ISSSTE)

Estados (Catdlogo de estados de la republica)

Usuarios (Lista de usuarios del sistema)

Modulo de perfil metabdlico que permite visualizar los datos de las ultimas

seis consultas.
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e Reportes, se generaran en dos secciones unos denominados listados los
cuales son los siguientes ocho: Sospechosos que no asisten a
laboratorio, Confirmados que no asisten a consulta, Paciente DM que no
asisten a consulta, Censo nominal de hipertension arterial identificados
por deteccién, Censo nominal de sobrepeso y obesidad, Listado nominal
de pacientes sujetos a multideteccion y los indicadores que son los
siguientes: SUIVE, SIS, Reporte para Vigilancia Epidemioldgica de
factores de riesgo identificada en deteccion, Identificacion de factores de
riesgo en diabéticos, Perfil Socio demografico del diabético, Prevalencia
de complicaciones en el diabético, Casos totales por patologia, Perfil
diabético.

3.2.3. Exclusiones.

e EIl sistema no maneja un expediente clinico de los pacientes en general,
unicamente maneja las consultas y datos relacionados a personas con

tratamiento o sujetos de deteccion de diabetes.
e El sistema no administra el control de citas de pacientes en general del
centro o dependencia donde opera, Unicamente agenda citas para

personas con tratamiento o sujetos de deteccion de diabetes.

e El sistema NO DIAGNOSTICA a ningun paciente, es una herramienta de

apoyo a la consulta médica.

e El sistema no sustituye por ningln motivo la valoraciéon y tratamientos del

médico.

e FEl sistema no ofrecerd en esta versidén conectividad con otros sistemas.
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e FEl sistema no administra la funcién del laboratorio Unicamente utiliza

informacion de resultados emitidos por el mismo.

3.3. Perfil del cliente

La Direccion de Vigilancia e Inteligencia Epidemiolégica es la promotora y
principal entidad interesada en la mejora, redisefio y puesta en marcha de la
nueva version del sistema SVEENT. La DVIE (por sus siglas) fue quien disefio y
planeo la primera versiobn de este sistema. Ella en coordinacién con la
Subdireccion de Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas son los principales
actores involucrados para que el sistema cumpla los objetivos planeados. Ambas
entidades son parte de la estructura organica de los Servicios de Salud Publica
del Gobierno del Distrito Federal. Por tal motivo al ser el cliente parte de una
institucion de salud publica, se busca coadyuvar entre areas, de forma

ordenada y sistematica para la consecucion de los objetivos de la institucion.

3.3.1 Expectativas

Para el desarrollo y fijacion de objetivos para este sistema se
contemplaron las necesidades de diversos usuarios uno de ellos, la Direccion de
Vigilancia e Inteligencia Epidemiolégica cuyo principal objetivo es obtener del
sistema datos, informacion y estadisticas para poder tomar decisiones de
planeacién y prevision de enfermedades en el Distrito Federal; por otra parte una
de sus necesidades que desea sean satisfechas por el nuevo desarrollo es la de
obtener en todo momento reportes globales actualizados y que requieran el

menor tiempo posible de generacion.

Por otra parte se encuentra el area médica, en particular el médico en
consulta, cuya principal prioridad es la de tener el sistema disponible todo el

tiempo, es decir sin denegacion de servicio, con velocidad y respuesta del
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mismo en todo momento, ya que el tiempo que tiene dedicado a la consulta de

pacientes se procura que sea fijo.

Uno de los usuarios importantes para este sistema, es el administrador
del centro de salud o dependencia. En la version anterior del sistema al ser un
sistema centralizado por unidad, se contaba con un servidor por dependencia,
las prioridades del administrador eran comunicar errores en el servicio, revisar
conectividad, encendido y apagado de servidor en caso de falla, emisién de
reportes locales que posteriormente enviaba a la DVIE, asi como la alta de
usuarios y captura de datos que los meédicos hacian en papel debido a la
indisponibilidad del sistema. El administrador espera del nuevo sistema, mayor
disponibilidad, mejor reporte de errores y reparaciones de fallos locales con la
finalidad de enfocarse al reporteo de informacion para las aéreas locales asi

como una actividad meramente administrativa del sistema y no de soporte.

Un usuario que no existia y que en esta version surge es el denominado
super usuario, el cual se pretende sea el administrador de toda la aplicacion, con
privilegios sobre cualquier seccion o mdédulo y con capacidad de corregir,
agregar o modificar datos a solicitud de cualquier dependencia cuando el
administrador local tenga algun problema en la operacion del mismo; se desea
gue este usuario cuente al igual que los demas con medidas de seguridad y

bithcoras de acciones realizadas ya que es una cuenta especial.

3.3.2. Metas y prioridades del proyecto

Ya que el sistema ofrecera una solucion integral a una serie de problemas

y necesidades gue actualmente no se estan cumpliendo se pretende:

e Garantizar disponibilidad de la aplicacion.

e Centralizar la informacion de manera transparente.
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e Generacién de reportes con datos confiables

e Eliminar errores actuales en todas las secciones del mismo.
e Agilizar la funcién del administrador.

e Desarrollar una aplicaciéon mantenible y facilmente escalable
e Generar la documentacion formal del sistema.

e Entregar en tiempo y forma el sistema.

3.3.3. Necesidades

Derivado de reportes de errores, fallas en el sistema, denegacion del
servicio, dificultad para recabar informacion y centralizarla, dificultad de
mantenimiento de codigo espagueti, gran cantidad de programacion
estructurada de dificil entendimiento, falta de orden en la programacion que
impide el aumento de modulos o funcionalidad, quejas de usuarios, desuso del
mismo, por consecuencia falta de reportes generales lo que impide la toma de
decisiones o la hace infundada, es que se propone el nuevo desarrollo del

sistema.

La urgencia por contar con informacion fidedigna para el area de
Vigilancia e Inteligencia Epidemioldgica hace que el desarrollo de una nueva

version de este sistema sea una prioridad para el Area de Sistemas.

El impacto en la inoperatividad del actual sistema se traduce en malas
decisiones, mala distribucion del gasto publico (en este rubro particularmente,
pérdidas econdmicas e indirectamente humanas). Es por esto que es
indispensable y prioritario el desarrollo de una version que permita cumplir con
los objetivos, planes y programas de la Direccién de Vigilancia e Inteligencia
Epidemiolégica y las areas que indirectamente utilizan la informacién del

sistema.
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3.3.4. Restricciones

La principal restriccion a considerar es el tiempo de desarrollo, el cual
tiene que contemplar, todas las fases del proceso de desarrollo de software y un
tiempo de pruebas de aceptacion del usuario. También existe otro factor a
considerar, el no cumplimiento de conectividad por parte del area de redes en
tiempo y forma de algunas dependencias, impedirian la operacion del sistema en

el 100% de las unidades contempladas.

3.3.5. Capacidad de adaptacion al cambio

Las resistencias de implantacion serian practicamente nulas ya que la
migracion a un nuevo sistema sugiere ventajas al interior del sistema y no
modificaria en gran medida el actual procedimiento. Se procura que las pantallas
se modifiqguen en lo minimo y solo si esa modificacion sugiere una mejora y
velocidad en la captura, precisamente para evitar la resistencia organizacional al
cambio. Las partes directivas y administrativas verian una mejoria en su labor lo
gue los hace estar de acuerdo en las adaptaciones necesarias. En el aspecto
tecnolégico se cuenta con gran disposicion de migracion de tecnologias siempre
y cuando represente un cambio transparente y sea utilizando software libre, ya
gue no cuenta el area con recursos necesarios para la compra de licencias de

alguna tecnologia en particular.

3.4. Arquitectura Conceptual:

3.4.1 Factores Criticos de Exito:

e Disponibilidad del sistema en todo momento.

e Los roles de usuarios deben estar bien definidos asi como sus privilegios.
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3.4.2.

Reportes globales deben ser generados al momento y con datos fiables y
actualizados.

La Direccion de Vigilancia e Inteligencia Epidemiolégica obtiene la
informacion global necesaria para la toma de decisiones.

El usuario administrador debe dedicarse Unicamente a funciones que
agreguen valor al proceso, como generacion de reportes, estadisticas y
entrega de informacion a las areas especificas.

No se requiere capacitacion del sistema al area meédica.

Los errores del sistema, cambios y modificaciones deben ser atendidos
de inmediato.

La documentacion del sistema y su estructura interna debe ser legible y

entendible para cualquier profesional del area.

Escenario Operacional:

El sistema sera instalado en las oficinas centrales de los Servicios de

Salud Publica del Gobierno del DF, en un servidor ubicado en el site del mismo

edificio, el cual contiene una IP que pertenece a la VPN. El sistema a su vez

sera accesado para su llenado en los doscientos treinta y dos centros de salud

de tipo TII, TII, hospitales, clinicas de diabetes y oficinas centrales del DF.

El médico en consulta recibe al paciente e inicia una sesion en el sistema

con su cuenta de usuario y contrasefia, posterior a esto ingresa al modulo de

“‘ingresar informacion de paciente” donde procede a buscarlo, ya sea por su

nombre completo, parte de su nombre, apellidos, parte de sus apellidos o

namero de expediente, en caso de que el paciente no se encuentre previamente

registrado, procede a dar de alta al mismo, preguntandole datos personales tales

como nombre completo, fecha de nacimiento, domicilio y género.
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Una vez que es dado de alta el paciente o encontrado en la busqueda, el
meédico procede si es que el paciente no menciona haber sido confirmado por
alguna otra institucion como Diabético, a levantar una hoja de deteccion, la cual
pide ingresar una serie de datos personales, talla y peso, presion arterial,
antecedentes familiares de diabetes, si ha tenido algunos sintomas, y finalmente
procede a hacerle una prueba fisca de los niveles de glucosa en sangre en ese

momento, al mismo tiempo captura en el sistema los resultados.

Con los resultados capturados el sistema arroja un pre diagnostico el cual
debe en caso de ser positivo confirmarse con una prueba de laboratorio que en
todo momento el médico autorizara y valorara, en caso contrario termina aqui el
procedimiento programandole al paciente una cita con fecha de un afio, en caso
opuesto el médico ingresa la fecha en la que el paciente debera volver con sus

resultados de laboratorio para que el médico descarte o confirme la enfermedad.

Hasta aqui termina la mitad del procedimiento ya que es necesario que
pase tiempo para que el paciente obtenga los resultados de laboratorio y vuelva,
el dia que regresa el paciente sospechoso de diabetes a su cita, con resultados
de laboratorio, el médico inicia sesion en el sistema e ingresa los resultados del
laboratorio, en caso que sean positivos el laboratorio emitira un diagnostico
confirmatorio o negativo de la enfermedad, en caso negativo se programa una
cita para un mes al paciente, en caso contrario el médico procede a levantar una
hoja de control que contiene el sistema, la cual solicita datos de identificacion
como curp, expediente, rfc u otros, una serie de preguntas de antecedentes
familiares, antecedentes personales patolégicos tal, como alcoholismo,
tabaquismo y otro mas, también incluye sus datos de escolaridad, ocupacion y

estado civil.

Después de esto el médico guarda la hoja de control y procede a iniciar
una consulta o regresa al menud del paciente, para posteriormente cerrar sesion.

En caso que el médico decida realizar la consulta, abre el modulo de consulta e
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ingresa informacion sobre la misma, la que se divide en: exploracién fisica,
resultados de laboratorio, tratamientos, complicaciones, referencias (es decir si
el paciente debe ser enviado a otro centro o especialista), una seccién de notas
medicas y por ultimo una fecha de la proxima cita. El usuario cierra sesién y aqui

termina el proceso de alta y consulta de un paciente diabético en el sistema.
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Flujo general del Sistema

Clave de ingreso
con contrasena

!

Busqueda de
paciente e A

{Existe Paciente?

Alta de paciente

{Caso nuevo?

» Deteccion o
Tamizaje

{Caso
Sospechoso?

{Tiene Tarjeta
de Control?

Laboratorio

Tarjeta de
Control

Confirma

v Diagnostico?
= \/ No

A

Y

Y———> Consulta
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Matriz de Riesgo

Riesgo

Posibles soluciones

Responsable

Red con fallas en el
tunéleo del servidor.

IAcceso al sistema por medio
de la web y no de la intranet.

Subdireccion de Redes.

Errores en algun

Atencion Inmediata del

Subdireccion de

maodulo. desperfecto. desarrollo y
mantenimiento de
sistemas.

Concurrencia de Levantamiento de mas Subdireccion de

conexiones al servidor. [servidores de aplicaciones  |desarrolloy

virtuales y configuracién del mantenimiento de
balanceador de cargas. sistemas.

Indisponibilidad del
servidor.

Captura en formatos en papel
de las pantallas para cuando
Su restauracion este lista, el
administrador pueda capturar
esos datos a nombre del
usuario que lo hizo en papel.

Administrador local de
cada dependencia donde
opere el sistema.

Fallo o corte de la
energia eléctrica en
algunos de los centros o
dependencias que estén
usando el sistema.

Captura en formatos en papel
de las pantallas para cuando
Su restauracion este lista el
administrador pueda capturar
esos datos a nombre del
usuario que lo hizo en papel.

Administrador local de
cada dependencia donde
opere el sistema.

Retraso en el desarrollo
del sistema.

Ampliar el calendario del
proyecto.

Subdireccion de
desarrollo y
mantenimiento de
sistemas. Y la Direccion
de Vigilancia e
Inteligencia
Epidemioldgica.

Robo y mal uso de
informacion del sistema.

Revisar bitacoras de acceso
al sistema, como ips de
usuarios que se han
conectado al sistema, asi
como delimitacion clara de los
roles de usuario. Y
capacitacion y emision de
reglamentos de uso del

sistema.

Subdireccion de
desarrollo y
mantenimiento de
sistemas. Y la Direccion
de Vigilancia e
Inteligencia
Epidemioldgica.
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IV. ANALISIS

4.1 Modelos de casos de uso

4.1.1 Descripcion de los casos de uso

4.1.1.1 Caso de uso: Programar cita

Caso de uso: Programar cita.
Autor: Alejandro Silva Esquivel
Fecha 09/09/2009

1. Objetivo: Dar de alta una nueva cita en el sistema.

2. Breve Descripcion:

El sistema por medio de otro caso de uso inicia este caso de uso. El médico selecciona la fecha
de la cita para el paciente que el médico tiene en consulta y la guarda.

3. Tipo: Primario

4. Actores:
e Meédico = Crea una nueva cita.

5. Precondiciones:

e El médico deberd estar firmado en el sistema y haber ejecutado el subflujo 1 (Generar
Pre-diagndstico.) del caso de uso Registrar hoja deteccidn o el caso de uso Registrar
consulta.

e El paciente se deberd encontrar en consulta frente al médico.

e ElI Médico debera contar con el expediente del paciente a la mano.

6. Post condiciones:
e La cita quedara del paciente quedara registrada en el sistema.
e Se mostraran los datos de la cita registrada, junto con las opciones: modificar y volver al
menu del paciente.

7. Flujo Principal Flujo Alterno

Actor Sistema Actor Sistema

7.1. Si el caso de uso
es iniciado por el caso
de uso “Registrar hoja
deteccion “, el
sistema muestra una
pantalla donde se
encuentra el pre-
diagnostico del
paciente, el nombre
del paciente, un
calendario y el
nombre del médico
firmado en el sistema
junto con las opciones
guardar, cancelar y
buscar paciente.

Si es iniciado por el
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caso de uso
“Registrar consulta”
solo muestra el
calendario y espera
los demas datos
necesarios como
paciente y medico del
caso de uso Registrar
consulta.

7.2. El médico
selecciona en el
calendario la fecha de
la proxima cita de su
paciente en consulta y
selecciona la opcion
guardar.

7.3. El sistema
verifica que la fecha
sea valida y no se
encuentre vacia.

E.1. El médico
selecciona la opcion
cancelar.

E.1.2 El médico
selecciona la opcion
buscar paciente.

E.1.4 El médico no
selecciona ninguna
fecha.

E.1.1. El sistema
regresa al médico al
menu del paciente.

E.1.3 El sistema
regresa al médico a la
pantalla de bisqueda
de pacientes.

E.1.5 El sistema
muestra un mensaje
de error indicando
que seleccione una
fechavaliday le
muestra la misma
pantalla indicandole
con un con un color
distinto el campo que
no fue registrado, en
esta caso el
calendario donde se
selecciona la fecha.

7.4. El sistema
muestra una pantalla
con los datos de la
cita recién registrada,
con las opciones,
modificar y volver al
mendu. La opcion
modificar repite este
caso de uso a partir
del punto 7.2y la
opcion volver al
menu, envia al
usuario a la pantalla
del menu del
paciente, asi termina
este caso de uso.

4.1.1.2 Caso de uso: Registrar resultados de laboratorio

Caso de uso:

Registrar resultados de laboratorio.

Autor:

Alejandro Silva Esquivel

Fecha

09/09/2009
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1. Objetivo: Registrar los resultados de las pruebas de laboratorio aplicadas a un paciente.

2. Breve Descripcion:

El médico inicia este caso de uso al seleccionar la opcion registrar resultados de laboratorio. El
sistema le mostrara una pantalla donde tendra que vaciar los datos de la hoja fisica de
resultados de laboratorio que el paciente le entrega en consulta.

3. Tipo: Primario

4. Actores:
e Médico = Registra resultados de laboratorio. (Inicia caso de uso)
e Paciente

5. Precondiciones:

e El médico debera estar firmado en el sistema y haber seleccionado un paciente
existente.

e El paciente seleccionado debera haber ejecutado con anterioridad una vez o mas el caso
de uso “Registrar hoja deteccion”.

e El subflujo 1 (Generar Pre-diagndstico) del ultimo caso de uso “Registrar hoja deteccion”
aplicado al paciente debera arrojar el pre diagnostico: positivo o probable presencia de
diabetes.

¢ El paciente seleccionado debera tener cita programada para ese dia y haber sido
enviado previamente al laboratorio por el médico.

e El paciente deberd llevar fisicamente los resultados de las pruebas de laboratorio que le
fueron aplicadas.

e El paciente se debera encontrar en consulta frente al médico.

e El médico deber& contar con el expediente del paciente a la mano.

6. Post condiciones:
e La cita del paciente quedara registrada en el sistema.
e Se mostraran los datos de la cita registrada, junto con las opciones: modificar y volver al
menu del paciente.

7. Flujo Principal Flujo Alterno

Actor Sistema Actor Sistema
7.1. Selecciona la 7.2. Muestra una

opcioén registrar pantalla con el titulo,

resultados de registrar resultados de

laboratorio del menu laboratorio, en la

paciente. misma muestra el

nombre del paciente
del cual se registraran
los resultados del
laboratorio, permite
seleccionar el tipo de
prueba que fue
aplicada, entre las
opciones estan:
glucosa sérica en
ayuno, carga oral a
las dos horas y solo
en el caso de ser
mujer muestra la
opcion O’sullivan;
posterior a esto
solicita se seleccione
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la fecha en que fueron
realizados los
estudios de
laboratorio asi como
el resultado de los
mismos el cual es una
cantidad entre 40 y
2000, por dltimo
muestra el nombre del
médico que se
encuentra registrando
los resultados de
laboratorio junto con
las opciones guardar
y cancelar.

7.3. El médico solicita
al paciente la hoja de
resultados de
laboratorio.

7.4. El paciente
entrega al médico los
resultados que el
laboratorio le
proporciono,
asimismo el médico
captura en el sistema
la informacion
solicitada por el
sistema y selecciona
la opcién guardar.

7.5. El sistema valida
que los datos sean
del tipo que requiere y
gue se encuentren los
datos obligatorios, los
cuales en este caso
son todos los que se
solicitaron en el punto
7.2 de este caso de
uso.

En caso que los datos
sean correctos el
sistema almacena la
hoja de deteccién.

E.1. El médico
selecciona la opcion
cancelar.

E.1.2 El médico no
proporciona al
sistema todos los
datos que requiere 0
ingresa datos

erréoneos o no validos.

E.1.1. El sistema
regresa al médico al
menu del paciente.

E.1.3 El sistema
muestra un mensaje
de error indicando
que seleccione o
proporcione datos
validos o que alguno
de ellos se encuentra
fuera de los rangos,
asimismo indica con
un con un color
distinto los campos
que tienen alguno
error 0 no fueron
llenados.

7.6. El sistema inicia
el subflujo 1, Generar
Diagnostico, de este
caso de uso vy
muestra su resultado
junto con los datos
almacenados y las
opciones modificar y
menu de paciente, la
primera opciones
ejecuta este caso de
uso a partir del punto

7.2 y la segunda
(ment de paciente)
regresa al actor al

menu del paciente.
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4.1.1.3 Caso de uso: Registrar paciente nuevo

Caso de uso: Registrar paciente nuevo.
Autor: Alejandro Silva Esquivel
Fecha 09/09/2009

1. Objetivo: Dar de alta un nuevo paciente en el sistema.

2. Breve Descripcion:

El médico inicia este caso de uso. Se firma en el sistema, el sistema le muestra una pantalla de
blusqueda de pacientes, con la opcién de dar de alta un nuevo paciente.

El médico ingresara algunos datos personales del paciente en el sistema, el cual buscara si ya
ha sido registrado alguna vez, en caso que no se encuentre en el sistema, procedera a darlo de
alta proporcionando datos personales adicionales del paciente en consulta que el sistema le
solicita; una vez ingresados todos los datos necesarios, el sistema guardara los mismos y los
mostrara acompafado de un menu de servicios disponibles para ese paciente, esto confirma que
el paciente nuevo ha sido dado de alta en el sistema.

3. Tipo: Primario

4. Actores:
e Médico = Crea un nuevo paciente (inicia caso de uso).
e Paciente

5. Precondiciones:
e El médico deberd estar firmado en el sistema y encontrarse en la pantalla de busqueda
de pacientes que es la que se le muestra por default al ingresar al sistema.
e El paciente se deberd encontrar en consulta frente al médico.
e EI Médico debera contar con el expediente del paciente a la mano.

6. Post condiciones:
e El paciente quedara registrado en el sistema
e Se mostraran los datos personales del paciente dado de alta, junto con una serie de
opciones denominadas “servicios al paciente”.
e Se tendréas las opcion de modificar los datos personales ingresados del paciente y la de
regresar, la cual te enviara al menu de bldsqueda de pacientes.

7. Flujo Principal Flujo Alterno

Actor Sistema Actor Sistema

7.1. Muestra una
pantalla con un
cuadro de
introduccion de texto,
un botdbn con la
leyenda buscar, una
tabla vacia con los

encabezados:
expediente, nombre,
sexo, fecha de

nacimiento, acciones;
y posterior a la tabla
muestra la opcion:
alta de nuevo
paciente.

32




UNAM - FCA - INFORMATICA

7.2 El médico
pregunta al paciente
su nombre completo o

la obtiene del
expediente.

7.3 El paciente
proporciona la

informacién solicitada
al médico.

7.4 El médico ingresa
alguno de los datos
proporcionados por el
paciente o todos, de
igual manera puede
ingresar el nimero de
expediente que tiene
a su alcance.

7.5 El sistema
conforme ingresa los
datos realiza una
blusqueda de
similitudes

Unicamente con
apellidos registrados
previamente y los
muestra al usuario

como sugerencia, en
caso de no coincidir

con algun apellido
almacenado, el
sistema recibird el

texto que el médico
haya ingresado

7.6 El médico con
ayuda de las
sugerencias 0 no,
coloca el dato del
paciente para
buscarlo en el sistema
y selecciona la opcién
buscar.

7.7 El sistema le
devuelve la lista de
pacientes que

contengan en el
nombre completo o
namero de expediente
algo parecido a lo que
busca el médico, en
caso de no encontrar
ninguna coincidencia
o similitud el sistema
no devolvera ningdn
dato y volvera a la
pantalla del punto 7.1
de este caso de uso.

E.1l El médico
selecciona la opcién
buscar sin ingresar
ningun dato.

E1.2 Muestra todos
los pacientes dados
de alta en el sistema
en orden alfabético
ascendente por
apellido, paginados
de cincuenta en
cincuenta.

7.8 El médico
posterior a verificar
que efectivamente no
se encuentra
registrado el paciente,
revisando la lista que
el sistema devuelve o
no devolviendo nada,
selecciona la opcién,
alta de nuevo
paciente.

7.9 El sistema
muestra una pantalla
donde el médico tiene

gue introducir los
siguientes datos
personales del
paciente:

Expediente, CUIP,
Apellido paterno,
Apellido materno,
Nombre, Fecha de
nacimiento, Sexo,
Domicilio

Calle, NUm. exterior.
Nam. interior. Estado,

33




UNAM - FCA - INFORMATICA

Delegacion o]
Municipio, Colonia y
Teléfono. Asimismo el
nombre del usuario
gue esta dando de
alta al paciente, por
ultimo las opciones
guardar y cancelar.

7.10 El médico

pregunta al paciente

los datos que el

sistema le solicita.

711  El paciente

proporciona cada uno

de los datos

personales

solicitados.

7.12 El médico | 7.13 El sistema valida | E.2 El médico | E.2.1 El  sistema
ingresa todos los | que los datos sean | selecciona la opcién | regresa al médico a la
datos del paciente | del tipo que requiere y | cancelar. pantalla de blUsqueda
que el sistema le | que se encuentren los de pacientes.

solicita y presiona la
opcién guardar.

datos obligatorios, los
cuales son: Apellido
paterno, Nombre,
Fecha de nacimiento,
Sexo, Calle, NUm. ext.
Estado, Delegacion 6
Municipio y Colonia.

En caso que los datos
sean correctos el
sistema almacena al
paciente nuevo.

E.2.2 El médico omite
alguno de los campos
obligatorios.

E.2.3 El sistema
muestra un mensaje
de error indicando el
nimero de datos
erroneos, la causa del
error y marca con un
color distinto aquellos
campos que tuvieron
algun error.

7.14 El sistema
muestra una pantalla
con los datos del
paciente recién dado
de alta, con Ilas
opciones, modificar y
regresar. La opcion
modificar repite este
caso de uso a partir
del punto 7.9 y la
opcidén regresar envia
al usuario a la pantalla
de bisqueda de
pacientes, asi termina
este caso de uso.

4.1.1.4 Caso de uso: Crear Tarjeta de Registro y Control de Diabetes.
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Caso de uso: Crear Tarjeta de Registro y Control de
Diabetes.

Autor: Alejandro Silva Esquivel

Fecha 09/09/2009

1. Objetivo: Dar de alta en el sistema la tarjeta de Registro y Control de Diabetes de un
paciente.

2. Breve Descripcion:

El médico inicia este caso de uso. Posterior a seleccionar un paciente el médico elige la opcién:
“Crear tarjeta de control” misma que se encuentra dentro de la lista de opciones que pueden
aplicarse al paciente seleccionado. El sistema solicitara que se ingresen una serie de datos del
paciente con relacion a: sus datos de identificacion, antecedentes familiares, antecedentes
personales patoldgicos y datos del diagnostico, al ingresar todos los datos requeridos el médico
elegira la opcién guardar, quedando registrada la tarjeta de registro y control de diabetes de
dicho paciente.

3. Tipo: Primario

4. Actores:
e Médico - Da de alta en el sistema la tarjeta de registro y control de diabetes de un
paciente (inicia caso de uso).
e Paciente

5. Precondiciones:
e El médico deberd estar firmado en el sistema y haber seleccionado o dado de alta un
paciente.
e El paciente se deberd encontrar en consulta frente al médico.
e EI Médico deber& contar con el expediente del paciente a la mano.

6. Post condiciones:
e La tarjeta de registro y control de diabetes del paciente quedara registrada en el sistema.
e Se mostraran los datos registrados en la tarjeta de registro y control de diabetes, junto
con las opciones: Continuar con el registro de datos de consulta, modificar y volver a
mend.

7. Flujo Principal Flujo Alterno

Actor Sistema Actor Sistema

7.1. Selecciona la|7.2. Muestra una
opcion; crear tarjeta | pantalla con el titulo:

de control. “TARJETA DE
REGISTRO Y
CONTROL DE
DIABETES
MELLITUS”.

Asimismo muestra
también el nombre del
paciente al cual se le
estd generando la
tarjeta de control,
posteriormente solicita
se ingrese la fecha
que se encuentra
predeterminada al dia
actual.
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Solicita los siguientes
datos de
identificacion: NUmero
de expediente y folio
de gratuidad.

Solicita los siguientes
datos de
antecedentes

familiares: obesidad,
hipertension  arterial,
diabetes y
dislipidemia; en esta
seccion se tiene que
seleccionar para cada
uno de los criterios
anteriores las
opciones si, no y no
sabe, a su vez estos
mismos se agrupan
en dos secciones, las

referentes a
antecedentes en
padres y las mismas
aplicadas a

hermanos. Es decir si
en padres o0 hermanos
existe alguno o varios
de estos
antecedentes.

Para la seccion

antecedentes
personales
patolégicos las
preguntas son:
alcoholismo,
tabaquismo,
hipertension arterial v,
dislipedima, para
responder estas

preguntas se cuenta
Unicamente con las
opciones, si, N0 y no
sabe.

Por dltimo en la
seccion de datos de
diagnéstico se solicita
seleccione: fecha de
inicio de tarjeta, fecha
de inicio de sintomas,
fecha de diagnostico,
escolaridad,

ocupacion y, estado
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civil. En el caso de
ocupacion se puede
elegir entre las
opciones: alfabeta,
Bachillerato completo,
Bachillerato

incompleto, Carrera
técnica, Licenciatura
completa, Licenciatura
incompleta, No
contest6, Posgrado,
Primaria completa,
Primaria incompleta,
Secundaria completa,

Secundaria
incompleta 'y  Sin
instruccion. Las

opciones que @ se
pueden elegir para la
pregunta de
ocupacion son las
siguientes: ama de

casa (hogar),
Comerciante o indep.,
Empleado,

Estudiante, Otro
empleo,

Desempleado, No

contest6. Por dltimo
las opciones para el
dato estado civil son
las siguientes:
soltero(a), Casado(a),
Divorciado(a), Unién
libre, Viudo(a),
Separado(a) y No
contesté.

En la parte final de la
pantalla el sistema
muestra el nombre del
responsable del
registro es decir el
nombre del usuario en
sesion y las opciones
registrar y cancelar.

7.3 El médico
pregunta al paciente
sobre la informacion
que él pueda
proporcionar para el
llenado de esta
seccion y obtiene del
expediente

informacién necesaria
con los datos que se
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requieren para llenar
la tarjeta de control.

7.4 En caso que el
paciente cuente con
informacién requerida,
la  proporciona al
médico.

7.5 El médico ingresa
los datos obtenidos
de del paciente y/o
expediente y
selecciona la opcion
guardar.

7.6 El sistema valida
que los datos sean del
tipo que requiere y
que se encuentren los
datos obligatorios, los
cuales en este caso
son todos a excepcioén
del campo Folio de

gratuidad el cual
puede permanecer
vacio.

En caso que los datos
sean correctos el
sistema almacena la
tarjeta de control.

E.1l El médico
selecciona la opcion
cancelar.

E.1.2 El médico omite
alguno de los campos
obligatorios.

E.1.1 ElI sistema
regresa al médico al
menu del paciente.

E.1.3 El sistema
muestra un mensaje
de error indicando el
nimero de datos
erréneos, la causa del
error y marca con un
color distinto aquellos
campos que tuvieron
algun error.

7.7 El sistema
muestra una pantalla
con los datos de la
tarjeta de registro y
control de diabetes
del paciente recién
registrada, con las
opciones:  Continuar
con el registro de
datos de consulta,
Modificar y Volver a
Menu, la primera
opcion, registro de
datos de consulta,
inicia el caso de uso
registrar consulta, la
opcién modificar
repite este caso de
uso a partir del punto
7.2 y la opcién volver
al mend, envia al
usuario a la pantalla
del menu del
paciente, asi termina
este caso de uso.

4.1.1.5 Caso de uso: Registrar Datos de la Consulta
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Caso de uso: Registrar Datos de la Consulta.
Autor: Alejandro Silva Esquivel
Fecha 09/09/2009

1. Objetivo: Registrar los datos de la consulta de un paciente con diabetes.

2. Breve Descripcion:

El médico inicia este caso de uso. Posterior a seleccionar un paciente el médico elige la opcion:
“Registrar Datos de la Consulta”, misma que se encuentra dentro de la lista de opciones que
pueden aplicarse al paciente seleccionado. El sistema solicitara que se ingresen una serie de
datos del paciente con relacion a: exploracion fisica, resultados de laboratorio, tratamiento,
complicaciones, referencias, observaciones o notas de consulta y, fecha de proxima cita; al
ingresar todos los datos requeridos el médico elegira la opcidn guardar, quedando registrada la
consulta de dicho paciente.

3. Tipo: Primario

4. Actores:
e Médico 2 Registra en el sistema una consulta nueva a un paciente con diabetes (inicia
caso de uso).
e Paciente

5. Precondiciones:
e El médico deberd estar firmado en el sistema y haber seleccionado o dado de alta un
paciente.
e El paciente se deberd encontrar en consulta frente al médico.
e ElI Médico deber& contar con el expediente del paciente a la mano.

6. Post condiciones:
e Los datos de la consulta al paciente quedaran registrados en el sistema.
e Se mostraran los datos registrados de la consulta, junto con las opciones: Aceptar o
eliminar.

7. Flujo Principal Flujo Alterno

Actor Sistema Actor Sistema

7.1. Selecciona la| 7.2. Muestra una pantalla
opcion; registrar | con el titulo: “TARJETA DE
datos de la consulta. | REGISTRO Y CONTROL
DE DIABETES MELLITUS -
CONSULTA". Asimismo
muestra también el nombre
del paciente el cual se tiene
en consulta, posteriormente
solicita se ingrese la fecha

que se encuentra
predeterminada  al dia
actual.

Solicita los siguientes datos
de exploracion fisica:
estatura en metros, peso en
kilogramos, cintura  en
centimetros, cadera en
centimetros, ICC (indice
cintura cadera), IMC (indice
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de masa corporal), presion
arterial sistolica y presion
arterial diastodlica; para el
caso del ICC y el IMC el
sistema los calculara de
forma automatica, el ICC se
obtiene de dividir la
medicién de cintura entre la
medida de la cadera y el
IMC se obtiene de dividir el
peso entre la estatura
elevada al cuadrado.

Solicita los siguientes datos
de resultados de laboratorio:
glucemia capilar en
consulta, glucemia sérica,
HB Alc (%), colesterol,
triglicéridos y, proteinuria.

Para la seccién tratamiento
se puede elegir uno o
ambos de los dos tipos de
tratamientos: farmacologico
y no farmacoldgico, para el
primero se pueden elegir
una o varias de las
siguientes opciones:

e metformina
glibenclamida
clorpropamida
tolbutamina
glipzida
glimepirida
troglitazona
rosiglitazona
pioglitazona
glibenclamida-
metformina
migitol
e acarbosa
metformina-
clorpropamida
insulina aspart
insulina lispro (Ip)
insulina (nph)
insulina ultralenta
insulina glargina
70/30 (70%
nph)/(30%regular)
e 85/15 (85%

nph)/(15% regular)
e mix 25

(75%lispro)/(25%
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rapida)
o 75/25 (75%
nph)/(25% regular)
e insulinalenta L.

y para el caso de
tratamientos no
farmacolégicos se puede
elegir una o varias de las
opciones:

e grupo ayuda mutua

e plan individual de
alimentacion

e actividad fisica

En la seccién de
complicaciones se puede
elegir una o varias de las
siguientes opciones:

e ras

infeccion tracto

genito-urinario

nefropatia

vejiga neurogénica

diarrea que no cede

infecciones de la piel

ulcera activa en

miembros inferiores

e amputacion en los
ultimos 3 meses

e vasculares
periféricas

e retinopatia

e diabetes gestacional

e choque
hiperosmolar
e choque

cetoacidotico
e cardiopatia

Para la  seccibn de
referencias se puede elegir
uno o varias de las
siguientes referencias:

urgencias
medicina interna
cirugia general
oftalmologia
otro especialista
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las cuales pueden contar a
Su vez con uno o varios de
los siguientes motivos:

consulta anual
diabetes
descontrolada o
inestable
e cardiovasculares
e neurolégicas

e choque
hiperosmolar
e choque

cetoacidotico

e oftalmologicas

e renales

e Ulcera activa en
miembros inferiores

e amputacion ultimos
3 meses complicada

e infecciones
complicadas
diabetes gestional
otra especialidad

En la seccion de
observaciones o notas
medicas se cuenta con un
espacio para capturar gran
cantidad de texto, y por
ultimo se muestra un
calendario donde el médico
puede seleccionar la fecha
de la proxima consulta.

Al final de la pantalla
aparece el nombre de quien
captura el registro, en este
caso el nombre del médico
en sesion y los botones
guardar y cancelar.

7.3 El médico
pregunta al paciente
sobre la informacién
que él pueda
proporcionar para el
llenado de esta
seccion, obtiene del
expediente informa-
cion necesaria
asimismo por medio
de la exploracion
fisica al paciente
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para poder llenar los
datos de la consulta.

7.4 En caso que el
paciente cuente con

informacion

requerida, la

proporciona al

médico.

7.5 El médico | 7.6. El sistema valida que | E.1  El médico | E.1.1 El sistema

ingresa los datos | los datos sean del tipo que | selecciona la opcion | regresa al médico

obtenidos de del | requiere y que se | cancelar. al menu del

paciente y/o | encuentren los datos paciente.

expediente y/o | obligatorios, en este caso | E.1.2 ElI médico

exploracion fisica y | son: estatura, peso, cintura, | omite alguno de los | E.1.3 El sistema

selecciona la opcién | cadera, icc (que se calcula | campos obligatorios | muestra un

guardar. automatico si se ingresan | o0 ingresa datos con | mensaje de error
los datos de cintura y |un tipo de dato | indicando el

cadera), imc (se calcula
automatico con los datos de
estatura y peso), presion
arterial sistdlica y diastolica,
para el caso de resultados
de laboratorio es forzoso
gue se ingrese por lo menos
uno de los tres es decir la
glucemia capilar en consulta
0 glucemia sérica o0 HB Alc
(%) o todas o cualquier
combinacién  siempre vy
cuando se ingresen datos
por lo menos para una de
ellas, por ultimo la fecha de
préxima consulta es
obligatorio, los demas datos
y secciones pueden quedar
vacias.

El sistema inicia el caso de

uso programar cita para
validar este campo vy
guardarlo.

En caso que los datos sean
correctos el sistema
almacena la consulta al
paciente.

incorrecto.

nimero de datos
erréneos, la causa

del error y marca
con un color
distinto aquellos
campos que
tuvieron algun
error.

7.7 El sistema muestra una
pantalla con los datos de la
consulta al paciente recién
registrada, con las opciones:
Aceptar y Eliminar, la
primera opcion envia al
usuario al menu del paciente
mientras que la segunda
pregunta si realmente se
desea realizar esa accion y
en caso de ser responder
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afirmativamente elimina la
consulta recién creada y
envia al usuario al menu del
paciente, en caso de no
responder afirmativamente
se mantiene en esta pantalla
hasta que se seleccione una
opcion ya sea aceptar o
eliminar, asi termina este
caso de uso.

4.1.1.6 Caso de uso: Registrar hoja deteccién

Caso de uso: Registrar hoja deteccion.
Autor: Alejandro Silva Esquivel
Fecha 09/09/2009

1. Objetivo: Dar de alta una nueva hoja de deteccién en el sistema.

2. Breve Descripcion:

El médico inicia este caso de uso. Posterior a seleccionar un paciente el médico elige la opcién:
“hoja de deteccidn” misma que se encuentra dentro de la lista de opciones que pueden aplicarse
al paciente seleccionado. El sistema solicitara que se ingresen una serie de datos del paciente
con relacion a la deteccidn realizada, al ingresar todos los datos requeridos el médico elegira la
opcion guardar, quedando registrada la hoja de deteccion de dicho paciente.

3. Tipo: Primario

4. Actores:
e Meédico - Crea una nueva deteccion (inicia caso de uso).
e Paciente

5. Precondiciones:
e El médico deberé estar firmado en el sistema y haber seleccionado o dado de alta un
paciente.
e El paciente se debera encontrar en consulta frente al médico.
e EI Médico debera contar con el expediente del paciente a la mano.

6. Post condiciones:
e La hoja de deteccion del paciente quedara registrada en el sistema.
e Se mostraran los datos registrados en la hoja de deteccion, junto con las opciones:
aceptar, modificar y volver al menu del paciente.

7. Flujo Principal Flujo Alterno

Actor Sistema Actor Sistema

7.1. Selecciona la|7.2. Muestra una
opcion hoja de | pantalla con el titulo,
deteccién. hoja de deteccion,
muestra también el
nombre del paciente
que se esta
detectando como
probable diabético y
solicita se ingrese la
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fecha que se
encuentra
predeterminada
siempre al dia actual.
Solicita los siguientes
datos personales del
paciente:  Seguridad
Social (te permite
seleccionar las
opciones: no tiene,
imss, issste, seguro
popular, gratuidad,
otro.), numero de folio
de gratuidad, estatura,
peso, cintura, cadera,
presion arterial
sistélica y diastolica y
la respuesta a la
pregunta, “; Alguno de
sus padres ylo
hermanos tiene o
tuvieron

diabetes? “(Permite
tres probables
respuestas si, noy no
sabe). Solicita también
gque se ingresen datos
con respecto a la
presencia de sintomas
los cuales son:
polidipsia, poliuria, y
polifagia (las tres
preguntas reciben una
respuesta si 0 no).
Posterior a  estos
datos se  solicita
ingresar en la misma
pantalla, los
resultados de una
prueba de glucemia
capilar la cual se
realiza en consulta y
contiene recibe los
siguientes datos:
glucemia capilar (la
cual recibe la opcion
ayuno o casual) y
aplicado a (la cual

recibe el valor
paciente o]
acompafante). Por

ultimo el sistema
muestra el nombre de
quien estd llevando a
cabo el registro de
esta deteccion, en
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este caso el nombre
del médico asimismo
las opciones guardar y
cancelar.

7.3 El médico
pregunta al paciente,
obtiene del
expediente o aplica
las pruebas
necesarias los datos
gue requiere para
llenar la hoja de
deteccién.

7.4 En caso que el
paciente cuente con
informacién requerida,
la  proporciona al
médico.

7.5 El médico ingresa
los datos obtenidos
de del paciente,
expediente ylo
exploracion fisica del
mismo y selecciona la
opcién guardar.

7.6 El sistema valida
que los datos sean del
tipo que requiere y
que se encuentren los
datos obligatorios, los
cuales son todos a
excepcién del campo
No. de folio de
gratuidad.

En caso que los datos
sean correctos el
sistema almacena la
hoja de deteccién.

E.2 El médico
selecciona la opcion
cancelar.

E.2.2 El médico omite
alguno de los campos
obligatorios.

E.2.1 ElI sistema
regresa al médico al
menu del paciente.

E.2.3 El sistema
muestra un mensaje
de error indicando el
nimero de datos
erroneos, la causa del
error y marca con un
color distinto aquellos
campos que tuvieron
algun error.

7.7 El sistema
muestra una pantalla
con los datos de la
hoja de deteccidon
recién registrada, con
las opciones, aceptar,
modificar y volver al
mend. La  opcidn
aceptar inicia el
subflujo 1. La opcion
modificar repite este
caso de uso a partir
del punto 7.2 y la
opcién volver al mena,
envia al usuario a la
pantalla del menu del
paciente, asi termina
este caso de uso.

4.1.1.7 Caso de uso: Ver Perfil metabdlico
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Caso de uso: Ver Perfil metabdlico.
Autor: Alejandro Silva Esquivel
Fecha 09/09/2009

1. Objetivo: Ver las lltimas consultas del paciente y conocer de forma rapida sus antecedentes
y evolucion.

2. Breve Descripcion:

El médico inicia este caso de uso. Posterior a seleccionar un paciente el médico elige la opcién:
“Perfil metabdlico”, misma que se encuentra dentro de la lista de opciones que pueden aplicarse
al paciente seleccionado. El sistema mostrara los registros de las Ultimas seis consultas del
paciente.

3. Tipo: Primario

4. Actores:
e Médico - Observa el perfil metabélico de un paciente con diabetes (inicia caso de uso).

5. Precondiciones:
¢ El médico debera estar firmado en el sistema y haber seleccionado o dado de alta un
paciente.
e El Médico debera contar con el expediente del paciente a la mano.

6. Post condiciones:
e El médico conocera los antecedentes del paciente en la dependencia.

7. Flujo Principal Flujo Alterno

Actor Sistema Actor Sistema

7.1. Selecciona la| 7.2. Despliega una | El. El paciente no | EL.l. Muestra los

opcion; perfil | pantalla en la que se | tiene seis consultas | datos de las consultas

metabdlico. muestra el nombre del | previas. que encuentre, en
paciente, el numero caso que no
de expediente, la encuentre ninguna
edad del paciente, la muestra los datos
fecha de inicio de la vacios.

enfermedad, los
resultados de: HbAlc,
glucosa sérica, imc,
icc, presion arterial
sistolica y diastdlica,
de las dltimas seis
consultas del paciente
ordenadas por fecha,

asi como los
tratamientos,
complicaciones y

observaciones o notas
medicas de cada
consulta.

Al final se muestran

dos opciones:
ingresar consulta y
cerrar, la primera

opcioén inicia el caso
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de uso registrar datos
de consulta y Ila
segunda opcion envia
al usuario al menu de
paciente.

4.1.2 Descripcion de los actores

4.1.2.1 Actor: Administrador

Autor: Alejandro Silva Esquivel

Fecha: 09/09/2009

Actor: Administrador.

1. Casos de Registrar paciente nuevo, Registrar hoja deteccion, Programar cita, Registrar

uso: resultados de laboratorio, Crear Tarjeta de Registro y Control de Diabetes,
Registrar Datos de la Consulta, Generar Listados, Generar Indicadores,
Administrar Usuarios.

2. Tipo: Primario.

3. Descripcion:

Es un actor primario y representa a todos los usuarios del sistema con el rol
de administrador, tiene la capacidad de iniciar a nombre de otros usuarios de
la dependencia a la cual pertenece o dependencias a su cargo cualquier caso
de uso del rol medico, puede administrar usuarios de su dependencia o de las
dependencias que estén a cargo de la institucidén a la cual pertenece, es decir
puede dar de alta nuevos usuarios, modificar sus datos o roles y cambiar sus
contrasefas. Puede generar los reportes denominados listados e indicadores,
los cuales puede obtenerlos de su dependencia o dependencias a su cargo si
es que tiene.

4.1.2.2 Actor: Administrador Central

Autor: Alejandro Silva Esquivel

Fecha: 09/09/2009

Actor: Administrador Central

1. Casos de Registrar paciente nuevo, Registrar hoja deteccion, Programar cita, Registrar

uso: resultados de laboratorio, Crear Tarjeta de Registro y Control de Diabetes,
Registrar Datos de la Consulta, Generar Listados, Generar Indicadores,
Agregar Complicacion, Agregar tipo de tratamiento, Agregar tratamiento,
Agregar tipo de referencia de paciente, Agregar referencias de paciente.
Agregar ocupacion, Agregar Escolaridad, Agregar Estado Civil, Administrar
Usuarios.

2. Tipo: Primario.
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3. Descripcion:

Es un actor primario y representa a todos los usuarios del sistema con el rol
de administrador central, tiene la capacidad de iniciar a nombre de cualquier
usuario del sistema algin caso de uso del rol médico, puede administrar
usuarios de todo el sistema, es decir puede dar de alta nuevos usuarios,
modificar sus datos o roles y cambiar sus contrasefias. Puede generar los
reportes denominados listados e indicadores, los cuales puede obtenerlos de
una dependencia en especifico o de todas en conjunto. Es el Unico usuario
gue puede administrar los catalogos del sistema y editar cualquier informacién
registrada por otro usuario. Este actor es el sUper usuario con privilegios de
administracion de todo el sistema.

4.1.2.3 Actor: Médico

Autor: Alejandro Silva Esquivel

Fecha: 09/09/2009

Actor: Médico

1. Casos de Registrar paciente nuevo, Registrar hoja deteccion, Programar cita, Registrar

uso: resultados de laboratorio, Crear Tarjeta de Registro y Control de Diabetes,
Registrar Datos de la Consulta, Ver Perfil metabdlico.

2. Tipo: Primario.

3. Descripcion:

Es uno de los actores principales del sistema y representa a todos los
usuarios con el rol de médico. Es quien ingresa la mayor cantidad de
informacién al sistema ya que es quien interactla todo el tiempo con el
sistema y el paciente.

4.1.2.4 Actor: Paciente

Autor: Alejandro Silva Esquivel

Fecha: 09/09/2009

Actor: Paciente

1. Casos de Registrar paciente nuevo, Registrar hoja deteccion, Programar cita, Registrar

uso: resultados de laboratorio, Crear Tarjeta de Registro y Control de Diabetes,
Registrar Datos de la Consulta.

2. Tipo: Secundario.

3. Descripcién:

Es un actor secundario y representa a cualquier paciente que se encuentre
en consulta con un médico, es quien proporciona informacién al médico ya
sea directa por medio de la consulta o indirectamente a través de pruebas de
laboratorio que les son realizadas. Es un actor secundario ya que no
interactla directamente con el sistema en ninglin caso de uso.
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4.1.3 Diagramas de Casos de uso y Actores del sistema de vigilancia
epidemioldgica de enfermedades no transmisibles.

4.1.3.1 Diagrama de casos de uso del rol médico.

uc Médico /

Sistema de Vigilancia Epidemioloégica

Registrar paciente

nuevo.

Registrar hoja deteccién

N

\ N
«include»
~N

2

Programar cita. \

——

/ .
Paciente
/

egistrar resultados
de laboratorio,

7\

Médico

Crear Tarjeta de
Registro y Control de
Diabetes.

Registrar Datos de la
Consulta.

Ver Perfil metabdlico.
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4.1.3.2 Diagrama de casos de uso del rol administrador.

uc Administrador

Médico

(fro Wé&to rs)

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Administrar usuarios

Generar listados

—//
—

-
—
ZL= “«extend»

Administrador

(from Actors)

Generar reportes

f\\\
~

~

«extend»™ ~ —

Generar indicadores
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4.1.3.3 Diagrama de casos de uso del rol administrador central.

uc Administrador Central /

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Agregar
complicacion

Administrador :
Agregar tipo de
(fromA:tors) tratamiento

Agregar tratamiento

Agregar tipo de
referencia de
paciente

Administrador C
Administrar

(from Actors) Catalogos

7))

Agregar referencias
de paciente

Agregar ocupacion

Agregar Escolaridad
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4.1.3.4 Diagrama de actores.

Médico Administrador Central
Paciente Administrador
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4.2 Modelo de andlisis

4.2.1 Diagrama de clases

class Modelos /

city state
T it g integer
+ dlave: sting + name: sting
+ state_id: integer 0.* [+ clave: stiing
+ oreated_at datetime + ceated_at datstime Consultcard Consultcardeferance Reference Referencetipe
B e © iy +id: inger + id Hay en varias +id: intager Peeneces [+ I8 integer
" T B o B i it i - name: sting
i + height: decimal + weference _id: integer |" + referencetype_id: integer 1 [+ created_at datetime
R Yiicer 4 weight decimal + oreated_at datetime + created_at: datetime + updated_at: datetime|
sing . + hip: decimal + updated_at datetime + updated_at. datetime
Ve en . g Paciants eniado 3
0.
+ ime: decimal
i GRS + sistolica: integer
Colony + expedient sting i e f
+ cuip: sing i Pl e
+ i intager + firdname: sting i o odplac Treatment
+ glucemiaserica: integer
+ name: sting + lastname: string : ConsultcardTreatment
uede tener vari Treatmenttype
+ tipo: sting 12 P : hu ulecw:: N [7—Puede tenervarias = +id: integer i
+ oit_id: integer + birhday: date colesteol integ i integer Tiene + name: sting Petencora [+ g nteger
+ zona I o + tigliceidos: integer 07|+ consutcard_ie: integer — + dess tot = e i
* ooveoiudad: sing [N viveen [+ sheet sting Aeiten i b age + teatmenttype_id: integer | + created_at. datetime
+ created_at. datetime Weiiio wig T 0.5[* + oteated st datetime + weated_at datetime BB i ot sintime
+ updated_at: datetime B Inior; sting + i + updated_at: datetime 4+ updated_at datetime
fameier. + meeting_id: integer
1. [ + patient_id: integer
+ phone: sting B e Puede tenervarias
& ““‘;;‘ m’f:‘::’ + created_at: datetime
b o) 0.5/1+ updated_at: datetime
+ colany_id: integer
+ userid: integer T 0
+ dependency_id: integer ConsulteardComplication Complication
+ oreated_at. datetime o
+ updated_at datetime + i integer Puede tenervarias |+ id: integer
.2 + + name: sting
+ keygen(bomdate:date, patientPatient) + " + created_at: datetime
+ r(bomdate:date, patient:Patient) + + updated_at datetim
+ unique_chartbomdate:date, patientPatient) + updated_at datetime
+ eval_name(nameisi
+ eval_data(datasting)
+ full_name0):sting
+ addes): sting
+ full_addres): sting
+ 290 integer
+ 500 sting
1 1 \o.x
¢ e programan Tians Resultados de
Produce 0.
Regsta
Asiste 3 9
Meeting
Sele aplican
+id: integer Regis
+ date: date
+ patientid: integer
1 A 0.5 ]+ user
+ depandency_id: integer
e + created_at. datetime
i A + updated_at: datetime
6 integer . 0.1
G
o + name: sting aordiory,
+ dlave: shing + g integar
i + categony_id: integer Pertenece 2 5, el
+ dependency_id: integer + testesut. integer
+id: integer + created_at. datetime 1+ testype_id: integer
+ hip: integer + updated_at datetime + patient d: integer
Capilatype + waist integer G . \ + userid: integer
B + sistlica: ineger i+ tanameo: sting + dependency_id: integer
E i it 0 + diastolica: integer T + oreated_at: datetime
iy + glucemiaresult: integer Aplica Tiene sl + updated_at: datetime
+ oteated_at: datetime | g g an |} B e " 1 o
+ updated_at. datetime i + g integer
7 + weight decimal + login: sting +_diagnoston
+ famdiabetes: sting o.x Tiane Perenece 2 i sting Regists I
N+ foliogrtuidad: sting B i sty
154 polidipsia: boolean et
Aoply ol sosledn ' + pesitence_token: shing Esdeun
e |* pelitasia: boolean + single_acoess_token: sting
+id: inegar L& 1+ date: aate oy 1.0 [ e e
+ name: shing 1 1.7[+ ime: decimal e f
+ created_at datetime + patientid: integer B inager (O - p
+ updated_at datetime + secuitybpe_id: integer SR e o Bt aime
+ capilatype_id intager + oreated_at. datetime. B St oo i sing Testiype
Tiene|* a0Phid: integer + updated_at: datetime + lastlogin_ip: sking
7o+ userid: integer + in +id: inager
name: string 9
+ dependency_id: integer Pertenecen a + patemo: sting + name: sting
== patatime + matemo: stiing + created_at: datetime
Secuibpe [} + updated_at datetime — + [ B it it dstetin
+ id: ineger + cedula: sting
. TR o e
+ oreated_at. datetime R canonion hhag ol + dependaney_id: integer
+ updated_at datetime i 20 ponitvo_obesidacOsting + oreated_at datetime
£ + diagnostio_negativo_obesidad0 :sing B i
+ diagnostco_sindrome_metabolica :sing X
1 [+ fullnameo: sing
+ shof_name( : sting
+ userinchage : anay.User
+ dependency_incharge) : amayDependency
P
s
T
Cortralcard Es registada por
Perenece 2
+id: intager
+ date: date
+ expedient sting
Schooling + foliogratuidad: string ]
+ obesidadpadres: stiing
+ i intager + obesidadhemanos: sting
+ name: sting + hipedensionpadres: stiing Group
f o =t castime | + hipertensionhermanos: string B
+ _updated_st dateting e + diabetespadres: sting e g
+ diabeteshemanas: sting e
+ disipidemiapadres: sting i =
* updated_at: datetime|
+ dislipidemiahermanos: string K B -
3] alooholismo: sting
Maritalstatus + tabaquismo: string
| e i sting
e " "+ hiperension: sting
+ created_at: datetime Al s vﬂ'mg
T2[+ techainiciotaets: date
jpdated st datatimi) + fechainiciosintomas: date
Espara, + fechadiagnostico: date
+
Goupstion &
f +
+ i integer %
+ name: sting &
Bl ted_at daietime + updated_at: datetime
+ updated_at datetime
+ _validated): message Eror
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Las siguientes imagenes representan las partes del anterior diagrama con mayor

acercamiento.
Acercamiento de la seccién superior izquierda.

class Modelos /

City State
+ 1d: integer ; + Id: integer
+ oclave: string s + name: string
+ state_id: integer 0. 1|+ clave: string
+ created_at datetime + created_at: datetime R itcad
+ updated_at: datetime + updated_at: datetime|
+ id: integer
1 1 [ + date: date
Vive en + height decimal
Reune I o + weight: decimal
£ + hip: decimal
Vive en ] + waist: decimal
. Patient + ice: decimal
+ id: integer # ime: decimal
Colony + expedient: string + sistolica: integer L
B s + diastolica: integer
+ id: integer + fisstname: string + glucemiacapilar: integer
+ name: sting + lastname: string + glucemiaserica: integer
+ tipo: string 1.» (RS G + hbate: decimal —
+ city_id: integer + bithday: date + colesterol: integer 1
+ zona: string + gender boolean + trigliceridos: integer
+ o_ove_ciudad: stting [ vive en R reetcing Asisten + proteinuria: integer
+ created_at datetime R i sy 1 0.7|*+ observaciones: text N
+ updated_at: datetime + interior: string + dependency_id: integer
W + meeting_id: integer
1[4 phone: string + patient_id: integer
o ST + user_id: integer
& T + created_at: datetime
H 0.7/1+ updated_at: datetime
+ Lid: integer
+ dependency_id: integer validateQ
+ created_at: datetime
+ updated_at: datetime
+ keygen(bomndate:date, patient:Patient)
+ reborndate:date, patient:Patient)
+ unique_charbomdate:date, patient:Patient)
+ eval_name(name:stiing)
+ eval_data(datastiing)
+ full_name() : stiing
+  addressQ) : string
+ full_addressQ) : stiing
+ ageQ:integer
+ sex):string
P 1 \o.x

Se le programan
N\

Acercamiento de la seccién superior derecha.
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Consultcard

ConsultcardReference

B

id: integer
date: date
height decimal
weight: decimal
hip: decimal
waist: decimal
icc: decimal
ime: decimal
sistolic.
diastolica:
glucemiacapila
glucemiaseric
hbate: decimal
colesterol: integer
trigliceridos: integer
proteinuria: integer
observaciones: text
dependency_id: integer
meeting_id: integer
patient_id: integer
user_id: integer
created_at: datetime
updated_at: datetime

0.7

id: integer

Hay en varias

consulteard_id: integer
reference_id: integer
created_at: datetime
updated_at: datetime

+ o+

Paciente enviado a

| ——FPuede tenervarias

ConsultcardTreatment

1

id: integer

Tiene

+
+ integer
+ treatment_id: integer
+ created_at: datetime
+ updated_at datetime

Puede tenervarias

validate()

ConsultcardComplication

+ id: integer
+ complication_id: integer
+ consultcard_id: integer
+ created_at datetime

+ updated_at: datetime

Puede tener varias

1

Reference Referencetype
+ id: integer Patanesa’a + id: integer
+ name: string + name: sting
+ referencetype_id: integer [1..7 + created_at: datetime
+ created_at: datetime + updated_at: datetime]
+ updated_at: datetime
Treatment
+ id: integer flieatmeritype
+ name: string Pertenece a + id: integer
et 1 + name: string
+ treatmenttype integer |1+ 2 q
! + created_at: datetime
+ ocreated_at: datetime + updaled- at: datetime
+ updated_at: datetime =
Complication
+ id: integer
+ name: string
+ created_at: datetime
+ wupdated_at: datetime|

Acercamiento de la seccidn central izquierda.
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Capilartype

+ 4+ +

id: integer

name: string
created_at: datetime
updated_at: datetime_1

Apply

+ o+ o+ o+

id: integer

En

Se aplica en

\

Detection

name: string 1
created_at: datetime
updated_at: datetime

Securitytype 4

+ o+ o+ o+

id: integer

name: string
created_at: datetime
updated_at: datetime

Schooling

id: integer

name: string
created_at: datetime
updated_at: datetime|

A e S

Maritalstatus

id: integer

name: string
created_at: datetime
updated_at: datetime)

2t

Ocupation

id: integer
name: string
created_at: datetime

2 Rl N

updated_at: datetime|

S U

id: integer

hip: integer

waist: integer
sistolica: integer
diastolica: integer
glucemiaresult: integer
height: decimal
weight: decimal
famdiabetes: string
foliogratuidad: string
polidipsia: boolean
poliuria: boolean
polifagia: boolean
date: date

ime: decimal
patient_id: integer
securitytype_id: integer
capilartype_id: integer
apply_id: integer
user_id: integer
dependency_id: integer
created_at: datetime
updated_at: datetime

o+ o+

diagnostico_diabetes() : string
diagnostico_hta() : string

diagnostico_positivo_obesidad() : string
diagnostico_negative_obesidad() : string
diagnostico_sindrome_metabolico() : string

Acercamiento de la seccion inferior izquierda.

Es para

Es para

Es para

Produce
Asiste a
Se le aplican
1 1 0.7
Tiene~"
Dependency /
+ id: integer
4:F + name: string
+ clave: string 1
e ———
+ category_id: integer
+ dependency_id: integer
+ created_at: datetime 1
+ updated_at: datetime
1|+ full_nameQ): string 1
Aplica
/ 1\ 1
0.7 Tiene FPertene:
1
Category
+ id: integer
Se le aplica + name: string
+ created_at: datetime
+ updated_at: datetime
Pertenecen a
R
1.
1 Ak
Controlcard Esre
id: integer
date: date

LR S R S Y B RY I N SC SR RIE U B Y R R G BK RE AU B R S R S0 BN

expedient: string
foliogratuidad: string
obesidadpadres: string
obesidadhermanos: string
hipertensionpadres: string
hiperttensionhermanos: string
diabetespadres: string
diabeteshermanos: string
dislipidemiapadres: string
dislipidemiahermanos: string
alcoholismo: string
tabaquismo: string
macrosomico: string
hipertension: string
dislipidemia: string
fechainiciotarjeta: date
fechainiciosintomas: date
fechadiagnostico: date
patien integer
user_id: integer
schooling_id: integer
ocupation_id: integer
maritalstatus_id: integer
dependency_id: integer
created_at: datetime
updated_at: datetime

+

validate() : message:Error

=
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Acercamiento de la seccién central e inferior derecha.

Kegistra
0.1
Laboratory
+ id: integer
Fettensce:s + date: date
+ test It: integer
1|+ testtype_id: integer
legistra + patient_id: integer
1 1 + user_id: integer
+ dependency_id: integer
\ser + created_at: datetime
+ wupdated_at: datetime
+ id: integer 1.7
+ login: string + diagnostico_laboratory() : string
+ email: string Registra 1.7
+ crypted_password: string g
4 + pasaword_salt: string
+ persistence_token: string Esde’un
+ single_access_token: string
1.7 |+ perishable_token: string
+ login_count: integer 1
+ failed_login_count: integer 1
+ last_request_at: datetime
+ current_login_ip: string
+ last_login_ip: string S0
+ name: string + id: integer
+ patemno: string + name: string
1 + matemo: string + created_at: datetime
+ rfe: string + updated_at: datetime|
+ cedula: string
+ group_id: integer
+ dependency_id: integer
+ created_at: datetime
+ wupdated_at: datetime
1 |+ full_nameQ : string
+ short_name() : string
+ user_incharge() : array:User
+ dependency_incharge() : array:Dependency
j B
Perenece a
1
Group
+ id: integer
+ name: string
+ created_at: datetime
+ updated_at: datetime
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4.2.2 Diagramas de comunicacion

4.2.2.1 Diagrama de comunicacion: Inicio de sesioén, ingreso al menu principal,
busqueda y alta de pacientes.

sd UserSessions Menu And Patients /

@ render_html @ find, save Q

SessionsController User

UserSessionsController

index.html.erb New, And Create(params)

redirect_to

index.html.erb, click index.html.erb
]

Navigators NavigatorsController

index.html i
/F’a“ents(:ontroller save,find :

Patients Patient

Médico

index.html.erb,
_form.html.erb,
show.html.erb

index,new,create, edit

4.2.2.2 Diagrama de comunicacion: Nueva deteccion y asignacion de cita.

sd Detection And Meeting New /

Requiere haber
ejecutado
UserSessions,
Menu And Patients
Comunication
Diagram.

Detections rend%
@ ﬁnd’save Q

new, create, edit DetectionControle Detection
find

%Q
Patient

,sh .
thgiontmller find,save

Meeting

_form.html.erb,
show.html.erb

new,create, edit

Médico

_form.html.erb,
show.html.erb

Meetings
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4.2.2.3 Diagrama de comunicacion: Registrar resultados de laboratorio y
apertura de tarjeta de control.

sd Laboratory And Controlcard New /

Requiere haber
ejecutado
UserSessions,
Menu And Patients
Comunication
Diagram.

Laboratories
render_html

_form.html.erb,

show.html.erb, X
find, save

new, create, edit LaboratoriesControlle Laboratory

find

new,create, edit
Médico Patient

ConprolcardsCo ller
save, find
_form.html.erb,
show.html.erb 8 find
render_html find
Controlcard

Controlcards

Ocupations Maritalstatus

4.2.2.4 Diagrama de comunicacion: Nueva consulta

sd Consultcard New

Requiere haber
ejecutado
UserSessions,
Menu And Patients
Comunication
Diagram.

O

Patient

onsultcards find

new, show
render_html
find, save

Consultcard

O

ConsultcardTreatment

O

Meeting ConsultcardComplication ConsultcardReference

new,create, delete

Ci ItcardsCont find
Médico onsultcardsCon

find, save find
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4.2.2.5 Diagrama de comunicacion: Ver informacion del perfil metabdlico.

sd Profilemetabolic /

Requiere haber
ejecutado
UserSessions,
Menu And Patients
Comunication
Diagram.

O

Pygfilematabog
render_html,

index.html.erb,
render_pdf

profile.pdf

ConsultcardComplication

index, new @
Médico ProfilemetabolicsC ller

ConsultcardTreatment

find

Patient ConsultcardReference
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4.2.3 Diagrama de secuencia

4.2.3.1 Diagrama de secuencia: Inicio de sesion.

sd UserSessions

X O O O

Medico UserSession UserSessionsController User
I I I I
| New() o | |

> New() I I
|
|
|

RenderHtml |
e ———=—— Q - |
|
Form I I
<————-= 0o __ | |
New(login, T : :
password) o | |
Create(id, : :
password) |
Validate(id, |
password) :

Result(true, false)

Redirect_to(root
. _ _ _ _ _Redirect to (root)_ _ _ _ _ _

4.2.3.2 Diagrama de secuencia: Menda.

sd Menu /

- Requiere Ejecutar
UserSessions

x o 10 O O

Médico Admin Navigators Patients NavigatorsController PatientsController
|

|
index() i

index()

render_html()

index()

|

|

|

|

|

| |
render_html I
<----- gm0 - I
|

|

|

|

|

|

|

1

5
o
®
x
=3
=
3
o
=3
(=]
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4.2.3.3 Diagrama de secuencia: Buscar o registrar pacientes.

sd PatientSearchAndNew /

- Requiere % @ @ O
Ejecutar
UserSessions Médico Patients PatientsController Patient
' | | |
: | | |
index I |
: |O a8 [
I I
I I
render_html
<l :
index.html.erb L
:|:<________Q___| I I
| I I
index(search_field) 1 I
I > I
I I
I find(search_field) I
I
I
I Collection :patients()
G e —————
index.html.erb(Collection !
inde ( | < _ fender_himl(__ |
‘patients) | |
<———"~"""""""7- ! T !
I I I
I I
new|
p P [
I I
| < _ fender_himio_ | |
form.html.erb
T —— ; :
new(patient_params | |
(P P ) > |
| save(patients_params) |
I
I
I Show(id
| < _ _Show(d) __ _
render_html(patient_params)
I
show.html.erb(id) < -—-—-———
<———————————= I

-

-
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4.2.3.4 Diagrama de secuencia: Registrar nueva deteccion.

sd New Detectioncard /

Requiere ejecutar
PatientSearchAndNew

0O 0 O O

Q

< _______

new(detections_params)

patient_detection_path(@detection.patient_id, @de

Médico Patients Detections PatientsController DetectionsController Patient
' [ [ [ [ [
: [ [ [ [ [

I Show(id) I | | |
' T T > | |
| | | |
| ! find(id) !
| | }
| | I
I A @patient)______
| | |
| _tenderhmg__ | | |
show.html.erb() | I I I
T~ | | T | |
| | | | |
| | | | |
ient_detection_pathﬁ@patlent : : : :
—r [ [ [ [
I new(@patient | [
i s ): P [
| | |
| |
| | Patient(id
I I <3———LL
| I
: render html(@patient)
|
|

save(detections_params)

- ——

Detection(i

| Detecion()

ection)
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4.2.3.5 Diagrama de secuencia: Registrar cita.

sd AppoimentNew

Requiere ejecutar
NewDetectioncard

X

O 10O 10 O

Q

Q

Médico Meetings Detections Patients Meeting Meeting Patient
! I I I I I I
| SelectAcceptLlink(@patient) : : : : :

L;_l T I I I I
| | | | | |
| : New(@patient) ' : :

t

! I I find(id) |

! I | I T >

: I I I oatior, @
| | | atient(i

| . e —————m t —————

| : : renderfhtml(@lpatient) :

_form.htm|.erb(@patient) I<_______I________I _______ | |

! | | | T | |

= | | | | | |
| | | | | |
| ! | | | |
| new(detections_params) L L | |
| | | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | render_htm| | | |
|<—-—-—-- ———————O—-f ——————— | 1

L | | | L | |
| show.html.erb() | | | | |

A —————- I I I I | |

| | | | | |
| show(@patient.id) | | | |
1 1 1 | | |
] ] [ I I I
| | | | | |
' ' ' ' ' '

4.2.3.6 Diagrama de secuencia: Registrar resultados de laboratorio.

sd LaboratoryNew

Requiere ejecutar
PatientSearchAndNew

X

Médico

O ®

Laboratories LaboratoriesController

|
1
New(@patient.id)

render_html| atient
| Lender_pmi(@pateny

_form.html.erb(@pati(;ent)

create(laboratories_params)

render_html(@laboratory, text)
<<-—TTToo-

L 1
| show.html.erb(@laboratory, text)

A |

O

Laboratory

1
find(@patient.id)

|
Patient(id)

save (Iaboratoriy_pararps)

msg(text)

O

Patient
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4.2.3.7 Diagrama de secuencia: Registrar tarjeta de control.

sd New Controlcard
X O O Q  Q

Medico Controlcards ControlcardsController Controlcard Patient
Requiere ejecutar | | |

|
PatientSearchAndNew | ! . | | |
new(@patient.id) | | |

T |

|

I
find(@patient.id)
t
|
Patient(i_g)
|

render_html(@patient)

_form.html.erb(@patient) <= — — — — — — — — 4

|

|

|

|

1 |
create(controlcard_params) | |
] |

|

save(controlcard_params)

»
L

|
|
|
|
| return(Controlcard, text)
I <-——-——-————-—-

1

render_html(@controlcard text)

T show.html.erb()

3

4.2.3.8 Diagrama de secuencia: Registrar datos de consulta.

sd New Consultcard /

Requiere ejecutar
PatientSearchAndNew

P 0o 0O O 0 o0 o o o

Médico Consultcards ConsultcardsController Consultcard Patient Meeting ConsultcardTreatment  ConsultcardC ication C
I

new(@épal\em.id)
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I I I I
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T I I I I
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I I I I I
| | | | |
I I I I I
I I I I I I
| render_html(@patient) ! ! ! ! ! !
[P I I I I I I
I L] I I I I I I
T _form.html.erb) | T | | | | | |
e 1 1 1 1 1 ! !
| | | | | | | |
! I I I I I I I
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I I I I I I I
I I I I I I I
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I T T I I I
| IS rennboolean) __y _____ | | |
I I I I I I
| ! [ | | |
| | save(consultcard_params) 1 -l 1 1
I I 1 I I I
1 e I__ fetum(ooleam) 1 _______ i|T| 1 1
I I I I I
: ! save(consultcard_params) N - ! :
+ + + +

: P I | ewnpooan________ Lo | :
I I I I I I
| | | _params) | | !

i | ! re:urn(boolean) | |

I I L 4 L L

I < I I I I I
: save(consuhcard_paramls) : : : : |
I I I I I I
: return(Patient, text) : : : : :
| | | | | |
I I I I I I
render_html(@consultcard, text) I I I I I
I<—————————- | | | | |
I I I I I I
show.html.erb() | 1 1 1 1 1
I I I I I I
I I I I I I
| | | | | |
I I I I I I

—————
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4.2.3.9 Diagrama de secuencia: Mostrar perfil metabdlico.

sd Show ProfileMetabolic /

Requiere haber
ejecutado
PatientSearchAndNew

i 0 0O O 0 O O O

Médico ProfileMetabolic ProfileMetabolicsController Patient Consultcard ConsultcardComplication ConsultcardTreatment  ConsultcardReference
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| ] ] ] |
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| < —————————t-————= === t-—————————— |
| | | | |
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T T T T >
! ! ! ! !
| e __ N | _Amay(ConsultcardReference) _ __ __ _ __ _ o __
| | | | |
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| patient(i | | | |
I - _ Patientid)_ _ I I I I
| | | | |
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| ind_by patient_id(@patient.id) | | | |
| | | | |
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| <-----= yCongiteard) ____ | | I
| | | | |
| find_all_by_patient_id_and_consultcard_id(@patient.id, @consultcard.id) | |
| + + P | |
| | | | |
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| | |
! | ! !
| find_all_by_patient_id_and_consultcard_id(@patient.id, @consultcard.id) | |
| T T T |
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| < ———====== +————¥(——I ————— p____)_+ ——————————— |
| | | | |
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|
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4.2.4 Diagrama de maquina de estados

stm Diagrama de maquina de estados. /

o ®
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V. DISENO

5.1 Escenario de usuarios

La nueva version del sistema estd orientada a mejorar la atencién de los
pacientes en deteccion o consulta de diabetes, otorgandole renovados y
mejorados controles y herramientas al médico, al administrador jurisdiccional o
local y al nuevo rol generado en esta version denominado administrador central,
a fin de que puedan, el primero, hacer mas eficiente la atencion medica y los
segundos la toma de decisiones respecto a la vigilancia epidemiologica de
diabetes, obesidad e hipertension en la poblacion del Distrito Federal, al
proveerles de informacion completa, exacta, autorizada y auditable, para la toma
de decisiones, en este caso, para implementar las medidas necesarias que

conlleven a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de esta entidad.

Por otra parte el sistema también estd contemplado para que su
mantenimiento, mejora o crecimiento, por parte del desarrollador, sea una tarea

sencilla, derivado de las tecnologias y paradigmas utilizados en su desarrollo.

5.1.1 Descripcién de lainteraccidén de aplicaciones que forman el sistema

El sistema estd concebido como un todo, es decir es una aplicacion
centralizada que ofrece diferentes servicios a los usuarios dependiendo el rol
gue tienen. Los servicios que ofrece por el grupo al que pertenece el usuario son

los siguientes:

a) Médico: Este grupo es el encargado de introducir los datos del flujo
principal; es este rol el que ingresa datos de pacientes, detecciones, hojas de
control y registro, consultas, citas, resultados de laboratorio y tiene la capacidad

de imprimir un resumen de las dltimas cinco consultas del paciente.
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Todo lo relacionado a datos médicos, tratamientos y complicaciones
son ingresados por este rol; en la seccién que la aplicacién filtra para él, le
provee los formularios necesarios para recabar toda la informacién

importante y necesaria de los pacientes que asisten a consulta.

b) Administrador Jurisdiccional o Local: El sistema contempla una
seccion especial para este rol; el nombre engloba a administradores que tienen
a su cargo varios centros de salud y también a los administradores que estan en
esos centros. La razén por la cual ambos se encuentran en el mismo rol es
porque el sistema busca si el usuario y su dependencia tienen dependencias a
Su cargo en caso que no existan solo muestra la de él, es por esto que se

reutiliza este rol para atacar dos aplicaciones que el sistema requeria.

Dentro de las actividades que puede realizar este rol y que es parte de su
responsabilidad, se encuentran las relacionadas a emitir reportes locales y de
sus dependencias, asi como estar al tanto de los pacientes que no continden un
tratamiento o deserten; todo esto lo llevan a cabo por medio de los reportes que
el sistema les permite obtener. Asimismo pueden administrar la lista de usuarios

de sus centros a cargo con la finalidad de tener el control de sus dependencias.

Lo anterior le permite a cada dependencia obtener informacion para la
toma de decisiones a nivel local, es decir poder implementar las medidas
necesarias para la mejora del servicio y prevencién de enfermedades en su

localidad o localidades que tengan a cargo.

C) Administrador Central: Esta figura no estaba contemplada en la
version anterior a este sistema. La finalidad de que la aplicacion contemple una
serie de funcionalidades particulares para un super usuario 0 usuario central
como es este el caso, es que pueda generarse informacién de manera global a

nivel Distrito Federal, en tiempo real y en cualquier momento, para contar con
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informacion necesaria que las autoridades centrales del &rea epidemiolégica y
meédica requieren para llegar a acuerdos que se traducen en programas,
mejoras, planes y todo lo relacionado a elevar la calidad de la prestacion de los
servicios de salud publica asi como la prevencion de enfermedades en esta

entidad.

Las principales acciones o aplicaciones que el sistema ofrece a este
grupo son la de generar reportes globales, administrar usuarios y dependencias
a nivel global, asi como el Unico autorizado para agregar datos a catalogos,
modificarlos o eliminarlos; es un rol sin restricciones y puede ejecutar las

acciones de cualquier otro rol.

5.1.2 Listado de situaciones de cambio

La nueva version del sistema no contempla llevar a cabo cambios en la
apariencia de la mayoria de los formularios del sistema anterior, esto en cuestion
de la presentacion de la informacién y datos a los usuarios médicos, debido a
gue se desea evitar la resistencia al cambio asi como complicadas jornadas de

capacitacion.

A pesar de lo anterior y derivado de la reestructuracion interna del
sistema, cambio de tecnologia de desarrollo y factores de conectividad, es
necesario presentar acciones de una forma distinta a como se hacia
anteriormente, cabe mencionar que estos cambios en la apariencia del sistema
son posibles gracias al uso de nueva tecnologia y representan mejoras para la
experiencia de uso diario del sistema. A continuacion se listan las pocas

situaciones de cambio que el sistema presentara a los usuarios finales:

a) El actual sistema dejara de operar y sera remplazado por su nueva version.

b) La direccion para el ingreso al sistema cambiara.
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c)

d)

f)

g)

h)

)

k)

El sistema ya no se ejecutard de forma local sino que se encontrard en un
servidor centralizado al cual accederan los usuarios de manera remota por
medio de un navegador.

No existirdn bases de datos locales, ya que la informacién se almacenara en
una base de datos general, que permitira obtener informacion local, pero que
fisicamente estara centralizada.

Se generaran cuentas de usuarios nuevas Yy las actuales quedaran obsoletas.
No se migraran datos del sistema actual al nuevo en la primera etapa del
mismo, se contempla planear una migracién de datos de forma gradual por
dependencia y de forma manual.

Los reportes continuaran siendo los mismos con la diferencia que ahora
podran seleccionar la dependencia de la cual lo desean si es que tienen
dependencias a su cargo.

Nivel central podra obtener informacion de cualquier dependencia en
cualquier momento.

Existira una bitacora de actividades de usuario, con el fin de poder auditar el
sistema y mejorar su seguridad.

No existira acceso via internet del sistema, Unicamente contara con la
direccion publica el usuario central, el resto de los usuarios tendra que
acceder por la VPN de la institucion.

La pantalla de inicio de sesidén se mejor6é en cuanto a presentacion.

Para el caso de programar citas, se cambia el ingreso de fechas a mano por
la seleccion de fechas en un calendario que muestra datos de forma

mensual.

m) Para el caso de fechas que no sean citas, se modifican el ingreso de fechas

n)

manuales al de listas de seleccion por dia, mes y afio.

Para el caso especifico de la consulta, ya no serd necesario que se abran
multiples ventanas para ingresar los tratamientos, complicaciones Yy
referencias, Unicamente con seleccionarlas del formulario, el sistema ira
mostrando los datos en el orden de seleccion con la opcién de eliminarlos,

todo esto sin necesidad de refrescar el navegador o abrir ventanas nuevas.
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0)

p)

El perfil metabdlico del paciente, hoja que contiene datos de las Ultimas cinco
consultas, contiene mas informacion del paciente como dependencias y
médicos que lo han atendido y su botén de impresion generara un
documento en formato pdf.

El soporte, seguridad y mantenimiento del sistema dejara de estar a cargo
del area epidemiolégica para pasar a ser parte de la coordinacion de
sistemas, particularmente de la subdireccion de mantenimiento y desarrollo

de sistemas.
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5.1.3 Diagrama de la distribucion geografica
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5.2 Arquitectura de aplicacion l6gica

5.2.1 Servicios de usuario

El paciente asiste a la unidad médica de salud a consulta programada en
medicina general o es enviado al consultorio que funge como clinica de
diabetes; una vez en el consultorio que cuenta con el sistema, el médico inicia el

procedimiento de primera vez con un paciente que desconoce si tiene diabetes:

a) Alta de paciente.- El médico ingresara al sistema por medio de
una pantalla que le solicitar4 ingresar su nombre de usuario y
contrasefia; una vez que haya ingresado los datos correctamente
solicitara el médico al paciente su nombre completo; el sistema
posterior a iniciar sesion le dara la posibilidad de buscar un
paciente dentro del sistema por medio de un cuadro de
introduccidén de texto el cual al ir ingresando datos el sistema
sugerira los apellidos paternos que vayan coincidiendo con el dato
gue esta introduciendo, estos apellidos que sugiere son de datos
previamente guardados y que el sistema conforme ingresa datos
el médico, busca en la base de datos, ya sea utilizando algunas de
las sugerencias o no. Haciendo uso de ellas, el médico ingresa el
dato y presiona el boton buscar que el formulario le ofrece, al
presionar el boton el sistema buscard en la base de datos los
nombres que coincidan ya sea igual o parecido a algun apellido o

al nombre, o incluso al nimero de expediente.

Este procedimiento es previo a la alta de paciente, a fin de
corroborar que el paciente no ha sido dado de alta por alguna otra
dependencia, en caso de no encontrar coincidencias, el sistema
ofrecera en todo momento la opcidon de dar de alta un paciente

nuevo, el médico ingresa a esta opcién que es una liga que el
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sistema muestra al final e inicio de la pantalla y esta envia al
médico a una pantalla con un formulario en el cual tiene que
ingresar los datos personales del paciente que se da de alta
(Expediente, CUIP, Apellido paterno, Apellido materno, Nombre,
Fecha de nacimiento, Sexo, Calle, NUm. exterior. NUm. interior.
Estado, Delegacion 6 Municipio, Colonia y Teléfono) mismos que

le solicitara al paciente.

b) Registrar hoja de deteccidn.- Posterior a que un paciente es dado
de alta 0 es encontrado en la busqueda, el sistema proporcionara
la opcidn de registrar una hoja de deteccidon que es la que
permitira contar con la primera informacién acerca del paciente en
relacion a si presenta algun sintoma de diabetes, asimismo
permitira ingresar datos del resultado de una prueba de glucemia
capilar, misma que se realiza al momento. Si el paciente es
probable sospechoso de la enfermedad, es enviado al laboratorio
y el sistema solicita se le asigne una cita para que regrese, en
caso de no ser sospechoso de igual manera se solicitara una cita

para que el paciente regrese pero en un tiempo mas prolongado.

c) Registrar datos de laboratorio.- Cuando el paciente es
sospechoso regresa con sus resultados de laboratorio el dia de su
consulta programada el médico selecciona la liga registrar
resultados de laboratorio que el sistema le ofrece, el cual tiene que
ingresar el resultado y tipo de prueba, posterior a esto presiona el
boton guardar y el sistema le enviard un mensaje en la pantalla
gue confirmara o descartara el probable caso. Cuando el paciente
es confirmado como diabético el sistema le mostrara un mensaje

al médico sugiriéndole iniciar la tarjeta de registro y control del
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paciente, en caso contrario le solicitara le asigne una cita al

paciente para una futura deteccién.

d) Registrar tarjeta de control.- EI médico posterior a confirmar por
el laboratorio que el paciente es diabético ingresa a esta opcién
después de haber ingresado los resultados de laboratorio, el
sistema le mostrara un formulario con una serie de datos con
relacion a los antecedentes heredofamiliares del paciente, con
relacion a tabaquismo, alcoholismo, diabetes y problemas de
colesterol, asimismo le pedira ingrese los antecedentes personales
del paciente, su estado civil, ocupacion, grado escolar, fecha de
inicio de la enfermedad, fecha de diagnéstico y fecha de apertura
de esa tarjeta de control. El meédico guardara la tarjeta
presionando el boton guardar del formulario. Posterior a guardar la
tarjeta el sistema le sugerira iniciar la primer consulta al paciente y
en el menu de paciente posterior a guardar ahora existiran las
opciones registrar datos de la consulta asi como perfil metabdlico y
desapareceran la opciones tarjeta de control y registrar resultados
de laboratorio, permaneciendo a su vez la liga de hojas de

deteccion.

e) Registrar datos de la consulta.- El médico dara la primer consulta
al paciente posterior a abrir su tarjeta de control por lo que el
sistema le ofrecera la opcion de registrar datos de la consulta, al
ingresar a este formulario el sistema solicitara al médico ingrese
datos de la consulta del paciente, indicando datos de exploracion
fisica del paciente, resultados de la Ultima vez que se envié a
laboratorio en caso de haber ido mas de una vez, tratamiento,
complicaciones y referencias, es decir hacia que especialidades
puede ser enviado el paciente, nota medica y observaciones del

médico y por ultimo la fecha de la pr6xima consulta. Al presionar el
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botén guardar del formulario del sistema la consulta habra sido
guardada.

f) Ver perfil metabdlico.- EI médico una vez que el paciente tiene
una consulta podra ingresar a esta liga la cual le mostrara un
resumen de las Ultimas cinco consultas del paciente seleccionado,
la cual podra imprimir o guardar en su computadora ya que tiene la
opcion de generar un documento en formato pdf de lo que esta
viendo en pantalla.

El paciente asiste a la unidad médica de salud. Una vez en el consultorio
gue cuenta con el sistema, el médico inicia el procedimiento de primera vez con
un paciente que se sabe diabético o ya ha sido diagnosticado como tal por

alguna otra institucion de salud:

a) Alta de paciente.- Si no existe en el sistema se dara de alta el

paciente.

b) Registrar hoja de deteccidén.- Si el médico considera oportuno

aplicara una deteccion, si no lo cree necesario omitira este paso.
c) Registrar tarjeta de control.- Como el paciente ya es un caso
confirmado de diabetes, el médico posterior a darlo de alta podra

iniciar directamente su tarjeta de control del paciente.

d) Registrar datos de la consulta.- Se le proporcionara su primero

consulta en esa unidad médica al paciente.

e) Ver perfil metabdlico.- Posterior a la consulta podra ver e imprimir

su perfil metabdlico del paciente.
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El paciente asiste a la unidad médica de salud a una cita programada:

a) Registrar hoja de deteccion.- Si el médico considera oportuno

aplicara una deteccion, si no lo cree necesario omitira este paso.

b) Registrar datos de la consulta.- Se le dara consulta al paciente y
se guardaran en el sistema los datos de la consulta y se le
asignara otra cita.

c) Ver perfil metabdlico.- Posterior a la consulta podra ver e imprimir

su perfil metabdlico del paciente.

Otro servicio al usuario es el que tiene el administrador jurisdiccional

(local) y administrador central el cual son un caso especial en el sistema:

a) Administrar usuarios.- Una vez firmados en el sistema con cuenta
de administrador local o central, podran ingresar a esta opcion
especial la cual les ofrecera la posibilidad de dar de alta nuevos
usuarios, ver y buscar dentro de los existentes y modificar cuentas
y contrasefias de usuarios; cabe sefalar que Unicamente podran
hacer esto con las dependencias que pertenezcan a la
dependencia del usuario o sea la misma, para el caso de
administrador central todas los usuarios de todas Ilas

dependencias podran ser vistos.

b) Ingresar informacion de pacientes.- Podran ingresar a esta
seccion y fungir el rol de un médico con la posibilidad de realizar
capturas a nombre de otro usuario que pertenezca a Sus

dependencias hijas.
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c) Generar listados.- Los administradores podran entrar a esta
seccion la cual permite generar siete listados(reportes especiales)
de las dependencias propias o0 a su cargo y los cuales son:
sospechosos que no asisten a laboratorio, confirmados que no
asisten a consulta, paciente dm que no asisten a consulta, censo
nominal de personas con diabetes mellitus, censo nominal de
hipertension arterial identificados por deteccion, censo nominal de
personas con diabetes y obesidad, listado nominal de pacientes

sujetos a multideteccién.

d) Generar indicadores.- Los administradores podran entrar a esta
seccion la cual permite generar siete indicadores(reportes
especiales) de las dependencias propias 0 a su cargo y los cuales
son: SUIVE (Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica), SIS (Sistema de Informacion en Salud), reporte
para vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo identificada en
deteccion, identificacion de factores de riesgo en diabéticos, perfil
socio demografico del diabético, prevalencia de complicaciones en

el diabético, casos totales por patologia.

5.2.2 Servicios de negocio

Dentro de las politicas de la institucion que impactan directamente al

sistema se encuentran:

a) Los pacientes deben estar dados de alta en la dependencia
previamente, para ello deberan acudir al area respectiva en la cual
deberan entregar la documentacion necesaria para poder acceder

a consulta.
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b) Todo paciente cuenta con un numero de expediente asignado por
el area de archivo de cada unidad médica.

¢) Todo médico debera realizar al paciente en consulta una deteccion
de sus niveles de glucosa en caso de que no se le haya realizado

nunca una en la dependencia.

d) El médico o quien el designe debera tomar medidas y tallas cada
gue el paciente ingresa a una consulta programada en clinica de
diabetes o cuando se le ha confirmado la enfermedad para llenar

su tarjeta de registro y control.

e) Los pacientes son citados a una hora y un dia en especifico para

recibir consulta.

f) En el caso de clinica de diabetes el médico es quien asigna las
citas a sus pacientes a criterio propio, experiencia en tiempos de

atencion y necesidades del paciente.

g) El paciente debera realizarse los estudios de laboratorio que el
médico le solicite, ya sea en la misma unidad médica o donde el

médico le sugiera.

h) EI médico debera realizar detecciones a todo paciente nuevo.

i) El responsable de la supervision de la vigilancia epidemiolégica de

cada centro de salud o autoridades superiores como director de
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los centros, seran quien decidan quien debera emitir los reportes

del sistema.

]) Los reportes que emite el sistema se pueden generar sobre
cualquier periodo de fechas pero se recomienda seguir un
calendario de semanas epidemiologicas emitido por las
autoridades centrales.

k) ElI administrador del sistema estara obligado a enviar en tiempo y
forma los reportes que le soliciten y que el sistema emite, en la
nueva version del sistema esta politica puede ser omitida ya que

se podran generar de manera jerarquica estos reportes.

l) EI administrador jurisdiccional (dependencia que agrupa varios
centros de salud) debera estar al tanto de los reportes de sus

centros de salud de su jurisdiccion por medio del sistema.

m) Los administradores del sistema deberan atender las quejas de los
usuarios médicos con respecto al sistema y corregir los errores si
les es posible, en caso de no poder solucionarlo tendran que
reportarlo a la coordinacion de sistemas de los Servicios de Salud
Plblica del Distrito Federal y a autoridades centrales de la

Subdireccion de Epidemiologia.

n) Todo médico debera contar con una cuenta de acceso al sistema

0) Todo usuario deberd ser dado de alta por un administrador sin

limite de usuarios por registrar.
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p) Por ningln motivo estd permitido compartir claves de usuarios o

permitir que terceros hagan uso de este sistema.

q) El sistema no reemplaza ni sustituye al médico en consulta ni su
expertise sobre el diagnostico y tratamiento de enfermedades; solo
es una herramienta que apoya al diagnostico y tratamiento
siempre bajo supervision y consentimiento meédico, todos los
tratamientos y datos registrados en el sistema recae en la

responsabilidad del usuario que lo capturo.

El sistema validara cada uno de los formularios con los que cuenta de la

siguiente forma:

1) Alta de usuarios:

a)

f)
9)

Validard la obligatoriedad de los campos, login, password,
password_confirmation, nombre, paterno, group_id, dependency id,
email.

Validara que la password_confirmation y password sean iguales.

El tamafio del password no serd entre cuatro y cuarenta caracteres,
aceptando cualquier caracter.

El tamafio del login seré de entre tres y cuarenta caracteres.

Se validara que el campo mail se un correo electronico valido, por medio
de una expresion regular.

El campo login no permitira espacios ni caracteres especiales.

El campo group_id solo permitir4 recibir valores enteros que son los que
corresponden una lista de seleccién en el formulario de captura para este
rubro.
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2)

3)

h)

)

El campo dependency id deber4d ser de tipo entero y podra el
administrador seleccionarlo dentro de una lista de dependencias.

El campo, paterno, materno y name son de tipo carécter, con un limite de
255 caracteres por cada uno.

Los deméas campos de esta tabla en el sistema no son visibles al usuario y

son llenados por el propio sistema.

Inicio de sesidn en el sistema:

a)

b)

c)

El sistema solicitara al usuario su login y password para poder iniciar
sesion, mismos que fueron registrados cuando se dio de alta al usuario.
No podra acceder a ningun recurso si no ha introducido su login y
password correctamente

Al introducir sus datos erroneamente el sistema le solicitara los ingrese

nuevamente enviandole un mensaje de error.

d) Al ingresar correctamente los datos el sistema re direccionara a un

f)

recurso de médico o administrador dependiendo el grupo al que
pertenezca el usuario

Ningun usuario sin privilegios podra acceder a algun recurso de
administrador por ningin medio que no sea reingresando al sistema con
un usuario con privilegios

No hay limite de intentos de inicio de sesidn no validos, sin embargo toda
la informacion estara registrdndose en una bitdcora que se revisa en

oficinas centrales.

Buscar paciente:

a)

b)

Se permitira introducir el nimero de caracteres de 255 para la busqueda
de pacientes.
El sistema sugerird por apellido paterno las coincidencias que va

encontrando en el sistema al ir tecleando el usuario.
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c) Al presionar el boton buscar el sistema traerd todas aquellas

d)

coincidencias o parecidos que haya encontrado en el sistema buscando
por nombre, apellido paterno, materno, expediente, o cualquier
combinacion.

En caso de no encontrar ninguna mostrara una tabla vacia en la pantalla.
Si el usuario presiona el boton buscar sin introducir ningin dato en el
formulario de busqueda, el sistema devolvera todos los pacientes dados
de alta en el sistema paginados de veinte en veinte y con la opciones de
avanzar o regresar entre numero de  paginaciobn o seleccionar

directamente el numero de paginacion al que quiere ir.

4) Alta de paciente:

a)

El sistema validara la obligatoriedad de los campos apellido paterno,
apellido materno, nombre, nimero de expediente, fecha de nacimiento,
lugar de nacimiento, calle, estado, ciudad, colonia, genero, para el caso
de dependencia y usuario que captura sera obligatorio pero si no es un
usuario administrador no tendra que introducir estos datos ya que el

sistema automaticamente los obtiene.

b) Validara que sean de tipo entero los campos: colonia, estado, ciudad,

lugar de nacimiento, dependencia y usuario, los cuales todos son
seleccionables de una lista o asignados automaticamente por el propio
sistema.

Para el caso de género verificara que el valor se encuentre dentro de true

o false.

5) Hoja de deteccidn:

a)

Son obligatorios los campos: fecha, seguridad social, estatura, peso,
cintura, cadera, imc, presion sistolica y diastélica, respuesta a la pregunta

“¢ Alguno de sus padres y/o hermanos tiene o tuvieron diabetes?” con un
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6)

b)

d)
f)
9)

h)

)

valor de la lista Si, No y no sabe, respuesta a la pregunta polidipsia,
poliuria y polifagia, las cuales permiten un si o un no seleccionable, tipo
de prueba de glucemia capilar, resultado, a quien se aplica, paciente,
dependencia y usuario que captura se obtienen automéaticamente si no es
un usuario administrador, el campo imc se calcula automaticamente.

La inclusién para los campos polidipsia, poliuria, polifagia en true o false.
Que los campos seguridad social, paciente, resultado de glucemia capilar,
presion sistdlica, diastolica, tipo de prueba capilar, a quien se aplica y
usuario sean de tipo entero, ya que son seleccionables o auto detectables
por el sistema.

Validar que el campo peso y talla sean numéricos.

La presion arterial sistolica debera estar entre el rango de 90 a 170.

La presion arterial diastolica debera estar entre el rango de 50 a 120.

La talla debera ser un valor de entre 0.5y 2.5.

El peso debera ser un valor de entre 10 y 300.

La cadera y la cintura deberan tener un valor de entre 10 y 300.

El resultado de la prueba de glucemia capilar debera ser de entre 70 y
2000.

Registro de Cita:

a)

b)

d)

Los campos obligatorios para este formulario son fecha de la cita,
paciente, dependencia y usuario que registra.

Los campos paciente, dependencia y usuario deberan ser de tipo entero.
El campo fecha de la cita debera ser en formato fecha y contener una
fecha valida.

Los campos paciente, dependencia y usuario, el sistema los asigha

automaticamente.

7) Registrar resultados de laboratorio:
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a)

b)

d)

El paciente al regresar con su hoja de resultados de laboratorio se la
proporcionara al médico el cual tendra que ingresarla en esta seccion
para lo que el sistema le solicitara de manera obligatoria los campos: tipo
de prueba, resultado de la prueba, fecha de la prueba, paciente y usuario
que la registra, los dos ultimos los obtiene de forma automatica, ya que
previamente se selecciono a un paciente.

El tipo de prueba, el resultado de la prueba, el paciente y el usuario
deberan ser numeros enteros.

El campo fecha debera ser una fecha valida.

El resultado de la prueba debera ser un numero incluido de entre 40 y
2000.

8) Crear tarjeta de control:

a)

b)

d)

Se requiere que los campos paciente, fecha, expediente, antecedentes
familiares de obesidad, hipertension arterial, diabetes y dislipidemia en
padres y hermanos, antecedentes personales de alcoholismo,
tabaquismo, en caso de ser mujer el paciente, producto macrosémico,
hipertension arterial, dislipidemia, fecha de inicio de la tarjeta, fecha de
inicio de sintomas, fecha de diagndstico, escolaridad, ocupacion, estado
civil y usuario que captura, sean campos obligatorios.

Los campos fecha de inicio tarjeta, fecha inicio sintomas, fecha
diagndstico y fecha sean en formato de fecha y sea una fecha valida.

Los campos escolaridad, ocupacién, estado civil, paciente y usuario seran
nameros enteros.

Los campos de antecedentes familiares de obesidad, hipertension arterial,
diabetes y dislipidemia cada uno de ellos para padres y hermanos, asi
como los antecedentes patolégicos personales los cuales son:
alcoholismo, tabaquismo, en caso de que el paciente sea mujer producto
macrosomico, hipertension arterial y dislipidemia deberan ser solo un

valor, si, no y no sabe.
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e) Los campos paciente y usuario, el usuario no los captura.

9) Registrar datos de la consulta:

a) Los campos obligatorios para este formulario son: fecha, paciente,
dependencia, estatura, peso, cintura, cadera, icc, imc, presion arterial
sistolica y diastdlica, por lo menos uno de los siguientes resultados de
laboratorio: glucemia capilar en consulta, glucemia sérica y/o HB Alc,
préxima cita y usuario que captura.

b) Los campos presion arterial sistolica y diastolica, colesterol, triglicéridos,
glucemia sérica, glucemia capilar, usuario, paciente y dependencia
deberan ser campos de tipo entero.

c) Los campos estatura, peso, cintura, cadera, icc, imc, HB Alc y proteinuria
podran ser campos de tipo flotante, con hasta dos decimales.

d) Los campos icc e imc los calcula el sistema automaticamente al ingresar
peso, talla, cadera y cintura.

e) El valor de presion arterial sistolica debera estar entre el rango 90 a 170.

f) El valor de la presiéon arterial diastolica debera estar incluido dentro del
rango 50 a 120.

g) El campo talla o estatura debera estar dentro de los valores de 0.50 a
2.50.

h) El campo peso, cintura y cadera deberan estar dentro de los valores de
10 a 300.

i) ElI campo de observaciones o nota médica puede recibir cualquier
caracter y no tiene limite de caracteres.

j) El campo fecha y cita deberan ser de tipo fecha, con un formato valido y
una fecha valida.

k) Los campos, dependencia, paciente y usuario, el sistema los obtiene

automaticamente.

10)Perfil metabdlico:
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d)

Esta seccion solo permite las operaciones: imprimir esta pagina, ingresar
datos de consulta y cerrar.

Imprimir esta pagina genera un documento en formato pdf con la
informacion de las Ultimas cinco consultas del paciente.

Ingresar datos de consulta remite al usuario al formulario de registro de
datos de consulta.

El botdn cerrar envia al usuario al menu del paciente seleccionado.

11)Tratamiento:

a)

f)

Los campos obligatorios de este formulario son nombre y tipo de
tratamiento

El campo nombre es de tipo caracter

El campo nombre puede contener hasta 255 caracteres

El campo tipo de tratamiento es de tipo entero

El usuario no ingresa el tipo de tratamiento a mano, lo selecciona de una
lista.

El campo desc, es de tipo texto y no es obligatorio, ademas que no cuenta

con limite de caracteres.

12)Referencia a:

a)

Los campos obligatorios de este formulario son nombre y tipo de
tratamiento

El campo nombre es de tipo caracter

El campo nombre puede contener hasta 255 caracteres

El campo tipo de tratamiento es de tipo entero

El usuario no ingresa el tipo de referencia a mano, lo selecciona de una

lista.
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13)Aplicado a, tipo de prueba capilar, categoria, grupo, ocupacion, tipo de
referencia, escolaridad, tipo de seguridad social, tipo de prueba de
laboratorio, complicacion y tipo de tratamiento:

a) Todos y cada uno de estos formularios contiene basicamente un campo
obligatorio: nombre.

b) Algunas de ellas contiene un tercer campo opcional llamado descripcién.

c) Los campos nombre y descripcién son de tipo caracter.

d) El campo nombre es de maximo 255 caracteres.

e) El campo descripcion no tiene limite de caracteres

5.2.3 Servicios de datos

Los datos de la aplicacion seran almacenados en una base de datos de
tipo relacional, cada formulario de la aplicacién, en donde se requiera ingresar
uno o varios datos, contara con un boton de guardar y otro de cancelar, el boton
guardar tendra como principal funcién enviar los datos al sistema para que sean
validados, en caso que todos los datos sean correctos, el sistema insertara los
datos previamente validados en la base de datos, en caso que los datos sean no
validos, el sistema no permitira la insercion de esos datos hasta que sean
validos. Para el caso del boton cancelar, enviara al usuario al menu anterior a

esa pantalla, esta operacion no insertara ningun valor en la base de datos.

Posterior a insertar datos en la base de datos, el sistema consultara los
datos insertados y los desplegara en una pantalla con los botones modificar y
continuar o regresar al menu, es este el inico momento para que un usuario sin
privilegios, es decir un usuario con rol de médico, pueda modificar los datos
insertados seleccionando la opcion modificar, la cual lo enviara al formulario en

el cual captur6 los datos con la Unica diferencia que este estara lleno con los
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datos que el sistema consultd en la base de datos del registro previamente
almacenado, esta pantalla de modificacion mostrard un botén de guardar y
cancelar, para la primera opcion el sistema actualizara los datos en la base de
datos previa validacion del sistema, y el botén cancelar regresara al usuario a la
pantalla previa a presionar el boton modificar.

Un usuario con el rol de médico Unicamente podra eliminar tarjetas de
consulta; esta accion tendrd que realizarla en la pantalla posterior a guardar
datos, misma que muestra lo que ha capturado y que permite en todos los
formularios excepto este, modificar y cancelar, para el caso de tarjeta de
consulta la opcidn que se agrega a las dos es la de el boton eliminar, que borra

de la base de datos el registro previamente almacenado.

Los administradores podran modificar y eliminar datos de la base de datos
por medio de la aplicacion y utilizando su cuenta y Unicamente pudiendo

modificar datos de las dependencias subordinadas o la propia.

Para la seccion de reportes divididos en dos grandes grupos: listados e
indicadores, el sistema permitiria seleccionar la dependencia de la cual se
requiere el reporte asi como el periodo de tiempo del mismo, todos los listados e
indicadores muestran la misma forma de generacion, cada uno de ellos con un
botdn con la leyenda: “Consultar”, al seleccionar la fecha de inicio del reporte, la
fecha fin y la dependencia de la cual se desea obtenerlo, y presionar el botén
consultar, el sistema consultard a la base de datos solicitandole los datos
especificos que el usuario selecciono, al encontrar los datos la base de datos los
regresa al servidor de aplicacion el cual los envia al navegador del usuario que

lo solicita.

La base de datos se encontrard centralizada en un servidor distinto
fisicamente al que corre la aplicacién, asimismo los datos viajaran a través de

una VPN por sus siglas en ingles (Virtual Private Network) o en espafiol Red
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Privada Virtual, lo que permite mayor seguridad en la transmision de los datos y
transparencia en el acceso a la aplicacion ya que la aplicacién se podra acceder
como si se tratase de un recurso de la red local, aun en las dependencias que se
encuentren fuera de la red fisica de oficinas centrales de los Servicios de Salud
Publica del DF.

Los niveles de acceso al sistema estan definidos por los tres principales

roles de usuarios con los que cuenta el mismo, los cuales son:

a) Médico: Es el usuario que cuenta con menos privilegios en el sistema
pero que a su vez ingresa mas datos al mismo. Las pantallas a las que
tiene acceso este rol son las referentes a: buscar y registrar pacientes,
registrar hojas detecciones, programar citas, registrar resultados de
laboratorio, crear tarjetas de registro y control de diabetes, registrar datos
de la consulta y ver el perfil metabdlico de los pacientes. Las opciones

distintas a las anteriores son inaccesibles por el este rol en el sistema.

b) Administrador Jurisdiccional/Centro Salud: Este rol, representa
mayores privilegios con la Unica limitante que solo puede afectar datos de
su dependencia y de las dependencias que sean sus subordinadas, entre
las acciones que puede realizar este tipo de usuario con los datos se
encuentran todas las del rol médico a las que se le suman: generar

listados, generar indicadores y administrar usuarios.

c) Administrador Central: Este tipo de usuario es un usuario especial, ya
gue tiene la suma de privilegios de los dos anteriores y otros exclusivos,
este usuario es en términos informaticos un super usuario del sistema ya
gue tiene la capacidad de modificar los datos de cualquier dependencia,
usuario y registro realizado por el o un tercero. Es una cuenta de usuario
gue por sus caracteristicas requiere especial cuidado y atencion y que es

controlada por autoridades centrales. Todos los formularios del sistema
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son accesibles a este usuario, en los cuales puede hacer los
denominados CRUD'’s por sus siglas en ingles (Create, Read, Update and
Delete), incluyendo catédlogos del sistema los cuales son: a quien se
aplica pruebas de glucemias (actualmente existen dos registros, paciente
y acompafiante), tipo de prueba (los datos actuales de este Catdlogo son
casual y en ayunas), categorias (que define que tipo de dependencias es
por ejemplo: centro de salud, hospital, etc.), complicaciones (lista de
complicaciones que puede tener un paciente), dependencias (unidades
medicas o instituciones dadas de alta en el sistema), grupos (roles de
usuarios), estado civil (lista de posibles estados civiles), ocupaciones (lista
de ocupaciones), referencias (lugar a donde se puede enviar a un
paciente diabético), tipo de referencia (lista de los tipos de referencias),
seguridad social (lista de posibles seguros sociales con los que cuenta un
paciente por ejemplo: imss, issste, etc.), tipo de pruebas (es para el caso
de laboratorios la lista de tipos de prueba que se realizan por ejemplo,

glucemia sérica, O’ Sullivan, etc.), tratamientos y tipos de tratamiento.

Este usuario es el ultimo de los tres distintos niveles de acceso al sistema

para proveer datos al sistema.

5.2.4 Servicios comunes

El actual desarrollo de este sistema es una versién nueva, con cambios

de fondo y estructurales al actual sistema que existe, entre estos cambios se

encuentran los relacionados a la tecnologia con que se desarrolla, ya que se

utiliza el paradigma orientado a objetos y no estructural como la anterior version,

lo que permite un mejor mantenimiento y evolucion del sistema, otro cambio

importante es la centralizacién del sistema ya que permite obtener reportes

centralizados y en tiempo real, mejoras en seguridad, administracion de usuarios

y catalogos, obtenciébn de reportes de forma jerarquica, base de datos
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independiente en cuanto a organizacion logica de los datos y el uso de un
framework de desarrollo de aplicaciones web basado en el patron MVC, modelo
vista controlador, lo que mejora aun mas la organizacion del cédigo y
validaciones del sistema evitando cédigo espagueti extenso y de imposible

manutencién como ocurria con el anterior sistema.

Lo anterior es importante debido a que el sistema actualmente no
mantiene una comunicacion directa con otros sistemas, ni con su version
anterior del mismo sistema, pero tiene contemplada la capacidad de comunicar y
compartir datos con otros sistemas via XML de forma transparente y sin

modificaciones profundas al codigo.

Actualmente permite comparar cifras de forma fisca de los sistemas
federales de salud SIS (Sistema de Informacion en Salud) y SUIVE (Sistema
Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica) por medio de los
reportes que genera, pero no sustituyen a estos, y no tiene una comunicacion

directa con sistema alguno.

Por ahora Unicamente se planea la comunicacion directa con sistemas
gue se encuentran en fase de desarrollo dentro de la institucion los cuales son:
control de citas, expediente electronico y banco de datos de pacientes, para los
cuales como se menciond anteriormente se encuentran contemplados en la

nueva version los cimientos para la implementacion de esta comunicacion.
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5.2.5 Diagrama de despliegue SVEENT
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5.3 Modelo de datos
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A continuacion se presentan acercamientos del diagrama E-R:

consultcard_references hd
# id: SERIAL
% consultcard_id: INTEGER (FK)

“references” 2

= @ reference_id: INTEGER (FK) . W@ id: SERIAL T =
cﬁnnjug;rf:l_ & creatad_at TIMESTAMP Pusde aberenvarias & name: VARCHAR(255) Fertenece a ;T;E;EE;{V;ES
id: — :
& date; DATE @ updated_at TIMESTAMP © @ referencetype_id: INTEGER (FI) ©  name; VARCHAR(255)
& height: MUMERIC Emiadoa 3 consutearel referances FRIndexd @ created_al TWESTAMP o created_at TMESTEMP
ant @ consultcard_id @ updated_at TIMESTAMP -
@ weight NUMERIC Q — . 0 < updated_at TIMESTAMP
& hip: NUMERIC |3 consultcard_references_FKindex2 |3 'references _ FKindexd
© waist: NUMERIC @ reference_id @ referencetype_id
@ iec: NUMERIC
@ ime: NUMERIC
@ sistolica: INTEGER
e varias % diastolica: INTEGER T G e U =
Q % glucemiacapilar INTEGER 7id SER\A_L P — =
o o e INTECER @ consultcard_id: INTEGER (FIO 0 SERIAL
alc
@ trealment_id: INTEGER (FK) @ name: VARCHAR(255) treatmentty, g
Fuede t pes
@ \;Ulg.gﬂgrul INTEGER Puede tener varios o erealed_at, TIMESTAMP uede tener varios & desc - TEXT Tiene uno F it SERIAL
g"‘gL'EE"“DSI'N“;EGGEiR <P o updated_at TIMESTAMP ¢ & treatmentype_id INTEGER (Fig © & name VARGHAR(255)
e p;“ einuria o 3 conaultcard_treatments FKindext % created_at TMESTAMP & created_at TIMESTAMR
Dhemaclones: T % consultsard_id < updated_at TMESTAMP & updated_at TIMESTAMP
@ dependency_Id: INTEGER (FiQ | consultearct_treatments FHInciex? 1.3 treatments_FKindexi
@ meeling_id: INTEGER (Pl @ Ireatment_jd @ treatmenttype_id
@ patient_id: INTEGER (FK)
@ user_id: INTEGER (FK)
& created_at TMESTAMP
@ updated_at TIMESTAMP consultcard_complications =
“3?”5“1"“1”;}”””@“ Fuede tenervarias @ 10: SERIAL
patient_i
@ complication_id: INTEGER (FK) com
plications v
“a?’:j:’sii’ds‘—d“m“” ¥ % consulteard_jd: INTEGER (FK) Fuede haber en varias It SERIAL
= comut{cai{; FHindexs @ created_at TMESTAMP 0 & name: VARGHAR(Z55)
@ oo - 3 conaped complkatons. Firae & oo THESTANP
13 consultcards_FKincexd _30 tomplication I‘; - @ updated_at: TIMESTAMP
% g consuitcard_complications_FEingex2)
“ertenece a @ consultcard_id
E-R acercamiento 1 seccion superior derecha.
@ user_n & & - .
Dependencias
categaries - Pertencce a Resultados de Laboratorio
@ id: SERIAL 0
& name: YARCHAR(255) laboratories =
% created_at TIMESTAMP Tiene varias ¥ 1 SERIAL
@ updated_at: TIMESTAMP 0 & date: DATE
5 N @ testresult INTEGER
an pars varias < @ testiype_id: INTEGER (FI9
dependencies - @ patient_id: INTEGER (FK)
¥ it SERIAL @ user_id: INTEGER (FK)
% hame: VARCHAR(Z55) Perenece a @ dependency_id: INTEGER (Fk)
& elave: VARCHAR(255) % created_at TIMESTAMP
@ category_id: INTEGER (FK) o @ updated_at TIMESTAMP
% dependency_id: INTEGER (FK) & Tiene varias =] flzo'-%;?”%{”ﬂdexf
<@ created_at TIMESTAMP esttype_l
@ updated_at TIMESTAMP Perlenece a 0 1.3 laboraiories FKindex2
|3 dependencies_Fiindex! @ userd
@ dependency_id Citas |3 Jaboratories FRINGex3
|3 dependencies FHincex? @ patient_id
@ category_id rmeetings - g laboratories FRIndexd
Fertenece a T id: SERIAL @ dependeney_id
& date: DATE
Q @ patient_id: INTEGER (FK) Es de un tipo
@ user_id INTEGER (FK) O
@ dependency_id: INTEGER (FK)
& cregted_at TIMESTAMP
& updated_at: TIMESTAMP testypes -
1.3 meetings FKindeax! ? id: SERIAL
@ dependency_id @ nhame: VARCHAR(Z55)
13 meetings FRindax? @ created_at TIMESTAMP
@ user_jd @ updated_at TIMESTAMP
FPertenece 1.3 meetings_ Fiindex3
0 @ patient_id

0 Reqistry Registro

Tiene varias 0 /femslru o 0

E-R acercamiento 2 seccién central.
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©
O Tiene varias

Registrd

Registrd

&

Registr:

P>

Usuarios

USers ]
# id: SERIAL
login: VAR CHAR{255)
email: WARCHAR{255)
crypted_password: WYARCHAR{255)
password_salt VARCHAR(255)
persistence_token: VARCHAR{255)
single_access_token: WARCHAR{259)
perishable_token: VARCHAR{255)
login_count: INTEGER
failed_login_count: INTEGER
last_request_at: TIMESTAMP
current_login_at: TIMESTAMP
last_login_at TIMESTAMP
current_login_ip: WARCHAR(255)
last_login_ip: VAR CHAR(255)
name: WARCHAR{Z55)
paterno: WARCHAR(265)
materno; VARCHAR{255)
rfe: VAR GHAR(255)
cedula: VARCHAR(255)
group_id: INTEGER (FI)
dependency_id: INTEGER {FK)
created_at: TIMESTAMP
updated_at: TIMESTAMP
I waars FRIndax!

@ group_id
I waers FRIndex?

@ dependency_id

COCPLOOCPCOCOCOCOCOCOCOCOCOLOOCOOCOCOC OO

Feretenece a

&

groups A
¥ id SERIAL

@ name: VARCHAR(255)

@ created_at TIMESTAMP
& updated_at: TIMESTAMP

Registro

Registrd O
<’ Registra

>

E-R acercamiento 3 seccién inferior central.
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Tarjeta de Control

schaoalings -

# id: SERIAL

@ name: VARCHAR(259)

@ created_at TIMESTAMP Q
@ Updated_at: TIMESTAMP

Tiene una

matitalstatuses A
7 id: SERIAL

@ name: VARCHAR{255)
@ created_at TIMESTAMP
@ updated_at: TIMESTAMP O

Tiene un

acupations -

% id: SERIAL

& name: WARCHAR{Z55)

@ created_at TIMESTAMP Riene una
@ updated_at: TIMESTAMP 0

controlcards hd

COL L L O OO OCOCOCOCOLOCOLCOCOCOLOCOC OO0 0=

id: SERIAL

date: DATE

expedient, YARCHAR(Z259)
foliogratuidad: WARCHAR(255)
ohesidadpadres: YARCHAR(ZA9)
ohesidadhermanos: VARCHAR(254)
hipertensionpadres: VARCHAR(255)
hipertensionhermanos: YARCHAR[255)
diabetespadres: YARCHAR(255)
diabeteshermanos: WVARCHAR(2558)
dislipidermiapadres: VARCHAR(2558)
dislipidermiahermanos: YARCHAR(255)
alcoholismo: WARCHAR{255)
tabaguismo: WARCHAR2A5)
macrosamico: VARCHARZS5)
hipertension: WARCHAR(Z55)
dislipidemia: YARCHAR{255)
fechainiciotarieta: DATE
fechainiciosintomas: DATE
fechadiagnostico: DATE

patient_id: INTEGER (FK)

Uzer_id: INTEGER {Fk)
schaaling_id: INTEGER (FK)
acupation_id: INTEGER (FK)
maritalstatus_id: INTEGER (FE)
dependency_id: INTEGER (FI)
created_at: TIMESTAMP

Updated_at: TIMESTAMP

g conbrolcards FEIndex!

@ schooling_id

g conbrolcards FEIndex2

@ maritalstatus_id

g conbrolcards FEIndex?

@ ocupation_id

g conbrolcands FRIndexd

@ user_id

g conbrolcands FRIndexd

@ dependency_id

g conbrolcands FRINdexG

@ patient_id

E-R acercamiento 4 seccion inferior izquierda
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Detecciones

capilartypes

¥ id: SERIAL

& name: VARCHAR(255)

& created_at TIMESTAMP
& updated_at TIMESTAMP

applies -
¥ id: SERIAL

2 name: VARCHAR{255)
& created_at TIMESTAMP
@ update_at TIMESTAMP

securitytypes o

¥ id: SERIAL

& name: VARCHAR(255)

% created_at TIMESTAMP
& updated_at TIMESTAMP

Avarias

<>

Avarias

>

Tiene una

®

Yersiones DB

schema_migrations

-

B wersion: VARCHAR(Z55)

detections -

T id: SERIAL
hip: INTEGER
waist: INTEGER
sistolica: INTEGER
diastolica: INTEGER
glucemiaresult INTEGER
height: MUMERIC
famdiabetes: VARCHAR(255)
foliogratuidad: YARCHAR(Z545)
polidipsia: BOOL
poliuria; BOOL
polifagia: BOOL
date: DATE
imec: MUMERIC
patient_id: INTEGER {FK)
securitytype_id: INTEGER (Fk)
capilartype_id: INTEGER (FE)
apply_id: INTEGER (FK)
user_id: INTEGER (FK)
dependency_id: INTEGER (Fk)
created_at TIMESTAMP
Update_at: TIMESTAMP
|_d defections FEIndex!

@ apphy_id
|_g defections_FEIndex?

@ capilartype_id
|_g defections_ FEIndex?

@ securibvtype_id
|_g detections_FRIndexd

@ dependency_id
I detections FEIndexs

@ user_id
I detections_ FEIndexg

@ patient_id

COCPLOPLOLOLOLOLOCOCOCOCOCCOC OO OO O
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E-R acercamiento 5 seccion central izquierda

Faciente

cities -

F id: SERIAL
& name; WARCHAR{255)
& clave: WVARCHARM O0)
@ state_id: INTEGER (FK)
@ created_at TIMESTAMP
@ Updated_at TIMESTAMP
I cities FRindex]

@ state_id

Exizten

<

colonies -

# id: SERIAL
& name: YARCHAR(ZA5)
@ tipo: VARCHAR(255)
@ city_id: INTEGER (FK)
& 7ona WARCHAR(ZES9)
@ c_cve_ciudad: VARCHAR{ZE5)
@ created_at TIMESTAMP
@ updated_at TIMESTAMP
|_g} cofonies FRindext
@ city_id

Farenece

N

0 Tiene muchas

Wive en

A g

Wive en

\g

¥ id: SERIAL
@ name; WVARCHAR(255)
@ clave: VARCHAR(259)
@ created_at TIMESTAMP
@ updated_at: TIMESTAMP

G Wive en

patients 4
¥ id: SERIAL
expedient. VARCHAR{Z55)
cuip: YARCHAR(255)
firstname: WARCHAR 2 55)
lasthame: VARCHAR{Z55)
name; VARCHARZ55)
hirthday: DATE
gender; BOOL
street WARCHAR{ZA5)
exterior VARCHAR{255)
interior YARCHAR(259)
cp: YMARCHARZAS)
phone; YARCHAR(Z255)
state_id: INTEGER (FE)
city_id: INTEGER (FI)
colomy_id: INTEGER (FkK)
user_id: INTEGER (Fk)
dependency_id: INTEGER {FI)
created_at: TIMESTAMP
updated_at TIMESTAMP
I_g patients FEIndexd

@ colony_id
| patients F¥Incex?

@ city_id
| patients_FRIncex?

@ state_id
I patignts FRIncesxd

@ dependency_id
I patients FRIncdexs

@ user_id

COOC L OLOLOLOCOCOCOCOCOCOCOCOCCC

E-R acercamiento 6 seccion superior izquierda.

Tiene va

g

5.3.2 Diccionario de datos

Nombre de la

tabla: meetings
Nombre en

espaiiol: Citas
Tipo de tabla:

Descripcion de

En esta tabla se almacenan las citas que los pacientes tienen programadas.
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la tabla:
Llave

Nombre Tipo de primaria

atributo dato (PK) Validacién Nulo | Descripcion Autoinc
Llave primaria

id SERIAL PK NN de la tabla Al

date DATE NN Fecha de la cita
Id del paciente
al que sele
programa la

patient_id INTEGER FK (patients) NN cita
Usuario
programa la

user_id INTEGER FK (users) NN cita
Dependencia
en la cual se

FK dard la consulta

dependency_id | INTEGER (dependencies) | NN programada
Fecha de
creacion del

created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
ultima
actualizacidn

updated_at TIMESTAMP del registro

Nombre de la

tabla: categories

Nombre en

espanol: Categorias

Catdlogo
Tipo de tabla: |simple

Descripcion de

En esta tabla se almacenan los nombres de las categorias que puede tener una

la tabla: dependencia, por ejemplo hospital, centro de salud, etc.
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacién | Nulo Descripcion Autolnc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
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name

VARCHAR(255)

NN

Nombre de la
categoria ala
que pertenece
una
dependencia
por ejemplo
puedes ser un
hospital TlI,
nivel central o
cualquier otro

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
tltima
actualizacidn
del registro

Nombre de la
tabla:

dependencies

Nombre en
espanol: Dependencias
Tipo de tabla: | Catdlogo compuesto

Descripcion de
la tabla:

En esta tabla se almacenan los datos de las instituciones que participan en este
sistema, ya sea prestando un servicio de salud o realizando una funcion

administrativa

Nombre
atributo

Tipo de dato

Llave
primaria
(PK)

Validacion

Nulo

Descripcion

Autolnc

id

SERIAL

PK

NN

Llave primaria
de la tabla

Al

name

VARCHAR(255)

Nombre de la
dependencia

clave

VARCHAR(255)

Clave dela
dependencia

category _id

INTEGER

FK(categories)

Id dela
categoria ala
que pertenece
la
dependencia

dependency_id

INTEGER

FK(dependencies)

Id de la
dependencia a
la que
pertenece en
esta tabla de
forma
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recursiva

Fechay hora
de creacién

created _at TIMESTAMP del registro
Fechay hora
de ultima
actualizacién

updated_at TIMESTAMP del registro

Nombre de la

tabla: applies

Nombre en

espanol: Aplicaciones

Tipo de tabla: | Catdlogo simple

Descripcion de
la tabla:

En esta tabla se almacenan los nombres genéricos de a quien se le aplica una
prueba de glucemia capilar, por ejemplo: paciente, acompafante, etc.

Nombre
atributo

Tipo de dato

Llave
primaria
(PK)

Validacion

Nulo

Descripcion

Autolnc

id

SERIAL

PK

NN

Llave primaria
de la tabla

Al

name

VARCHAR(255)

NN

Nombre
genéricode a
quien se le
aplica la prueba
de glucemia
capilaren el
proceso de
deteccion en
este caso puede
ser paciente o
acompanante

created at

TIMESTAMP

Fechay hora de
creacion del
registro

updated_at

TIMESTAMP

Fechay hora de
ultima
actualizacion
del registro

Nombre de la
tabla:

capilartypes
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Nombre en
espanol: Tipo de prueba capilar
Tipo de tabla: | Catdlogo simple

Descripcion de

En esta tabla se almacenan los nombres del tipo de prueba de glucosa capilar

la tabla: que se aplica en deteccion puede ser casual o ayuno.
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacion | Nulo Descripcion Autoinc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre del tipo
de prueba de
glucosa capilar
que se aplica en
deteccién
puede ser
casual oen
name VARCHAR(255) NN ayuno
Fecha y hora de
creacion del
created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
ultima
actualizacion
updated_at TIMESTAMP del registro
Nombre de la
tabla: detections
Nombre en
espanol: Tarjeta de deteccion
Tipo de tabla:
Descripcion de | En esta tabla se almacenan todas las detecciones que se realizan a paciente en
la tabla: consulta.
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacién Nulo | Descripcion Autolnc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Medida de la
cadera del
hip INTEGER NN paciente
Medida de Ia
cintura del
waist INTEGER NN paciente
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sistdlica

INTEGER

NN

Medida de la
presion
arterial,
comunmente
denominada
alta

diastélica

INTEGER

NN

Medida de la
presion
arterial,
comunmente
denominada
baja

glucemiaresult

INTEGER

NN

Resultado de
la prueba de
glucemia
capilar
aplicada

height

NUMERIC

NN

Talla del
paciente

weight

NUMERIC

NN

Peso del
paciente

famdiabetes

VARCHAR(255)

NN

Indica si algun
familiar padres
o hermanos
han sufrido de
diabetes

foliogratuidad

VARCHAR(255)

Folio de alta
del paciente
en el
programa de
servicios de
salud publica
gratuita en el
DF

polidipsia

BOOL

Un valor
booleano que
indica si el
paciente tiene
un aumento
anormal de
sed

poliuria

BOOL

Un valor
booleano que
indica si el
paciente orina
mas de lo
normal
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Un valor
booleano que
indica si el
paciente ha
tenido un
aumento
anormal de la
necesidad de
polifagia BOOL comer

Fecha en que
se realiza la
date DATE NN deteccion

indice de
Masa Corporal
imc NUMERIC NN del paciente

patient_id INTEGER FK(patients) NN Id del paciente

Id del tipo de
seguridad
social con la
que cuenta el
securitytype_id | INTEGER FK(securitytypes) | NN paciente

Id del tipo de
prueba de
glucemia
capilar que se
capilartype_id | INTEGER FK(capilartypes) | NN aplica

Id de a quien
se le aplicala
prueba de
glucemia
apply_id INTEGER FK(applies) NN capilar

Usuario que
guarda el
user_id INTEGER FK (users) NN registro

Id dela
dependencia
donde se

FK realiza la
dependency_id | INTEGER (dependencies) | NN deteccién

Fechay hora
de creacién
created at TIMESTAMP del registro

Fecha y hora
de Ultima
actualizacién
update_at TIMESTAMP del registro
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Nombre de la

tabla: cities

Nombre en

espaiol: Ciudades

Tipo de tabla: | Catdlogo simple

Descripcion de

la tabla: En esta tabla se almacenan la lista de ciudades de México

Llave

Nombre primaria

atributo Tipo de dato | (PK) Validacion | Nulo Descripcion Autoinc
Llave primaria

id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre de la

name VARCHAR(255) NN ciudad
Clave de la

clave VARCHAR(100) ciudad
Id del estado al
que pertenece

state_id INTEGER FK (states) |NN la ciudad
Fecha y hora de
creacion del

created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
ultima
actualizacidn

updated_at TIMESTAMP del registro

Nombre de la

tabla: colonies

Nombre en

espanol: Colonias

Tipo de tabla: | Catdlogo simple

Descripcion de

la tabla: En esta tabla se almacenan la lista de colonias de México

Llave

Nombre primaria

atributo Tipo de dato | (PK) Validacién | Nulo Descripcion Autolnc
Llave primaria

id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre de la

name VARCHAR(255) NN colonia
Tipo de
asentamiento,
por ejemplo

tipo VARCHAR(255) unidad
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habitacional

Id de la ciudad a

la que
pertenece la
city_id INTEGER FK(cities) NN colonia
Referencia del
zona VARCHAR(255) lugar
clave dela
ciudad
registrada por el
servicio postal
c_cve_ciudad | VARCHAR(255) mexicano
Fecha y hora de
creacion del
created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
ultima
actualizacidn
updated_at TIMESTAMP del registro
Nombre de la
tabla: patients
Nombre en
espanol: Pacientes
Tipo de tabla: | Catdlogo compuesto
Descripcion de
la tabla: En esta tabla se almacenan todos los pacientes del sistema
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacién Nulo |Descripcion Autolnc
Llave primaria de
id SERIAL PK NN la tabla Al
Numero de
expediente del
expedient VARCHAR(255) NN paciente
Clave Unica que
se genera
automaticamente
con base en su
fecha de
nacimientoy
cuip VARCHAR(255) NN nombre
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Apellido paterno

firstname VARCHAR(255) NN del paciente
Apellido materno

lastname VARCHAR(255) NN del paciente
Nombre o
nombres del

name VARCHAR(255) NN paciente
Fecha de
nacimiento del

birthday DATE NN paciente

gender BOOL NN Sexo del paciente
Calle del
domicilio del

street VARCHAR(255) NN paciente

Numero exterior
del domicilio del
exterior VARCHAR(255) NN paciente

Numero interior
del domicilio del
interior VARCHAR(255) paciente

Cédigo postal del
domicilio del
cp VARCHAR(255) NN paciente

Teléfono del
phone VARCHAR(255) paciente

Id del estado en
que vive el
state_id INTEGER NN paciente

Id de la ciudad en
la que vive el
city_id INTEGER NN paciente

Id de la colonia
en la que vive el
colony_id INTEGER NN paciente

Usuario que
user_id INTEGER FK (users) guarda el registro

Id dela
dependencia en
FK gue se da de alta
dependency_id | INTEGER (dependencies) el paciente

Fechay hora de
creacion del
created_at TIMESTAMP registro

Fecha y hora de
ultima
updated_at TIMESTAMP actualizacion del
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registro

Nombre de la

tabla: laboratories

Nombre en

espanol: Resultados de laboratorio

Tipo de tabla:

Descripcion de | En esta tabla se almacenan los resultados de los exdimenes de laboratorio

la tabla: aplicados al paciente

Llave

Nombre Tipo de primaria

atributo dato (PK) Validacién Nulo Descripcion Autoinc
Llave primaria

id SERIAL PK NN de la tabla Al
Fecha en que se
registran los
resultados que
el laboratorio
otorga al

date DATE NN paciente
Resultado de la
prueba de
laboratorio en
ndmeros

testresult INTEGER NN enteros
Tipo de prueba
que aplicé el

testtype_id INTEGER NN laboratorio
Id del paciente
al que sele
aplicaron las
pruebas de

patient_id INTEGER NN laboratorio
Usuario que
guarda el

user_id INTEGER FK (users) NN registro
Dependencia en
donde se
registran los
resultados de

FK laboratorio del

dependency_id | INTEGER (dependencies) | NN paciente
Fecha y hora de
creacion del

created at TIMESTAMP registro
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updated_at

Fecha y hora de
ultima
actualizacién

TIMESTAMP del registro

Nombre de la
tabla:

complications

Nombre en
espahol: Complicaciones del paciente
Tipo de tabla: | Catdlogo simple
Descripcion de | En esta tabla se almacenan las complicaciones que puede presentar un paciente
la tabla: con diabetes
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacion | Nulo Descripcion Autolnc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre de la
complicacién
que puede
tener una
persona con
name VARCHAR(255) NN diabetes
Fecha y hora de
creacion del
created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
ultima
actualizacidn
updated_at TIMESTAMP del registro

Nombre de la
tabla:

consultcard_complications

Nombre en Consultas y sus

espanol: complicaciones

Tipo de tabla: | Muchos a muchos

Descripcion de | En esta tabla se almacenan las complicaciones que se registran en las distintas

la tabla: tarjetas de consulta

Llave

Nombre Tipo de primaria

atributo dato (PK) Validacién Nulo | Descripcion |Autolnc
Llave
primaria de

id SERIAL PK NN la tabla Al
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complication_id

INTEGER FK(complications) | NN

Id de la
complicacién
gue tiene el
paciente

consultcard_id

INTEGER FK(consultcards) | NN

Id de la
tarjeta de
consulta del
paciente

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora
de creacién
del registro

updated_at

TIMESTAMP

Fechay hora
de ultima
actualizacidn
del registro

Nombre de la
tabla:

consultcard_references

Nombre en
espanol: Consultas y referencias
Tipo de tabla: | Muchos a muchos

Descripcion de

En esta tabla se almacenan las referencias a las que fue enviado el paciente y

la tabla: que se registran en las distintas tarjetas de consulta
Llave
Nombre Tipo de primaria
atributo dato (PK) Validacién Nulo |Descripcion Autolnc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Id del lugar al
que fue
referido el
reference_id | INTEGER FK(references) |NN paciente
Id de la tarjeta
de consulta del
consultcard_id | INTEGER FK(consultcards) | NN paciente
Fechay hora de
creacion del
created at TIMESTAMP registro
Fechay hora de
ultima
actualizacién
updated_at TIMESTAMP del registro

Nombre de la

consultcard_treatments
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tabla:
Nombre en
espanol: Consultas y tratamientos
Tipo de tabla: | Muchos a muchos
Descripcion En esta tabla se almacenan los distintos tratamientos que se le indicaron al
de la tabla: paciente y que se registran en las distintas tarjetas de consulta
Llave
Nombre Tipo de primaria
atributo dato (PK) Validacién Nulo |Descripcion Autoinc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Id de la tarjeta
de consulta del
consultcard_id | INTEGER FK(consultcards) | NN paciente
Id del
tratamiento
que le fue
asignado al
treatment_id | INTEGER FK(treatments) |NN paciente
Fecha y hora de
creacion del
created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
ultima
actualizacién
updated_at TIMESTAMP del registro
Nombre de la
tabla: consultcards
Nombre en
espanol: Tarjeta de consulta
Tipo de tabla:
Descripcion de
la tabla: En esta tabla se almacenan los datos referentes a la consulta del paciente
Llave
Nombre Tipo de primaria
atributo dato (PK) Validacién Nulo Descripcion Autolnc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Fecha en que se
lleva a cabo la
date DATE NN consulta
Talla del
height NUMERIC NN paciente
weight NUMERIC NN Peso del
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paciente

hip

NUMERIC

NN

Medida de la
cadera del
paciente

waist

NUMERIC

NN

Medida de la
cintura del
paciente

icc

NUMERIC

NN

Valor del indice
cintura cadera

NUMERIC

NN

Valor del indice
de masa
corporal del
paciente

sistdlica

INTEGER

NN

Medida de la
presion arterial,
comunmente
denominada
alta

diastdlica

INTEGER

NN

Medida de la
presion arterial,
comunmente
denominada
baja

glucemiacapilar

INTEGER

Resultado de la
prueba de
glucemia
capilar

glucemiaserica

INTEGER

Resultado de la
prueba de
laboratorio de
glucemia sérica

hbalc

NUMERIC

Resultados de la
prueba de
laboratorio de
hemoglobina
glucosidada

colesterol

INTEGER

Resultados de la
prueba de
laboratorio de
colesterol

trigliceridos

INTEGER

Resultados de la
prueba de
laboratorio de
triglicéridos
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Resultados de la
prueba de
laboratorio de
proteinuria INTEGER proteinas
Nota médica de
observaciones | TEXT la consulta
Iddela
dependencia en
donde se
FK realizé la
dependency_id | INTEGER (dependencies) | NN consulta
Id de la cita que
le fue asignada
al paciente para
la préxima
meeting_id INTEGER FK(meetings) | NN consulta
Id del paciente
patient_id INTEGER FK(patients) NN que se atendié
Usuario que
guarda el
user_id INTEGER FK (users) NN registro
Fecha y hora de
creacion del
created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
ultima
actualizacién
updated_at TIMESTAMP del registro
Nombre de la
tabla: references
Nombre en
espanol: Referencias
Tipo de tabla: Catdlogo compuesto
Descripcion de | En esta tabla se almacenan la lista de posibles lugares a los que un médico
la tabla: puede enviar o referir a un paciente
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacién Nulo | Descripcion | Autoinc
Llave
primaria de
id SERIAL PK la tabla Al
Nombre del
lugar o
name VARCHAR(255) especialidad
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a la que fue
referido el
paciente
Id del tipo
de
referencia a
la que el
paciente se
referencetype_id | INTEGER FK(referencetypes) | NN envia
Fechay hora
de creacion
created_at TIMESTAMP del registro
Fechay hora
de ultima
actualizacidn
updated_at TIMESTAMP del registro
Nombre de la
tabla: referencetypes
Nombre en
espanol: Referencias
Tipo de tabla: | Catdlogo simple
Descripcion de | En esta tabla se almacenan la lista de los tipos de referencias o envios que una
la tabla: referencia tiene
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacién |Nulo Descripcion Autolnc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre del tipo
de referencia al
que un paciente
puede ser
name VARCHAR(255) NN enviado
Fecha y hora de
creacion del
created at TIMESTAMP registro
Fechay hora de
ultima
actualizacién
updated_at TIMESTAMP del registro
Nombre de la
tabla: treatments
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Nombre en
espanol: Tratamientos
Tipo de tabla: Catdlogo compuesto
Descripcion de la | En esta tabla se almacenan la lista de los tratamientos que a un paciente
tabla: pueden indicarle en consulta
Llave
primari Nulo Autoln
Nombre atributo | Tipo de dato |a (PK) Validacién Descripcidon |c
Llave
primaria de
id SERIAL PK NN la tabla Al
VARCHAR(255 Nombre del
name ) NN tratamiento
Descripcién
del
desc_ TEXT tratamiento
Id del tipo
treatmenttype_i FK(treatmenttypes de
d INTEGER ) tratamiento
Fechay hora
de creacion
created_at TIMESTAMP del registro
Fecha y hora
de Ultima
actualizacié
n del
updated_at TIMESTAMP registro
Nombre de la
tabla: treatmenttypes
Nombre en
espanol: Tipos de tratamientos
Tipo de tabla: | Catdlogo simple
En esta tabla se almacenan la lista de los tipos de tratamientos que un
Descripcion de | tratamiento puede ser, los cuales pueden ser farmacoldgicos y no
la tabla: farmacoldgicos
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacién | Nulo Descripcion Autolnc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre del tipo
de tratamiento
puede ser
farmacoldégico o
name VARCHAR(255) NN no
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farmacolégico

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima
actualizacidn
del registro

Nombre de la tabla:

controlcards

Nombre en espafiol:

Tarjetas de control

Tipo de tabla:

Descripcion de la

tabla:

pacientes

En esta tabla se almacenan las tarjetas de registro y control de los

Nombre atributo

Tipo de dato

Llave
primari
a (PK)

Nulo

Validacién Descripcion

Autoln
C

SERIAL

PK

Llave
primaria de

NN la tabla

Al

date

DATE

Fecha en
que se
registra la
tarjeta de

NN control

expedient

)

VARCHAR(255

Nimero de
expediente

NN del paciente

foliogratuidad

)

VARCHAR(255

Numero de
folio de
gratuidad
del paciente
en caso de
tener

obesidadpadres

)

VARCHAR(255

Valor que
indica si hay
antecedente
sde
obesidad en
padres

NN
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Valor que
indica si hay
antecedente
sde
VARCHAR(255 obesidad en
obesidadhermanos ) NN hermanos

Valor que
indica si hay
antecedente
sde
VARCHAR(255 hipertension
hipertensionpadres ) NN en padres

Valor que
indica si hay
antecedente
sde
hipertension
hipertensionhermano | VARCHAR(255 en

S ) NN hermanos

Valor que
indica si hay
antecedente
sde
VARCHAR(255 diabetes en
diabetespadres ) NN padres

Valor que
indica si hay
antecedente
s de
VARCHAR(255 diabetes en
diabeteshermanos ) NN hermanos

Valor que
indica si hay
antecedente
sde
dislipidemia
(trastornos
del
VARCHAR(255 colesterol)
dislipidemiapadres ) NN en padres

Valor que
indica si hay
antecedente
sde
dislipidemia
dislipidemiahermano | VARCHAR(255 (trastornos
s ) NN del
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colesterol)
en
hermanos

Valor que
indica si
tiene
antecedente
sde
VARCHAR(255 alcoholismo
alcoholismo ) NN el paciente

Valor que
indica si
tiene
antecedente
sde
VARCHAR(255 tabaquismo
tabaquismo ) NN el paciente

Valor que
indica si
tiene
antecedente
s de haber
tenido un
producto
macrosomic
oel
paciente,
solo aplica
para
pacientes
femeninos
que hayan
VARCHAR(255 tenido un
macrosomico ) NN parto

Valor que
indica si
tiene
antecedente
sde
VARCHAR(255 hipertension
hipertension ) NN el paciente
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Valor que
indica si
tiene
antecedente
sde
dislipidemia
(trastornos
del
VARCHAR(255 colesterol) el
dislipidemia ) NN paciente

Fecha en
gue se inicia
la tarjeta de
control del
fechainiciotarjeta DATE NN paciente

Fecha en
que el
paciente
presento los
primeros
fechainiciosintomas | DATE NN sintomas

Fecha en
que se
diagnosticé
como
diabético al
fechadiagnostico DATE NN paciente

Id del
patient_id INTEGER NN paciente

Usuario que
guarda el
user_id INTEGER FK (users) NN registro

Id del grado
escolar del
schooling_id INTEGER FK (schoolings) |NN paciente

Id dela
ocupacion
ocupation_id INTEGER FK (ocupations) | NN del paciente

FK Id del estado
(maritalstatuses civil del
maritalstatus_id INTEGER ) NN paciente

Id dela
dependencia
en la que el
paciente se
FK le apertura
dependency_id INTEGER (dependencies) |NN la tarjeta de
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control

Fechay hora
de creacién

created_at TIMESTAMP del registro
Fechay hora
de ultima
actualizacidn
updated_at TIMESTAMP del registro
Nombre de la
tabla: ocupations
Nombre en
espanol: Ocupaciones
Tipo de tabla: | Catdlogo simple
Descripcion de
la tabla: En esta tabla se almacenan la lista de ocupaciones que puede tener un paciente
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacion | Nulo Descripcion Autolnc
Llave primaria
id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre de la
name VARCHAR(255) ocupacion
Fecha y hora de
creacion del
created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
ultima
actualizacién
updated_at TIMESTAMP del registro
Nombre de la
tabla: schoolings
Nombre en
espanol: Escolaridades
Tipo de tabla: | Catdlogo simple
Descripcion de | En esta tabla se almacenan la lista de grados académicos que puede tener un
la tabla: paciente
Llave
Nombre primaria
atributo Tipo de dato | (PK) Validacion | Nulo Descripcion Autolnc
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Llave primaria

id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre de la

name VARCHAR(255) NN escolaridad
Fecha y hora de
creacion del

created_at TIMESTAMP registro
Fecha y hora de
tltima
actualizacién

updated_at TIMESTAMP del registro

Nombre de la

tabla: groups

Nombre en

espanol: Grupos de usuarios

Tipo de tabla: | Catdlogo simple

Descripcion de | En esta tabla se almacenan la lista de grupos a la que puede pertenecer un

la tabla: usuario, por ejemplo médicos, admin, etc

Llave

Nombre primaria

atributo Tipo de dato | (PK) Validacion | Nulo Descripcion Autolnc
Llave primaria

id SERIAL PK NN de la tabla Al
Nombre del
grupo al que
puede
pertenecer un
usuario por
ejemplo
medico,

name VARCHAR(255) NN administradores
Fecha y hora de
creacion del

created_at TIMESTAMP registro
Fechay hora de
ultima
actualizacion

updated_at TIMESTAMP del registro

Nombre de la

tabla: users

Nombre en

espaniol: Usuarios

Tipo de tabla: Catdlogo compuesto
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Descripcion de la
tabla:

En esta tabla se almacenan la lista de usuarios del sistema, los cuales

pertenecen a un grupo

Nombre atributo

Llave
primaria

Tipo de dato | (PK)

Validacion

Nulo

Descripcion

Autolnc

SERIAL PK

NN

Llave
primaria de la
tabla

Al

login

VARCHAR(255)

NN

Nombre de
usuario en el
sistema

email

VARCHAR(255)

NN

Correo
electrénico
del usuario

crypted_password

VARCHAR(255)

NN

Cadena de
password en
forma
encriptada

password_salt

VARCHAR(255)

NN

Salt o
complemento
para
autenticar el
password

persistence_token

VARCHAR(255)

NN

Cadena
encriptada
que mantiene
la sesion
abierta

single_access_token

VARCHAR(255)

NN

Cadena
encriptada
que permite
iniciar sesion
enviando los
parametros
por método
get

perishable_token

VARCHAR(255)

NN

Cadena
encriptada
que permite
recuperar
contrasefas o
activar
cuantas via
email

login_count

INTEGER

NN

Numero de
veces que el
usuario ha
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iniciado
sesion en el
sistema

failed_login_count

INTEGER

NN

Numero de
veces que el
usuario no ha
podido iniciar
sesion en el
sistema por
ingresar mal
su contraseia

last_request_at

TIMESTAMP

Fechay hora
de la ultima

solicitud de

sesion

current_login_at

TIMESTAMP

Fechay hora
de la actual
sesion abierta

last_login_at

TIMESTAMP

Fechay hora
de la dltima
vez que el
usuario inicio
sesion en el
sistema

current_login_ip

VARCHAR(255)

Direccidn IP
desde la cual
el usuario se
encuentra en
sesion

last_login_ip

VARCHAR(255)

Direccion IP
desde la cual
el usuario
ingreso al
sistema por
ultima vez

name

VARCHAR(255)

Nombre o
nombres del
usuario

paterno

VARCHAR(255)

Apellido
paterno del
usuario

materno

VARCHAR(255)

Apellido
materno del
usuario

rfc

VARCHAR(255)

RFC del
usuario
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cedula

VARCHAR(255)

Cedula

profesional
del usuario
para el caso
de médicos

group_id

INTEGER

FK (groups)

Id del grupo
al que
pertenecerd
el usuario

dependency_id

INTEGER

FK

(dependencies)

Id de la
dependencia
alaqueel
usuario
pertenece

created_at

TIMESTAMP

Fechay hora
de creacién
del registro

updated_at

TIMESTAMP

Fechay hora
de ultima
actualizacidn
del registro

Nombre de la
tabla:

schema_migrations

Nombre en
espanol:

Esquema de cambios de la BD

Tipo de tabla:

Descripcion de

En esta tabla se almacenan las versiones por las cuales ha pasado la base de
datos, es decir almacena un orden cronoldgico de la creacidn de entidades y
secuencias de la base de datos a fin de poder realizar avances o retrocesos en

la tabla: versiones de la estructura de la base de datos
Llave

Nombre primaria

atributo Tipo de dato (PK) Validacién | Nulo Descripcion Autolnc
Identificador de
las migraciones
gue se han
hecho en la

version VARCHAR(255) | PK NN base de datos
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5.4 Disefio Conceptual

Con base en andlisis llevado a cabo hasta este punto, en este tema se
presenta el disefio general que el sistema tendra asi como también las pantallas
y reportes a que los usuarios tendran acceso.

5.4.1 Descomposicion modular

El sistema al ser desarrollado con un lenguaje orientado a objetos, Ruby,
y utilizando un framework derivado del patron de disefio MVC (model, view,
controller), Ruby on Rails, es dividido en una serie de secciones que el mismo

framework propone.

El patron de disefio Modelo Vista Controlador propone que existan tres
tipos de modulos o clases en el sistema, las primeras denominadas modelos,
son las que permiten la persistencia de datos en el framework, logrando la
comunicacion con la base de datos a través de otro patrén de disefio llamado
Active Record, el cual es un ORM (Object-relational mapping), y que su principal
funcién es lograr la comunicacién con la base de datos de manera transparente

al permitir ver a las tablas de la base de datos, como clases en el sistema.

Otra parte importante en la que el sistema se divide son los controladores,
los controladores son moédulos o clases que reciben las peticiones de los
usuarios, estos médulos se conectan de forma transparente con los modelos
para hacerles peticiones, asimismo son también el puente entre los datos y las
vistas, otro modulo que posteriormente se menciona, el controlador es el
encargado de solicitar y transportar datos que el usuario pide a través de un
navegador y por cualquiera de los verbos http que el framework soporta, para
posteriormente enviarselos a la vista las cuales hacen su trabajo, cabe

mencionar también que el framework ve las acciones que el controlador solicita
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como recursos, lo mismo puede ser una vista en HTML que un recurso en
formato XML.

La vista es el médulo en que el usuario solicita un evento o accién y a su
vez es la que se comunica con el controlador para solicitar alguna accién o
meétodo, la vista en este caso de un desarrollo Web, se trata de codigo HTML y
una serie de cédigo ruby embebido utilizando elementos denominados helpers
gue lo que hacen es permitir al framewok facilitar la generacién de cédigo HTML
el cual entiende el navegador. En el caso de las vistas, puede también tratarse
de alguna interface como un cliente XML que no necesariamente devuelve
etiquetas HTML, pero para este desarrollo en particular, la mayoria de las vistas
generadas son en formato html.erb, extension que se deriva de “cddigo ruby
embebido”.
; 1 Browser sends request
i (2) Controller interacts with model

= @3 Controller invokes view
- .. —— | Controller @ View renders next browser screen

N

—_—
View *ssnsass Model -

The Model-View-Controller architecture

La figura anterior muestra graficamente el patrén MVC y su flujo.

/ @) http://my.url/store/add_to_cart/123
|

‘:"_27. (2) Routing finds store controller

(3 Controller interacts with model

@) Controller invokes view

) View renders next browser screen

CESe  PRAGMATIC BOOKSHILE ‘

Display —
Cart <+— | Database
View .

Rails and MVC
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La figura anterior muestra el patron MVC implementado en Ruby on Rails y el flujo que tiene una
aplicacion.

Derivado de lo anterior, cabe mencionar que al utilizar este framework de
desarrollo la aplicacion se divide por cada médulo en tres partes: modelo, vista y
controlador, los modulos que tendran esta caracteristica son todos excepto los
reportes y el perfil metabolico mismos que carecen de modelo ya que obtienen

la informacién de otros modelos, la lista de los componentes es la siguiente:

Lista de Modulos que se dividen a su vez en modelos, vistas y controladores:

= Catélogo que define pruebas aplicadas a.

= Catélogo que define tipo de pruebas de glucemia capilar.

= Catélogo de la categoria que tiene una dependencia.

= Catélogo de ciudades

= Catélogo de colonias

= Catélogo de complicaciones

= Componente que almacena la relacion entre consultas y complicaciones.
= Componente que almacena la relacion entre consultas y referido a.

= Componente que almacena la relacion entre consultas y tratamientos.
= Consultas al paciente.

= Tarjeta de control del paciente.

= Catélogo de dependencias

= Detecciones

= Catélogo de grupos al que pertenece un usuario.

» Resultados de laboratorio.

= Catélogo de estados civiles.

= Citas.

= Catélogo de ocupaciones.
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Catélogo de pacientes.

Catalogo de a donde sera referenciado un paciente.
Catélogo del tipo de referencia.

Catélogo de escolaridades.

Catélogo de tipo de seguridad social.

Catélogo de Estados.

Catélogo de tipos de prueba de laboratorio
Catélogo de tratamientos.

Catélogo de tipo de tratamiento.

Usuarios

Los componentes anteriormente listados estan divididos internamente en

modelos, vistas y controladores, las secciones en las que se divide el sistema a

los usuarios es la siguiente:

a)

b)

Mdédulo de pacientes: Esta seccion del sistema es la que permite buscar,

dar de alta, mostrar o modificar a un paciente en el sistema.

Médulo de hoja de deteccidén: Este modulo permite al médico ingresar
informacion acerca de datos personales, somatometria, presencia de
sintomas y resultados de una prueba de glucemia capilar en consulta, es
la primer informacién acerca de la salud del paciente que el médico
ingresa al sistema y que nos permite conocer su estado de primer

instancia con respecto a diabetes, hipertension y sobrepeso.

Médulo de citas: Este médulo no es accedido directamente por el médico
como una opcion del menu de paciente, mas bien se deriva de una hoja
de deteccion o se llama dentro del modulo de consulta, este modulo

permite al médico asignarle una fecha y hora de consulta a un paciente.
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d)

f)

g9)

h)

Médulo laboratorio: Este modulo permite al médico ingresar en el
sistema los resultados de exdmenes de laboratorio a que el paciente se
ha sometido, permite a su vez dar un pre-diagnostico que el médico es el

Unico que puede confirmarlo.

Médulo de tarjeta de registro y control de diabetes mellitus: Este
modulo permite ingresar a pacientes confirmados como diabéticos y que
contiene datos de identificacion del paciente como expediente y folio,
antecedentes familiares con la enfermedad, antecedentes personales
patolégicos como alcoholismo, tabaquismo... etc. y las fechas en que
inicio con los sintomas, en que se diagnostico y en que se abre esta

tarjeta.

Médulo de consulta: Este modulo es el que se utiliza cada que un
paciente confirmado como diabético acude a su cita, este permite
almacenar informacion acerca de la somatometria del paciente,
resultados de alguna prueba de laboratorio que se le haya aplicado,
tratamiento indicado, complicaciones, si fue referido a alguna

especialidad, notas medicas y fecha y hora de la proxima cita.

Médulo de perfil metabdlico del paciente: En este médulo se puede
Gnicamente visualizar los datos de las Ultimas cinco consultas que el
paciente ha tenido, asi como sus ultimos resultados de laboratorio y notas
medicas, permite imprimirlo y usarlo para conocer el estatus del paciente
al momento de la consulta. Se puede consultar en cualquier momento
después de que el paciente ha sido confirmado como diabético al

abrirsele una tarjeta de registro y control.

Médulo de reportes: Este moédulo es accedido Unicamente por
administradores y permite la generacion de listados e indicadores de los

datos que en el sistema existen acerca de los pacientes.
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i) Modulo de usuarios: Permite a administradores, gestionar las cuentas

de usuarios del sistema por rol.

j) Modulo de catalogos: Es el encargado de proveer al administrador la
seccion de actualizacion, alta y borrado de datos de catalogos del

sistema.

En resumen los anteriores son los modulos principales que a su vez
engloban a algunos o varios componentes del propio sistema y que permiten

gue el mismo cumpla con su objetivo.

5.4.2 Disefo de pantallas

Siendo el sistema derivado de una version anterior, se procuré que las
pantallas, si bien no podian ser reutilizadas, pudiesen generarse con la misma
estructura y vista.

Las pantallas para los distintos modulos quedaron disefiadas de la

siguiente forma:
a) Modulo de inicio de sesion:
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Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

@ - g @ & [[6)] napinocainost:3000/

e

Servicios de
(o] Salud Pablica]

Capctal. ea Pllrminizaty

ta tu clave

Usuario

Accesar

COPYRIGHT (€] 2000 SERVICK D FUELICAGDF . COORDINACKN

Listo [#]@]

b) Mddulo de pacientes:

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

D - e @ = ‘@ http://localhost:3000/patients

f Usuario: ALEJANDRO SILVA | Termin:
T Criterios comunes minimos
Ciudad SRR
2 Jet Centro de Salud T-lll
Buenavista

Capital e Fhlovimitads

Buscar o dar de Alta Paclente

Ingresar nombre o clave del paciente:

] Buscar|
‘ MANZANARES ‘
‘ MARTINEZ L

3 [SexojFecna e es

S el paclente no se encuentra en la lista A

Men Principal

Listo
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) SVEENT

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

«h -0

neproc I

v ‘Gaag\e @1‘

Expediente:

Nombre:

Apellido paterno Apellido materna Nombre

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimieni Sexo:

Femenino _ Masculino C'

Domicilio:
Calle Nom. ext.%lm
Estado: Delegacion 6 Municipio:
Colonia: Telefono:

=

Infermacion Almacenada por: ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL

Cancelar

B

Listo #

G

Mozilla Firefox

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

CE RN A X

http://lacalhost:3000/patients/s ” - |

G~ ‘Gnng\e @1‘

Nombre: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA Fecha de Nacimiento: 22/07/1950 Sexo: Mujer
Domicilio: HIGALDO 12 Colonia: Ampliacidn Sinatel Cp: 09479
Delegacion o municipio: Iztapalapa Estado: Distrito Federal Telefono: 1234568
CUIP: PASBNL500722419

Modificar | Regresar

[Servicios al paciente:
|Hoja de deteccion
[Registrar datos de la consulta =

[Perfil metabdlico

=
[ES[E
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Gl

c) Mddulo de hoja de deteccion:

) SVEENT 2.0 - Mozilla Firefox il
Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda 3
@~ ¢ 0 B[ tions/new || G+ Jcosare Q

HOJA DE DETECCION
Paclente: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA Fecha: | 27 ¥ | Noviembre | 2009 v |
Sequrcaa Soci - P —
[Estatura: I:[ m Peso: I:[ kg Cintura: I:[ cm Cadera: I:[ cm
PPresion arterlal: Sistolioa: [ |mm/hg  Diastolica: [ | mmhg
|lzAlguno de sus padres y/o hermanos tiene o tuvieron diabetes? 0510 No ' Nosabe
Polidipsia - 1 No Poliuria - S1 ' No Polifagia - S1 ' No -
|81 la respuesta es positiva en los tres sintomas, se aplicara glucemia capilar por sospecha de diabetes, Independientemente de los factores de riesgo:
ledad mayor o igual a 35 y/o cintura mayor o igual a 85 cm para mujeres o mayor o igual a 95 cm para hombres
Glucemia capilar 0 Ayuno ' Casual ' paciente - Acompafante
Resullado
ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL
GUARDAR | Cancelar
FE

d) Médulo de citas:
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L) SVEENT

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

B

http:/flocalhost:3000]patients/S/meetings/new

@b - 60

del paciente

EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADA A ESTE PACIENTE SUGIERE LA PRESENCIA DE DIABETES, DEBE ENVIAR AL
PACIENTE A LABORATORIO PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO

Paciente: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA
Fecha de la préxima cita:
(< [novemire < [2009_«]5]
L MM J V S D

Hora de la proxima cita:

Registro Almacenado por:
ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL

‘GUARDAR | | Came\avl\ Buscar paciente

Listo

= SVEENT

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

[*k2 ‘snng\e

=]

http://localhost:3000/ patients/s/meetings/47

@B O

lLa cita se ha programado correctamente con los siguientes datos

Datos de la cita registrada:

Paciente: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA
Fecha de la cita: Lunes, 30 de Noviembre de 2009
Registro Realizado por: ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL

Modificar | Menu Paciente

[#[@

Listo
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e) Mddulo laboratorio:

TR

Archivo Editar Ver Historlal Marcadores Herramientas Ayuda

SVEENT 2.0 - Mozilla Firefox

ﬁ $ T e ° @ |‘""n-m.,r

lesinew

Hvl |v ‘GUUQ\E

)

Registrar Resuliados de Laboratorio
Paciente: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA

Tipo de pructa:
7]
Resultado de prueba

ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL

| Gancelar

Listo

[#]
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*) e

Archivo Editar Ver Historlal Marcadores Herramientas Ayuda

@B - e ° & [[6)] nte:nocainast: 3000 patients/s tabaratories/4

SVEENT 2.0 - Mozilla Firefox

bl 3

D=

q

[Se Guardaron correctamente los datos..

Listo

Datos

de

EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADA A ESTE PACIENTE CONFIRMA LA PRESENCIA DE DIABETES, SE DEBE ABRIR LA

TARJETA DE CONTROL PARA EL PAGIENTE

Tipo de Prueba: Glucosa sérica en ayuno
Paciente: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA
Fecha: Viemes, 27 de Noviembre de 2009

Resultado: 250

Datos regisirador por: ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL
Modificar | Menu Paclente

f)

139

Médulo de tarjeta de registro y control de diabetes mellitus:
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e

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

@008

http:/floc: ontrolcards/new

v ‘Gaag\e Q‘

TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS

[Paciente: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA Fecha: Noviembre ¥ I%i,

INimero de Expediente

[Folio de gratuidad:

PATOLOGIA PADRES HERMANOS Fecha: inicio Tarjeta Noviembre ¥ || 2009
Obesidad Ogi O'no 7 No sabe 0181 Ono O No sabe IFecha: inioio Sintomas | 27 | | Noviembre v | 2009
L Arterial 051 O'no ' No sabe 081 0o U No sabe Fecha: de diagnostico Noviembre ¥ || 2009
Dibetes 081 O'No @ No sabe D51 CNo ©No sabe

081 Oho O nosabe 51Ono O o sabe Escolardad:

oo w0 ot o]
Estado Givil:

D5 Ono U No sabe

Tabaquismo 251 'No " No sabe
Mujer con producto macresémico 251 'No " No sabe
; arterial O51 0o O No save

81 Ono U ho sabe

ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL

REGISTRAR || cnnealnr|

Lista

0

Archivo Editar Ver Historlal Marcadores Herramientas Ayuda

“En- -0

http://loc ontrolcards/39 ] | [l [sogte )

TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS

[Paciente: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA Fecha 10/11/:;j

INumero de Expediente 123245
[Folio de gratuidad 1313215

PATOLOGIA PADRES HERMANOS FecTta: Inicio Tarjeta 10/11/2004
Obesidad NO NO [Fecha: inicio Sintomas 10/11/1990
Fecha: de diagnostico 10/11/1990
k Arterial Ell NO SABE
Diabetes NO NO SABE
s NO Escolaridad: ALFABETA

(Ocupacion: AMA DE CASA (HOGAR)
Estado Civil: CASADO[A)

Sl
Tabaquismo NO
Mujer con producto macrosémico NO SABE
k arterial NO SABE
Sl

ESTEBAN CARVAJAL SAMANO

Continuar con el registro de datos de consulta
Modificar | Volver a Menu

LN

Listo
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g) Modulo de consulta:

TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS - CONSULTA

IPACIENTE: PACIENTE SUBSECUENTE BLANCA Facha; lﬂ - Mmzmhﬂ - 1(103 -

[ESTATURA:

PRESION ARTERIAL

sisToucAT ] DissTOLICR ]

LUCEMIA CAPILAR EN CONSULTA:

o]
OLESTEROL[—|

GLUCEMIA SERICA: HB Afc (%)

I 1oL: £60
TRIGLICERIDOS: [ PROTEINURIA ]

Tralamienio
Adregar batarento

‘Complicaciones
Aqreqa Complcatién

Referencias

Agregar Referencia

NOTA MEDICA
| RECUERDE QUE TIENE QUE REFERIR CON PERIDICIDAD ANUAL AL PACIENTE A REVISIGN DE FGNDO DE 0U0,
| REALICE LA REVISIGN DE PIES Y DESCRIBA LOS RESULTADOS EN LA HCUA DE OBSERVACIONES.
| REALICE LA REVISIGN DE AGUDEZA VISUAL Y DESCRIBA LOS RESULTADOS EN LA HOUA DE OBSERVACIONES.

ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL

‘ GuaRoaR|| Cancelar |

<0
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Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

CE R ) ]

hitp:/flocalhost: 3000/patients//consultcards/7 - | G~ [coogte

TARJETA DE REGISTRO'Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS - CONSULTA

[PACIENTE: Fecha: 301102009
[ESTATURA: 1.54 cm PESO: 733 kg CINTURA: 100.0 cm. CADERA: 110.0cm
cc:09 IMC:308
IPRESION ARTERIAL SISTOLICA: 100 DIASTALICA: 60
|GLUCEMIA CAPILAR EN GONSULTA: GLUCEMIA SERICA: 67 HB Alc (%):69
[COLESTEROL: 162 TRIGLIGERIDOS: 116 PROTEINURIA: 0.0
Tratamiento

+[NO FARMACOLOGICO: PLAN INDIVIDUAL DE ALIMENTACION
»[NO FARMACOLOGICO: ACTIVIDAD FISICA

+ |FARMACOLOGICO: METFORMINA

» [FARMACOLOGICO: INSULINA (NPH)

+|NO FARMACOLOGICO: GRUPO AYUDA MUTUA

Complicaciones
*|RETINOPATIA
Referencias
+|OFTAMOLOGIA: GFTALMOLOGICAS
‘OBSERVACIONES

ueves, 26 de Noviembre de 2009

Aceptar || Eliminar

tsto [#]@

h) Modulo de perfil metabdlico del paciente:
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Jito SVEENT L
Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda
@ v g a 58 [[@] nttpisocainost:3000rpatients 3siprofiemetabolics = | |G~ [oogte [
PACIENTE : EXPEDIENTE : 97
EDAD: 89 Afios INICIO DE LA ENFERMEDAD : 03/07/2004
0411112009 ULTIMA ESTATUS
HbAtc 69
Glucosa Serica 155
2707
1cc. 102
T.A.Sistolica 110
T.A. Diasfolica
TRATAMIENTOS
04/1112009 * PLAN INDIVIDUAL DE ALIMENTAGION
* INSULINA (NPH)
04/11/2008
NOTA MEDICA
ha de consult
la paciente se refiere asintomatica se dja la misma dosis de insulina debido a que no hay reactivos en lab para insulina ni pra hb glic. y se refiere
asintomatica se indica ciprofioxacino caps de 500 mg una cada 8 hrs para ivu. se solicita depuracion de creatinina en orina de 24 hrs. ya que presenta
elevada Ja urea y la creatinina. se cita en cuanto tenga resultados.
NOTA MEDICA
sulta :
NOTA MEDICA
Fecha de consulta :
NOTA MEDICA
Fecha de ct it :
NOTA MEDICA
Fecha de consulta :
Imprimir esta pagina || Ingresar consulta || Gemar
EE
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i) Modulo de reportes:

Jite illa Firefox AR 1B

Archivo Editar Ver Historlal Marcadores Herramientas Ayuda

@ - e o & [0l ntp:focainost:3000/istings |‘v| [ [cooate [

RANGO DEL PERIODO

l
I

DE:[ 27+ | Noviembre || 2009
HASTA: | 21 v || Noviembre + || 2009
‘ Centro de Salud T-Ill Buenavista v

«

(CONSULTAR|

RANGO DEL PERIODO

l

DE:| 27+ | Noviembre | 2008
HASTA:| 27+ || Noviembre || 2009
| Centro de Salud T-Il Buenavista B

Kl

CONSULTAR| m

RANGO DEL PERIODO

4

DE:| 27+ | Noviembre || 2008
HASTA: | 27+ || Noviembre v | 2009
[ Centro de Salud Tl Buenavista -

l

CONSULTAR|

RANGO DEL PERIODO

DE:| 27 = | Noviembre + | 2009
HASTA:| 27 = || Noviembre ~ | 2009 «
Centro de Salud TII| Buenavista -

Kl

Lsto [#[&
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) 10!

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramienas Ayuda

N | N [T

http: //localhost:3000/indicators

SR

RANGO DEL PERIODO

DE:[ 27 » || Moviembre ~ | 2009
HASTA: | 27 w || Noviembrd » | 2008
[ Centro de Salud Tl Buenavista

«

4

CONSULTAR|

RANGO DEL PERIODO

DE:| 27 | Noviembre v | 2009
HASTA: 27« || Noviembre v | 2008
[ Centro de Salud Tl Buenavista

4

4

CONSULTAR|

RANGO DEL PERIODO

DE:[ 27+ | Noviembre | [ 2009 »
HASTA:| 27+ || Noviembre ~ | 2009 ~
[ Centro de Salud Tl Buenavista -

(CONSULTAR|

RANGO DEL PERIODO

HASTA| 7 w || Nowlembre v || 7000w

Listo

[#]
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j) Mdbdulo de usuarios:

e

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

SVEENT 2.0 - Mozilla Firefox

b=t

@ B - e o =) ‘mtp.moca\host:]ouo/users[new

=] [GF e

|

Dependencia:
Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre:

RFC:

Cédula Profesional:
Tipo de Usuario:
Usuario (login):
Contrasena:

‘Confirmar Conirasena:

Buenavista Centro de Salud T-lll

=

Medico

ACEPTAR || Cancelar

[#]@

Listo
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L)

Archivo Editar Ver Historial

| Marcadores Herramientas Ayuda

SVEENT

Mozilla Firefox

CE R ) )]

ttpsiflocalhost: 3000/usersTpage=3

Usuarios Sveent
Anterior 1 23 Siguients
[ Nombre [ Logn Depedendencia [ Tipo de Usuario [ Acciones
pavie = = T [pr. Francisco J. Balmis Gentro de Salud T-1il sdministiador durisdiccionaliCentro Salud|Seleceionar| [Editar Datos Personales [cambiar Password

[EsTEBAN . festear

[naministrador Jurisdiccional Centro Salud[Selecciona|[Editar Datos Personales|Cambiar Password

ol |ztapalapa Jurisdiceion Sanitaria

[EE 0 sANCHEZ  feulango [zlapalapa Jurisdiceion Sanitaria [sdministrador Jurisdiccional Centro Salud(Seleccionar|[Editar Datos Personales|[Cambiar Password
@BHIELA,._& ‘memwpruebn |Nwe\CentmINwe\CentmI ‘Memw \Sﬁ\ewunav‘EmtarDatnsPerscna\es\gamb\avPasswnrﬂ

[ﬁdm\mstmdor Central bumm

|Nwe\ Central Nivel Central Wm\mstvauor()emm\ [seleccionar \ \Ednar Datos Personales| bamb\av Password

Anterior 1 23 Siguients
Alta de Usuarios: Alta de nueve usuario

Regresar al Meni

Lista

[#]
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k) Modulo de catalogos:

J SVEENT 2.0 - Mozilla Firefox

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

@B v e o 5 [[6)[nttp:ocainost:3000/reatments [+ @ Jcoogte
Listing treatments
Name Treatmenttype

GRUPO AYUDA MUTUA 1 Show Edil Desiroy

PLAN INDIVIDUAL DE ALIMENTACION 1 Show Edt Destroy

ACTIVIDAD FISIGA 1 ‘Show Edil Desiroy

METFORMINA 2 Show Edt Destroy

GLIBENCLAMIDA 2 Show Edi Destroy

CLORPROPAMIDA 2 Show Edit Destroy

TOLBUTAMINA 2 Show Edil Desiroy

GLIPZDA 2 Show Edil Desiroy

GLIMERIRIDA 2 Show Edil Desiroy

TROGLITAZONA 2 Show Edil Desiroy

ROSIGLITAZONA 2 Show Edil Desiroy _
PIOGLITAZONA 2 Show Edi Destroy =
GLIBENCLAMIDA-METFORMINA 2 Show Edit Destroy

MIGITOL 2 Show Ed Destroy

ACARBOSA 2 Show Edit Destroy

METFORMINA-CLORPROPAMIDA 2 Show Edit Destroy

INSULINA ASPART 2 Show Edil Desiroy

INSULINA LISPRO (LP) 2 Show Edil Desiroy

INSULINA (NPH) 2 Show Edt Destroy

INSULINA ULTRALENTA 2 ‘Show Edil Desiroy

INSULINA GLARGINA 2 Show Edt Destroy

70/30 (70% NPH)(30%REGULAR) 2 Show Edit Destroy

8515 (B5% NPH)(15% REGULAR] 2 Show Edit Destroy

Mix 25 (75%LISPRO}(25% RAPIDA) 2 Show Edil Desiroy

75125 (75% NPH)(25% REGULAR) 2 Show Edit Destroy

INSULINA R 0 Show Edil Desiroy

INSULINA LENTA L 2 Show Edil Desiroy
New treatment

Listo [#]@
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5.4.3 Especificacion de reportes

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No
Transmisibles es una herramienta de apoyo al Programa de Prevencion y
Control de la Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Obesidad y Sindrome
metabdlico.

Este sistema no sustituye al Sistema de Informacién en Salud (SIS) ni al
Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), sin

embargo los fortalece al hacer méas sencilla la conformacion de sus reportes.

El sistema no debe interferir con los lineamientos de trabajo, lineas de
accion y normativas emitidas por el area de atenciéon meédica, por el contrario,
estd encaminado a hacer mas agil el trabajo del médico, fortalecer su

conocimiento y mejorar la calidad e la atencidén que brinde al paciente.

El sistema emite reportes que permiten:

e El conocimiento de la frecuencia y distribucion de factores de riesgo en
poblacién sujeta al proceso de deteccidn, permitiendo visualizar el
comportamiento de estas enfermedades a futuro.

e Conocer los factores de riesgo en poblacion con la enfermedad,
entendidos estos como cifras fuera de control en su perfil nutricional
(peso, IMC, circunferencia de cintura), glucémico (glucemia plasmatica y
Hemoglobina glucosilada HbA1c); presién arterial; y lipidico (colesteroal,
triglicéridos y HDL) permitiendo identificar el riesgo de manera individual y
en materia de salud publica de la presentacibn de complicaciones,

enfermedad concomitante y muerte temprana.

Los reportes que el sistema nos permite obtener estan divididos en dos

grupos unos denominados indicadores y otros llamados listados.
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Los reportes del tipo indicadores son los siguientes:

SUIVE (Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemiologica): Este
reporte proporciona informacion, en un periodo elegido, respecto a los
casos nuevos diagnosticados de Diabetes mellitus, Hipertension arterial y
Obesidad segun género y grupos de edad coincidentes con los marcados

en el Informa Semanal de Casos Nuevos (SUIVE).

Para el Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica se
debe emitir con periodicidad semanal con puntos de corte segun el
Calendario Epidemiolégico difundido por la Direccion de Vigilancia e
Inteligencia Epidemiologica (Subdireccion de Sistemas Especiales de
Vigilancia Epidemiolégica). Se Debe comparar con la informacion capta
por la hoja diaria de actividades del médico para su validacion, realizando

los ajustes pertinentes en uno u otro. No sustituye los reportes del SUIVE.

Nos permite comparar los casos nuevos con los casos positivos en

deteccion.

La incidencia de Diabetes mellitus y de Hipertension arterial se debe

realizar utilizando la informacion del SUIVE oficia.

Permite estimar la incidencia de obesidad en poblacion de veinte y mas

afios considerando que el SUIVE oficial no aporta esta informacion.

La informacién es util para efectos de programacién operativa y vigilancia

epidemioldgica.
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b) SIS: Este reporte proporciona informacion, en un periodo de tiempo
elegido, respecto a las detecciones integradas realizadas: Diabetes
mellitus, Hipertension arterial, obesidad y Sindrome metabdlico, tal como
se requisita en el SIS (sistema de informacién en salud a nivel federal)
para cada enfermedad: positivas, negativas por genero y total de positivas
y negativas. Con la ganancia de que para el caso de Sindrome metabdlico
se desglosan las variantes de combinacion de enfermedades posibles. Se
constituye en un indicador de productividad, cobertura y medicion de

avances para alcanzar una meta programada.

Para el Sistema de Informacién en Salud se debe emitir con periodicidad
mensual con puntos de corte programados para la Direccidon de Vigilancia
e Inteligencia Epidemioldgica (Subdireccion de Sistemas Especiales de
Vigilancia Epidemiolégica). Se deben comparar con la informacion
captada por los procedimientos habituales del SIS para su validacion,
realizando los ajustes pertinentes en uno u otro. No sustituye los reportes
del SIS.

Para evaluar el avance de metas la emision sera a criterio de la autoridad
local, sin embargo se sugiere sea con caracter semanal, que permita
conocer, si lo realizado en la semana corresponde al veinticinco por ciento

de la meta de detecciones fijadas para el mes en cuestion.

Para su uso como indicador de productividad, permite conocer el
promedio de detecciones realizadas por dia, médulo/dia y la participacion
de cada uno de los médicos responsables de médulo apoyandose con el
“Listado nominal de pacientes sujetos a multideteccion” (“seguimiento de
pacientes sujetos a multideteccion”) que informa el nombre del médico

gue realizo la deteccidn.
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Como indicador de cobertura se utiliza comparando las detecciones las
detecciones realizadas en un periodo establecido, contra las consultas de
primera vez en el afio otorgadas a personas de veinte y mas afios durante

el periodo en cuestion.

La informacién es util para efectos de programacién operativa en materia

de detecciones.
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c) Reporte para Vigilancia Epidemiolégica de factores de riesgo
identificada en deteccion: Este reporte proporciona informacion en un
periodo elegido de tiempo, respecto a la poblacion que fue sujeta al
proceso de deteccion por grupos de edad, género y la frecuencia segin
ciertos factores de riesgo como son: caracterizacion nutricional con base

a IMC, riesgo cardiovascular considerando la circunferencia de cintura,
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hipertension  arterial, antecedente heredofamiliar, sintomatologia,
caracterizacion de glucemia capilar y si se aplico la deteccién al paciente

o0 algn acompafiante.

Se constituye en un indicador de medicién de riesgo por género, la
emision de este reporte es responsabilidad del centro de salud, puede
indicar la probabilidad de padecer enfermedades no transmisibles a futuro
y permite elegir las intervenciones y grupos de edad blanco para su

prevencion, eliminacion y/o control.

La emision sera a criterio de la autoridad local, sin embargo se sugiere
sea con caracter mensual, trimestral y anual que permita conocer las
frecuencias de casa uno de los factores de riesgo y si la actividad se esta
dirigiendo a los grupos de edad normados, de manera equitativa segun

genero.

La informacion es util para efectos de programacion operativa en materia
de insumos para la promocion y educacion para la salud e incluso
reactivos de laboratorio, considerando que el paciente con probable
glucosa anormal en ayunas, probable intolerancia a la glucosa o probable
diabetes, tiene que ser sujeto a confirmacion diagnostica por el

laboratorio.
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d) Identificacion de factores de riesgo en diabéticos: Este reporte
proporciona informacion, en un periodo elegido, respecto a la frecuencia
de factores de riesgo en pacientes con Diabetes mellitus tipo segun
género: caracterizacion nutricional con base a IMC, riesgo cardiovascular
considerando la circunferencia de cintura, hipertensién arterial,
caracterizacion de la glucemia sérica, hemoglobina glucosilada (HbAlc.),

colesterol y triglicéridos.

Se constituye en un indicador de medicion de riesgo en la poblacion con
diabetes mellitus, por género que esta en tratamiento en el centro de
salud, de padecer complicaciones, enfermedades concomitantes o
muertes tempranas a futuro y permite elegir las intervenciones y grupos

de edad blanco, para su prevencion, eliminaciéon y/o control.

La emision sera a criterio de la autoridad local, sin embargo se sugiere
sea con caracter mensual, trimestral y anual que permita conocer las
frecuencias de cada uno de los factores de riesgo y si las intervenciones
realizadas son las adecuadas, se estan dirigiendo a los grupos mas

vulnerables y su impacto.

La informacion es til para efectos de programacion operativa en materia
de insumos para la promocion y educacion para la salud; reactivos de
laboratorio considerando que el paciente con diabetes tiene que ser sujeto

a estudios periddicos, y diversas intervenciones para su manejo y control.
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e) Perfil Socio demogréfico del diabético: Este reporte proporciona
informacion en un periodo de tiempo elegido, respecto a la frecuencia de
ciertas caracteristicas socio demografico de los pacientes con Diabetes
mellitus segun género, las cuales son: distribucion por grupos de edad,
nivel escolar, ocupacion y estado civil. Ademas informa el namero de
casos con menos o mas de diez afios de evolucion, el tiempo promedio
de evolucion de la enfermedad en la poblacion de estudio, promedios de

edad y rangos de la misma.

La emision de este reportes sera a criterio de la autoridad local, sin
embargo se sugiere sea con caracter mensual, trimestral y anual que
permita conocer el perfil socio demografico de la poblacion con Diabetes

mellitus en un area especifica.
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f) Prevalencia de complicaciones en el diabético: Este reporte

proporciona informacion, en un periodo elegido, respecto a la frecuencia
de complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus segun genero,
respecto a un listado de trece complicaciones: amputacién, choque
cetoacidotico, choque hiperosmolar, diabetes gestacional, diarrea que no
cede, infecciones en piel, infecciones en tracto genito urinario, infeccion
respiratoria aguda, nefropatia, ulcera en miembros inferiores, vascular
periférico, y vejiga neurogénetica (complicaciones consideradas en la
tarjeta de registro y control de paciente con diabetes)

Se constituye en un indicador de calidad de la atencion en la poblacion
con Diabetes mellitus por género que esta en tratamiento en el centro de
salud.

La emision de este reporte sera a criterio de la autoridad local,
procurando sea con caracter mensual, trimestral y anual que permita

conocer las frecuencias de cada uno de las complicaciones.

La informacion es util para efectos de programacion operativa.
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g) Casos totales por patologia: Este reporte proporciona informacion en un
periodo elegido, respecto a los casos nuevos y prevalentes que estan en
tratamiento regular o no en la unidad de referencia: Diabetes mellitus,
Hipertension arterial y Obesidad segun género y grupos de edad
coincidentes con los marcados en el Informe Semanal de Casos Nuevos
(SUIVE).

Para el conocimiento de casos prevalentes se debe emitir a criterio de la
autoridad local (semanal, mensual, trimestral o anual). Se debe comparar
con los registros y reportes de censo nominal en iguales periodos. Se
sugiere emitir los reportes desde el inicio del funcionamiento del sistema

hasta la fecha del dia de emision del reporte.

La informacién es util para efectos de programacidén operativa y analisis

par a la vigilancia epidemioldgica.
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Fecha de elaboracion: Lunes, 30 de Noviembre de 2009

Indicador; Casos totales por patologia Periodo; 3
Centro de Salud

GRUPOS DE EDAD (aitos) X
ENFERMEDAD SEX0 TOTAL
<0 0.4 | 2544 | 4549 | 50-59 | 60-64 b5 +
Hombres 2 0 9 § 2 § 1 5
DIABETES MELLITUS ‘
Mujeres 3 1 29 f k] 18 4 138
Hombres 1 0 2 1 i 1 3 14
HIPERTENSION ARTERIAL :
Mujeres 0 0 3 2 8 7 B 28
Hombres 2 1 14 i pal b 10 f0
(OBESIDAD :
Mujeres 3 3 B 7 42 19 44 156

Servicios e Salud Fiblica del Distrito kederal

Los reportes del tipo listados son los siguientes:

a) Sospechosos que no asisten a laboratorio: Este reporte proporciona el
“Listado de pacientes probables que no asistieron a laboratorio”, es decir,
aquellos pacientes con glucemia capilar positiva que no acudieron el dia
de su cita a consulta programada (se desconoce si asistieron o no al
laboratorio), aportando la siguiente informacion: nombre y datos
generales del paciente, resultados de la glucemia capilar y los apartados
de la hoja de visita domiciliaria del servicio de trabajo social para el

registro de los resultados obtenidos durante la visita de reconquista.
Se constituye una herramienta para realizar el seguimiento de los
pacientes identificados como probables que no acudieron el dia de su cita

a consulta programada en la que el médico tratante determinara su
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confirmacion o descarte diagnostico (su clasificacion final de caso o no

caso).

La emision sera a criterio de la autoridad local, sin embargo se sugiere
sea con caracter semanal, que permita conocer las visitas domiciliarias
qgue el prestador de servicios de salud (trabajadora social, enfermera o
meédico) tendrian que realizar para la busqueda intencionada de personas
con resultado de probabilidad durante la pesquisa y que no asistieron al

laboratorio para su confirmacion diagndstica.

La informacion es util para efectos de programacion operativa.

€ -H-& & |0 ip/06.17.157  dote2830229%650 \date%282%29%50 =1 ~ | B [[Gl=|Gogle = 2
*};\’&fCiug‘ad —ZSecretaria
% MéXico ==ge Salud

LISTADO DE SOSPECHOSOS QUE NO ASISTEN 4 LABORATORIO
Del 1/11/2009 al 2/12/2009

Mivel Central Nivel Central CONSULTA

NUMERO DE VISITA DECONQUISTA

NUMERO DE VISITA DE RECONQUISTA

NUMERO DE VISITA DE RECONQUISTA

RECIBE ATENCION EN OTRO CENTRO DE SALUD|
RECIBE ATENCION EN OTRA INSTITUCION
RECIBE ATENCION CON MEDICO PRIVADO

AL PACIENTE NO LE GUSTA LA ATENCION

ESTUVO AUSENTE
CASAVACIA

DOMICILIO INEXISTENTE
RENUENTE

ICAMEBIO DE DOMICILIO
EL PACIENTE FALLECIO

DIA | MES | ARO

OTRO RESULTADO

EL PACIENTE NO SE SIENTE ENFERMO

ISILVA ESQUIVEL ALEJANDRO TEL.: 55 55 55 55 G.C. : Ayuno 250
INSURGENTES SUR s/n, CP: 04360, Colonia: Copilco Universidad, Delegacion: Coyoacan, Distrito Federal

b) Confirmados que no asisten a consulta: Este reporte proporciona el
“Listado de pacientes confirmados que no asistieron a consulta”, es decir,
pacientes dados de alta en el sistema a través de la deteccion, con
resultado de probabilidad y confirmados por laboratorio, pero que por
algn motivo no se le elabor6 su tarjeta de registro y control, aportando la
siguiente informacion: nombre y datos generales del paciente, resultados
de la glucemia plasmatica y los apartados de la hoja de visita domiciliaria
del servicio de trabajo social para el registro de los resultados obtenidos

durante la visita de reconquista.
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La emision sera a criterio de la autoridad local, sin embargo se sugiere
sea con caracter semanal, que permita conocer a los pacientes que estén
en esta condicion, de esta forma solicitar al personal médico requisite el
llenado de la tarjeta de registro y control y en su caso se programen las
visitas domiciliarias que se tendrian que realizar por el prestador de
servicios de salud (trabajadora social, enfermera o médico) para la
reconquista de los pacientes y elaboracion de su tarjeta de registro y

control.

La informacion es util para efectos de programacion operativa.
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c) Paciente dm que no asisten a consulta: Este reporte proporciona el
listado “Pacientes diabéticos que no asisten a consulta”, es decir, aquellos
pacientes que no acudieron a consulta el dia de su cita programada,
aportando la siguiente informacion: Nombre y datos generales del
paciente, resultados de la glucemia plasmatica de la ultima consulta y los
apartados de la hoja de visita domiciliaria del servicio de trabajo social
para el registro de los resultados obtenidos durante la visita de

reconquista.

Se constituye en una herramienta para realizar el seguimiento de los
pacientes ya conocidos que no acudieron a su consulta programada, para

Su reconquista.

La emision sera a criterio de la autoridad local, sin embargo se sugiere
sera con caracter semanal que permita conocer las visitas domiciliarias
gue el prestador de servicios de salud (trabajadora social, enfermera o
médico) tendrian que realizar para la reconquista de personas con
diabetes ya conocidos, que no acudieron a su Ultima consulta

programada.

La informacion es util para efectos de programacion operativa.

172



UNAM — FCA - INFORMATICA

- 8 X

Oa¥ 11Ns3d OA10

QD34 I L N3OV 13

NOIDNILY Y1 ¥ 1SND 371 On 3 LNIIDOVd 1V

OWAHI NI IJLINIIS IS ON I L NIIDFd 13

Oa¥Aldd ODId3K NOD NOIDNI LY 331034

NOIDOLILISHNIYA 10O N3 NOIDNI LY 331034

ANIYSs 3d OAd1INID OH4 1O NI NOIDNI LY 331034

OIDINWNOd 3 OIgYD

FASINDNODIY 34 ¥ LISIA IA OH3INNN

I LNINNIA

JLNILSEHINI OIDINWOd

VIO A NSO

ILNISMY OANLS3

"

CONSULTA
DIA [ MES | ANO

FASINONODIAY 3A ¥LISIA IA OHINNN

FASINONOD IA ¥ LISIA 3A OHIIWNMN

‘-g‘;~
¥
= 2
i O
<UD E
4 R
S
(>
L
o

Del 1/11/2009 al 2/12/2009
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Copilco Universidad, Delegacion

SILYA ESQUIVEL ALEJANDRO

Coyoacan, Distrito Federal
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d) Censo nominal de personas con diabetes mellitus: Este reporte
proporciona el “Listado nominal de pacientes con Diabetes mellitus”, es
decir, aquellos pacientes regulares que acudieron el dia de su cita
programada a consulta en el periodo de reporte, aportando la siguiente
informacion: nombre y datos generales del paciente, las mediciones
clinicas y antropométricas, los resultados de su perfil glucémico (glucemia
sérica, HbA1c), perfil lipidico (Colesterol y triglicéridos) y tres columnas
para registrar los resultados de la lipoproteinas de alta densidad (HDL),
del examen general de orina de la ultima consulta y su participacion en
grupos de ayuda mutua, ademas de informacién sobre el tipo de
tratamiento no farmacoloégico y farmacologico que esta recibiendo el

paciente.

Se constituye en una herramienta para realizar el seguimiento del
cumplimiento de las metas de tratamiento de los pacientes respecto a

peso (IMC), circunferencia de cintura, perfil glucémico y perfil lipidico.

La emisidn de es este reporte sera a criterio de la autoridad local, sin
embargo se sugiere sera con caracter mensual, trimestral y semestral, sin
perder de vista que si se solicitan periodos mas amplios podrian
considerarse en el reporte pacientes que no fueran regulares, es decir,
con seis 0 mas meses de inasistencia (equivalentes a baja temporalidad

segun manejo del tarjetero).

La informacion es util para efectos de evaluar el cumplimiento de las
metas de los pacientes de tratamiento, evaluar riesgos individuales de
complicacion, enfermedad concomitante o muerte temprana y para fines

de programacion operativa.
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e) Censo nominal de hipertensién arterial identificados por deteccion:
Este reporte proporciona el “Listado nominal de pacientes con
hipertension”, es decir, aquellos pacientes regulares que acudieron el dia
de su cita programada a consulta en el periodo de reporte, aportando la
siguiente informacién: nombre y datos generales del paciente, las
mediciones clinicas y antropométricas, los resultados su presion arterial,
perfil glucémico (glucemia sérica, HbAlc), perfil lipidico (colesterol y
triglicéridos) y tres columnas para registrar los resultados de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) del examen general de orina de la
ultima consulta y su participacion en grupos de ayuda mutua, ademas de
informacion sobre el tipo de tratamiento no farmacologico que esta

recibiendo el paciente.

Se constituye en una herramienta para realizar el seguimiento del
cumplimiento de las metas de tratamiento de los pacientes respecto a su
presion arterial, peso (IMC), circunferencia de cintura, perfil glucémico y

perfil lipidico.

La emision sera a criterio de la autoridad local, sin embargo se sugiere
sea con caracter mensual, trimestral y semestral, sin perder de vista que
si se solicitan periodos mas amplios podrian considerarse en el reporte
pacientes que no fueran regulares, es decir, con seis 0 mas meses de

inasistencia (equivalentes a baja temporal).

La informacion es util para efectos de evaluar el cumplimiento de las
metas de los pacientes en tratamiento, evaluar riesgos individuales de
complicacion, enfermedad concomitante o muerte temprana y para fines

de programacion operativa.
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f) Censo nominal de personas con diabetes y obesidad: Este reporta
proporciona el “Listado nominal de pacientes con obesidad’, es decir,
aquellos pacientes regulares que acudieron el dia de su cita programada
a consulta en el periodo de reporte, aportando la siguiente informacion:
nombre y datos generales del paciente, las mediciones clinicas y
antropomeétricas, los resultados de su perfil nutricional (peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura), perfil glucémico
(glucemia sérica, HbALlc), perfil lipidico (colesterol y triglicéridos) y tres
columnas para registrar los resultados de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) del examen general de orina de la ultima consulta y su
participacion en grupos de ayuda mutua, ademas de informacion sobre el
tipo de tratamiento no farmacologico y farmacologico que esta recibiendo

el paciente.

Se constituye en una herramienta para realizar el seguimiento del
cumplimiento de las metas de tratamiento de los pacientes respecto su
perfil nutricional (peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circunferencia

de cintura), perfil glucémico y perfil lipidico.

La emision sera a criterio de la autoridad local, sin embargo se sugiere
sea con caracter mensual, trimestral y semestral, sin perder de vista que
si se solicitan periodos mas amplios podrian considerarse en el reporte de
pacientes que no fueran regulares, es decir, con seis 0 mas meses de

inasistencia (equivalentes a baja temporal)

La informacion es util para efectos de evaluar el cumplimiento de las
metas de los pacientes de tratamiento, evaluar riesgos individuales de
complicacion, enfermedad concomitante o muerte temprana y para fines

de programacion operativa.
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g) Listado nominal de pacientes sujetos a multideteccion: Este reporte
proporciona el “Listado de pacientes sujetos a multideteccion” aportando
la siguiente informacién: Médico que realizé la deteccién, nombre y datos
generales del paciente, sus mediciones clinicas y antropométricas y la
clasificacion diagnostica del momento de la deteccién, hasta el rango de
probabilidad de las enfermedades consideradas en el proceso de
deteccién integrada realizadas: Diabetes mellitus, hipertensién arterial,
obesidad y sindrome metabdlico. Se constituye en una herramienta para
realizar el seguimiento de los pacientes identificados como probables para
cada enfermedad, hasta lograr su clasificacion final de caso o no caso y

Su ingreso a tratamiento.

La emision sera a criterio de la autoridad local, sin embargo se sugiere
sea con caracter semanal, que permita conocer los casos probables
identificados durante la deteccion, realizar su seguimiento hasta
clasificacion final consultando registros de laboratorio y el expediente

clinico, e ingresarlos a tratamiento.

Es necesario que la clasificacion se establezca en un término no mayor
de dos semanas marcando con una “X” en el estatus correspondiente

(descartado o confirmado).

En los casos marcados como confirmados, se debera llenar la columna de
ingreso a tratamiento con las palabras, Si o No segun corresponda. Y en
la columna de observaciones datos adicionales de importancia. Deberan
aparecer los casos nuevos, en el reporte SUIVE correspondiente a la
semana epidemiolégica en cuestiéon, en el Censo Nominal y en el
apartado de ingreso a tratamiento (TX) del reporte mensual

correspondiente a SIS.
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La informacién es util para efectos de programacién operativa en materia
de insumos para, la promocién y educacion para la salud; e incluso
reactivos de laboratorio, considerando que el paciente diagnosticado,
como caso nuevo, requiere de estudio periédicos para su valoracion y

control. Asimismo asegura la logistica para su adecuado tratamiento y

control.
Diagnostico In
Nombr Fecha Derech Ci G.C. . ) Dislipide g. Fech
N Medic Expedie edel Domi de o |Ed sex 7€t im T Q Sinto | Diabetes | HTA  Obesidad mipa S.M. |a ade Observa
0., o nte pacient cilio detecc habien ad o c C A. mas T revis ciones
e ion cia Kg m| 1~ layu/cas F Pr Co De |Pr Co De Pr Co De Pr Co De Pr Co De y |ign
no ual ob nf sc ob nf sc ob nf sc ob nf|sc ob nf sc o
PRUEB Polidi
A DE 7 14 psia
Alejand PACIE Méxic 29/10/ GRATUI| _.. Hom 17 12 53 0/ Poliuri
0 Silva NTE o 2009 | DAD |81 bre 4.0 187377123 105 a2 X X X X
Julianit 0 Polifa
a gia
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VI. PRUEBAS

6.1 Listado de pruebas a ser realizadas en cada médulo

Como todo sistema de informacion, éste desarrollo implementa una serie
de pruebas para garantizar la calidad del software, asimismo por este medio se

comprueba que se cumplen los requerimientos que el usuario solicita.

Ruby on Rails, el Framework de desarrollo de aplicaciones Web que se
utiliza en este proyecto, considera tres entornos para las aplicaciones, los cuales
son: el entorno de desarrollo, el de produccion y el de pruebas; este ultimo es el
utilizado para garantizar la calidad en el desarrollo asi como ejecutar todas las
pruebas automatizadas con datos y escenarios de prueba a fin de garantizar que

el sistema cumpla con las necesidades del usuario.

Para realizar las pruebas de este sistema se siguid un concepto
denominado “RIGHT -BICEP”, el que por sus siglas en ingles se resume a,
“Right” que corresponde a que una prueba sea correcta, “B” de la palabra
inglesa “boundary” y que permite verificar si las condiciones del contexto son
correctas, la letra “I” se refiere a “inverse”, es decir permite verificar las
relaciones entre las operaciones y/o modelos del sistema, la letra “C” que hace
referencia a “cross-check”, en este caso se refiere a verificar por otros medios
gue los resultados son correctos, es decir verificar de diversos puntos del
sistema que un componente trabaje como se desea, la letra “E” se refiere al
concepto ingles “error conditions”, esto quiere decir que en nuestras pruebas
escritas debemos de intentar forzar errores y validar las reacciones que el
sistema tendrd, la ultima letra “P” se refiere a “performance”, que para el caso de

las pruebas intentaremos verificar que el rendimiento del sistema sea el optimo.

Para automatizar las pruebas el framework permite la carga datos de
prueba al vuelo a la base de datos que permiten simular una accion del usuario,

0 en algunos casos el ingreso de datos al sistema.
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Lo que se procura al probar los componentes es incluir todos los posibles

casos de prueba que se pudieran suscitar, se considera también aquellos casos

comunes que validan operaciones, que validan tipos de datos, acciones y flujos

del sistema. Es importante a la hora de probar el sistema no dejar fuera ningan

caso conocido de uso y mucho menos aquellos que parecieran légicos, estas

acciones son implementadas en este proyecto.

Las pruebas que se realizan a todos los mddulos de este sistema son las

siguientes:

a)

b)

Pruebas unitarias: Estas pruebas son aplicadas a los modelos del
sistema. Las pruebas unitarias nos permiten comprobar de forma
automatizada que cada modulo realiza la funcion de la forma que
deberia. Se comprueban las validaciones y el correcto
almacenamiento en la base de datos. A través de casos de prueba se
pude comprobar un contexto en que el sistema podria operar.

Las pruebas unitarias, implementadas por medio del framework, ya
gue son automatizadas nos permiten realzar cambios al sistema y
posteriormente correr estas pruebas de tal forma que verifiguemos que
no hemos “roto” ningun componente del mismo, ya que estas validan
gue el sistema opere correctamente a un nivel de persistencia y

validaciones.

Pruebas funcionales: Para el caso especifico de Ruby on Rails, este
tipo de pruebas son aplicadas por encima de las pruebas unitarias, es
decir asi como las pruebas unitarias se enfocan principalmente en los
Modelos, las funcionales verifican los componentes controlador y vista
del patrén MVC (Modelo Vista Controlador).

Estas pruebas nos permiten en este proyecto verificar de forma

automatizada que los recursos que un usuario solicita puedan ser
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entregados de forma correcta, un recursos para este caso puede ser
una pagina HTML, un javascript, un XML etc., Ruby on Rails nos
permite validar los controladores sin importar el tipo de recursos que

se solicita.

También estas pruebas funcionales permiten validar todos los métodos
escritos en un controlador y a su vez, las librerias 0 médulos externos
gue estos solicitan, es posible también, por medio de una prueba de
este tipo lanzar un flujo que valide varios componentes del mismo tipo
asi como los redireccionamientos, respuestas y acciones de un

navegador web.

Las pruebas funcionales nos permiten validar las vistas y que los datos
gue deberian mostrar al ejecutar determinada accion sean los
correctos, son capaces también de validar algunas respuestas de
AJAX.

Pruebas integrales: Las pruebas integrales son el conjunto de casos
en que el sistema puede operar, es decir validan desde un punto de
inicio hasta una Uultima posible accién, pasando por las pruebas
funcionales y unitarias, a su vez puede integrarse con frameworks o
componentes de pruebas que permiten probar acciones directas que
se ejecutan en un navegador como un evento “click” o alguna accion
en AJAX, para este proyecto en especifico no se integro algun otro
framework de pruebas o complemento adicional a las pruebas

integrales que el propio Ruby on Rails contempla.

Se procura considerar la mayoria de los escenarios y posibles rutas de

uso del sistema.
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d) Pruebas de aceptacion: Como todo sistema de informacién se
integra a este proyecto las pruebas de aceptacion, estas pruebas
aungue no son automatizadas no son consideradas por el framework
debido a que involucran una gran parte de negociacion y adaptacion

del propio sistema por parte del desarrollador.

Para este sistema se contempla una fase de pruebas de aceptacion en
todo momento que se libera un modulo, ya que al ser un desarrollo agil
el cliente en este caso el area que solicita el software estard
trabajando en conjunto con el area de sistemas a fin de ir validando el
software de forma iterativa e incremental, derivado que este desarrollo
proviene de un sistema existente pero deficiente, y que para evitar el
rechazo al cambio, se procurd reutilizar la logica visual de las
pantallas, se procura con esto que el usuario final no note en muchos
casos el cambio de la apariencia del mismo pero no asi en la
funcionalidad, es por esto que se acordd una etapa de pruebas de
aceptacion con un sistema beta, puesto en produccién, antes de
liberar una version final, esta version beta solo estaria siendo operado
por una dependencia a fin de que por medio de reuniones continuas,
se logre mejorar dicho sistema, con retroalimentacion y correccion de
posibles errores, la version final a la cual se integrarian todas las
demas dependencias seria la producida por la union de esfuerzos de
la dependencia de prueba asi como las areas directamente vinculadas

al sistema.
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CONCLUSIONES

Derivado de los procesos iterativos llevados a cabo y documentados en
este trabajo, en el cual se pretende dar solucion a la problematica que enfrenta
el area de vigilancia epidemioldgica de los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal, con relacién a las necesidades de informacion acerca de la poblacion
de la capital del pais que acude a solicitar el servicio de salud publica, y que
pudiera presentar: diabetes mellitus, obesidad, hipertension, sindrome
metabdlico o cualquier combinacion de las anteriores, puedo concluir que se

cumplié el objetivo, planteado al inicio, de forma satisfactoria.

Después de conocer el proceso fisico que realizaban los distintos actores,
asi como el andlisis de los problemas que presentaba el anterior sistema, fue
posible solucionar las necesidades de las areas involucradas por medio de este
desarrollo, que permitid la incorporacion de nuevos elementos, mejoras y

controles que cubrieron necesidades especificas.

La parte tecnolégica que anteriormente representaba un obstaculo en
cuestion de mantenimiento y escalabilidad, en este nuevo sistema ha quedado
eliminada; el uso de una metodologia agil, patrones de disefio, framework de
desarrollo, centralizacion de la base de datos y la aplicacion, asi como el uso de
un lenguaje y paradigma de programacion orientado a objetos, permitieron que
el producto generado sea un sistema estable con un posible crecimiento de

forma simple.
En definitiva puedo mencionar que el uso de recursos tecnologicos e
informéticos deben coadyuvar a la consecucién y logro de los objetivos de las

organizaciones, para lo cual se requiere conocer de ellas y sus necesidades.

El desarrollo de software es una actividad que debe llevarse a cabo de

forma profesional implementando las mejores practicas y estandares que a su
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vez generen un valor agregado al organismo, asimismo que permitan satisfacer
sus necesidades y/o mejoras. Es por todo esto que considero que el profesional
en Informatica constituye una herramienta indispensable para las organizaciones
gue, no importando su giro, requieran la mejora de procesos o soluciones a

problemas de necesidades de informacion.
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APENDICES

1. Entorno de desarrollo

Hardware

a) Computadora personal para desarrollo: Hp xw4550 workstation, 2
GB en RAM, procesador AMD Opteron de 64 bits, disco duro de 250 GB.

b) Servidor de base de datos: HP ProLiant ML370 G4, 2 procesadores
Intel Xeon Dual-core 2.8GHz, 16 GB en RAM, 2 discos duros de 500 GB.

c) Servidor de aplicaciones: HP ProLiant DL380 G6, 2 procesadores
Intel Xeon 5500 series de 4 nucleos, 128 GB en RAM, 3 discos duros de
500GB.

Software

Las herramientas de desarrollo son de software libre. El software para el

desarrollo de este sistema es el siguiente:

e Sistema Operativo en equipos de desarrollo: En los actuales
equipos de desarrollo es posible instalar cualquier sistema operativo de
software libre o utilizar el sistema de fabrica del equipo, el cual es
Microsoft Windows Vista Home Basic. Por las caracteristicas y la
capacidad limitada para desarrollar software sobre el sistema operativo
de fabrica, se optd por instalar un sistema operativo tipo Unix
denominado Linux, especificamente la distribucion Ubuntu, versién
9.04, esto por su flexibilidad y facil adaptabilidad para un entorno de

desarrollo con software libre.
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e Lenguaje de programacion: Después de revisar las caracteristicas
del desarrollo, evaluar diversos lenguajes de programacién, tanto
estructurales como orientados a objetos, y considerando que el sistema
sera una aplicacibn Web, se optd por utilizar el lenguaje de
programacién Ruby, en su versién 1.8.7, mismo que es puramente
orientado a objetos y sobre el cual se ha desarrollado el framework

Ruby on Rails.

e Framework de desarrollo: Debido a que lo que se requeria era tener
un software mantenible y que no tardard& mucho tiempo en
desarrollarse, se considerd evaluar distintos frameworks de desarrollo
de aplicaciones Web libres ya que no se podia destinar recursos
extraordinarios a este proyecto, por ello se optd por utilizar Ruby on
Rails ya que posee capacidad, adaptabilidad, ligereza y velocidad de

desarrollo.

e Editor de cddigo: Como bien es sabido en ambito de desarrollo, cada
programador utiliza las herramientas que mas le acomoden a la hora
de generar cédigo, como sugerencia y considerando las lineas que
utiliza el software libre, se propuso como editor de desarrollo: emacs en
la version 22.2 con el modo Rails instalado, ya que hace agil el

desarrollo de codigo Ruby.

e Subversién SVN, control de versiones: Para llevar a cabo un
desarrollo que genera distintas versiones del mismo software conforme
se itera, se utilizé el sistema de control de versiones, subversion en la
version 1.5.1.

Subversién es un software libre y de facil uso que permite lleva el
control de versiones en el desarrollo de software, por versiones y

ramas.
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e Redmine (Administrador de proyectos): Para administrar el proyecto
se cuenta el software Redmine en su version 0.8.7, este es software
libre ademas una aplicacién Web desarrollada en Ruby on Rails que
permite la administracion de proyectos de forma agil y practica. La
comunicacion con subversion es de forma transparente y ofrece una
serie de ventajas tanto al desarrollador como al administrador de

proyectos, por ejemplo la cuantificacién de avances y metas.

El software para la puesta en produccion del sistema es el siguiente:

e Sistema operativo en equipos de produccion: Se cuenta con dos
servidores para la produccion de esta aplicacion uno de ellos es el que
alberga la aplicacion y otro el contiene el servidor de base de datos. El
sistema operativo para la aplicaciéon es un Linux distribucion Ubuntu
Server 8.10 y para la base de datos es un Unix tipo BSD, OpenBSD

version 4.6.

e Servidor Web: El servidor utilizado para la produccion de la aplicacion
Web es el nginx, es ligero, seguro y software libre que se integra de
forma eficiente con aplicaciones Rails, este servidor a su vez se
comunica con un software que genera una serie de servidores de

aplicaciones pequefios, el cual se llama passenger.

e Passenger: Es un modulo que se comunica con la aplicacion Rails y el
servidor Web, el cual permite levantar diversos servidores de
aplicaciones virtuales internos al detectar una carga de solicitudes de
la aplicacion, dicha carga se configura en la instalacion de este modulo,

en este caso en particular se instala como una gema de Ruby.

e Ruby Enterprise Edition: Lenguaje de programacion Ruby en su
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version enterprise optimizado para el uso de Rails y que incluye una
serie de mejoras, librerias y gemas para entornos de produccion de alta

eficiencia.

Ruby on Rails: Version 2.3.4, famework de desarrollo de aplicaciones
Web con Ruby, que sigue el patron de disefio MVC (Model, View,
Controller).

Ruby gems: Version 1.3.2, instalador de gemas (pequefios programas
y librerias escritas en Ruby).

Authlogic: Version 2.1.2, gema que permite implementar de manera,

limpia, simple y de forma no intrusiva la autenticacion en Ruby.

Calendar date select: Version 1.15, gema que permite implementar un
calendario para la seleccion de fechas, (requiere modificaciones e

internacionalizacion).
Mislav-will paginate: Version 2.3.11, gema que ayuda con la
implementacion de paginacion a  colecciones (requiere

internacionalizacion).

Pdf-writer: Versidon 1.1.8, gema para la generacion de documentos en
formato PDF.

Postgres gem: Version 0.7.9, gema que permite la comunicacion entre

PostgreSql y Ruby on Rails.

Spreadsheet-excel: Version 0.3.5.1, gema que implementa la

generacion de documentos con extension xls.
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Base de datos

Derivado de las necesidades y politicas en el desarrollo de software de la
coordinacion de sistemas de los Servicios de Salud Publica del D.F., las cuales
sugieren el uso de tecnologias no propietarias, se opto por comparar entre un
ORDBMS y varios RDBMS libres y se concluyé que el servidor de base de datos
para almacenar toda la informacién del sistema, seria el manejador objeto-
relacional de bases de datos PostrgreSql en su versidn estable mas actual al dia
de hoy 8.3.8

Recursos humanos capacitados

Ya que se contaba con un sistema previo a esta version por ello se
procur6é que las interfaces de usuario solo cambiaran minimamente siempre y
cuando mejoraran la usabilidad del sistema. La capacitacion de recursos

humanos, se llevara acabo de la siguiente forma:

a) Usuarios administradores y directivos: Se llevard& a cabo una
reunion en oficinas centrales en la cual se les explicara en forma
practica y presencial la manera en que deberan emitir los reportes y
utilizar el modulo administrativo, se hara principal hincapié en los
cambios que sufrid el sistema, los cuales son minimos en cuestion
grafica. Se le otorgara un documento con los lineamientos para la
emision de reportes el cual servira de guia durante la operacidn
practica del sistema. Por ultimo cabe mencionar que la Subdireccién de
Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas en conjunto con el area

epidemioldgica, en oficinas centrales, brindaran el soporte a usuarios.

b) Usuarios médicos: Se programaran capacitaciones presenciales
reuniendo varias dependencias por zona en aquellos centros de salud

o clinicas que requieran una capacitacion del sistema, las solicitudes se
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haran directamente al area epidemiolégica por parte de las
dependencias que usaran el sistema, misma que coordinarq los
lugares, horarios, dias y tiempos de la capacitacion, la cual estard

brindada por personal de sistemas y personal del &rea epidemiologica.

Recursos financieros

Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal cuentan con un area
de sistemas, dividida en tres subdirecciones, la Subdireccibn de Soporte
Técnico, la de Redes y Telecomunicaciones y la de Desarrollo y Mantenimiento
de Sistemas, esta Ultima sera la encargada de llevar a cabo el desarrollo del

nuevo sistema.

Para el desarrollo de la nueva version del sistema no se cuenta con
recursos extraordinarios ya sea para subcontratar el desarrollo o para comprar
algun software propietario que pudiera adaptarse a las necesidades de los
usuarios, tampoco se cuenta con presupuesto para la contratacion de personal
adicional, nuevas herramientas de desarrollo, equipos o licencias de software,
por tal motivo se utilizaran los recursos tanto humanos, de infraestructura y

econdmicos con gque actualmente cuenta la subdireccion.
Seguridad

La seguridad en los sistemas de informacion es un aspecto muy
importante y en este sistema no podia ser la excepcidén. Los datos que
almacenara este sistema de informacion, son confidenciales y requieren un

manejo adecuado.

El sistema contiene informacion personal de pacientes e historias clinicas

de las enfermedades para las cuales fue concebido, es por esto que se siguen
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una serie de medidas de seguridad tanto a nivel de software, hardware y

politicas de uso del sistema, para proteccion de la informacion.

En esta seccién se detallan los esquemas de seguridad con que se

cuenta, para resguardo de la informacion.

a)

b)

Hardware: Para proteccion de servidores tanto de aplicaciones como
de base de datos, respaldos e informacion electronica del sistema, se
cuenta con un "site", en el cual se encuentran dichos equipos. El “site”
cuenta con medidas de seguridad para garantizar que los equipos
trabajen bajo un clima adecuado, condiciones Optimas y conectividad
eléctrica regulada, asi como con plantas generadoras de energia en
caso de fallo eléctrico. El control de acceso fisco al “site”, es por medio
de controles biométricos de huella digital, registro en bitacora y

sistema de video vigilancia.

El acceso fisico al “site” esta restringido para cierto personal, el cual
registra en la bitacora las actividades realizadas y motivo de acceso.
Se cuenta con una politica de respaldo semanal de informacién de
este sistema, dicha tarea esta programada para ejecutarse cada cierto
tiempo y en cierto dia de la semana. El respaldo de la informacion se
concentra en otro disco duro del servidor de aplicaciones, destinado

exclusivamente para este fin.

Software: Para garantizar la proteccion de la informacion el sistema
implementa diversas medidas de seguridad, entre estas se cuenta con
el uso de usuarios y contrasefas, por otro lado se lleva todo el registro
de movimientos realizados por el usuario, lo cual permite realizar
auditorias a los mismos, dicho sistema almacena también la direccion
IP del equipo desde el cual ingres6 el usuario y registré los datos,

dias, horas y minutos en que se crean o modifican los registros. Las
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contrasefias de usuarios se encuentran almacenadas en la base de
datos de forma encriptada. Se cuenta con un filtro para que los
usuarios sin privilegios de administrador no puedan entrar a secciones

restringidas.

En cuanto al software en servidores se cuenta con actualizaciones
recientes en los sistemas operativos, la conectividad a los servidores
esta restringida por IP y usuario asi como la conexién a la base de
datos en produccion es exclusiva para el servidor de aplicaciones, se
cuenta con firewalls integrados por equipos con sistemas operativos
Linux que filtran el trafico hacia el servidor de aplicaciones, las redes
son monitoreadas y vigiladas constantemente por personal de la
Subdireccion de Redes y Telecomunicaciones. Las terminales en las
cuales se utiliza el sistema, son equipos con sistemas operativos Linux,
con privilegios restringidos y navegadores Web actualizados. No se
permiten conexiones de ips externas, distintas a la de los segmentos
gue se tienen interconectado por medio de la VPN, solo el

administrador central puede conectarse al sistema via internet.

Las politicas de uso del sistema asi como la asignacion de contrasefas
y nombres de usuario, permite que se lleve un registro de cada usuario
dado de alta en el sistema por medio de una peticidn y autorizacion de
la cuenta de manera escrita, asimismo se genera un nombre de usuario
el cual se forma con el nombre de la persona seguido de un punto y su
apellido (cualquiera de los dos), la contrasefia se genera de forma
aleatoria, se le entrega al usuario, el es el encargado del resguardo de
la contrasefia, se solicita el cambio de contrasefia de forma periddica y
gue esta contenga caracteres alfanuméricos, mayusculas y minusculas.
Se solicita a los usuarios no permitan el uso de su equipo a personas

ajenas cuando su sesion en el sistema se encuentra abierta.
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2. Codigo fuente de la aplicacién

En esta seccién se agregan algunos fragmentos de las principales clases

utilizadas en el sistema.

Clase modelo: User

class User < ActiveRecord::Base

# Virtual attribute for the unencrypted password
acts_as_authentic

searchable_by :paterno, :materno, :name, :login, :email, :rfc

has_many :detections
has_many :laboratories
has_many :meetings
has_many :controlcards
has_many :consultcards

belongs_to :group
belongs_to :dependency

validates presence_of :login #, :email
validates presence_of :password
validates presence_of :password_confirmation

validates_length_of :password, :within => 4..40
validates confirmation_of :password
validates_length_of login, :within => 3..40

attr_accessible :login, :email, :password, :password_confirmation, :group_id,
‘paterno, :materno, :name, :dependency _id, :rfc, :cedula

validates format_of :email, :with => NA([*@\s]+) @ ((?:[-a-z0-9]+\.)+[a-z{2,})\Z/i,
:0n => :create

validates format_of :login, :with => /N[A-Za-z.\d_]+$/, :message => "sin
espacios"

# Authenticates a user by their login name and unencrypted password. Returns
the user or nil.

def full_name
"#{self.name} #{self.paterno} #{self.materno}"
end

def short_name
"#{self.name} #{self.paterno}"
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end

def user_incharge
if self.group.id ==
@total_users = User.find(:all, :order => 'dependency_id DESC")
else

dependencies = self.dependency_incharge
@total_users =]
dependencies.each { |d|
@users = User.find(:all, :conditions => ["dependency_id =?", d.id])
@users.each { |user|
@total_users << user

}
}

end
return @total_users
end

def dependency_incharge
if self.group.id ==
@dependencies = Dependency.find(:all, :order =>'name ASC" )
else
@dependencies = Dependency.find(:all, :order =>'name ASC"' ,.conditions =>
["dependency _id =? orid =?", self.dependency _id, self.dependency.id])
end
return @dependencies
end
end

Clase modelo: Patient

class Patient < ActiveRecord::Base
searchable_by :firsthame, :lastname, :name

validates presence_of :firstname, :lastname, :name, :birthday, :street, :state id,
:city_id, :colony _id

validates _numericality of :colony id, :only_integer => true, :message =>
"Debes Seleccionar una colonia valida”

validates_numericality_of :state_id, :only_integer => true, :message => "Debes
Seleccionar un estado valido"

validates_numericality_of :city_id, :only_integer => true, :message => "Debes
Seleccionar una Delegacion o Municipios validos"

validates_inclusion_of :gender, :in => [true, false]
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validates_uniqueness_of :cuip, :message => "Este paciente ya existe en el
sistema, busque nuevamente porfavor."

belongs_to :colony
belongs_to :city
belongs_to :state

has_many :detections
has_many :meetings
has_many :laboratories
has_many :controlcards
has_many :consultcards

def keygen(patient, borndate)
key = rfc(patient, borndate) + unique_chars(patient, borndate)
key = key.upcase

end

def rfc(patient, borndate)
rfc = patient[firstname’].slice(0..1) + patient[lastname'].slice(0..0) +
patient['name’].slice(0..0) + State.find(patient['’bornstate_id"]).clave +
borndate[.year].slice(2..3) + eval_data(borndate[:month]) +
eval_data(borndate[.day])
end

def unique_chars(patient, borndate)
extra_chars = Digest::SHA512.hexdigest([rfc(patient, borndate),
patient['name’], patient['firstname’], patient['lastname']].join("").upcase).slice(0..2)
end

def eval_name(name)
name name.split(/ /)
name[0]

end

def eval_data(data)
(data.to_i > 9) ? data : ("0" +data)
end

def full_name
"#{firstname} #{lastname} #{name}"
end

def address

"#{street} #{exterior} #{interior}"
end
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def full_address
"#{street} #{exterior}, #{interior} CP: #{cp}, Colonia: #{self.colony.name},
Delegacion: #{self.city.name}, #{self.state.name}"
end

def age
((Date.today - birthday) / 365.2475).to_i
end

def sex
gender == true ? "Hombre" : "Mujer"
end
end

Clase modelo: Detection

class Detection < ActiveRecord::Base

validates_presence_of :securitytype_id, :patient_id, :securitytype_id,
:capilartype_id, :apply_id, :user_id, :hip, :waist, :sistolica, :diastolica,
:glucemiaresult, :height, :weight, :famdiabetes, :date

validates_inclusion_of :polidipsia, :poliuria, :polifagia, :in => [true, false]

validates _numericality of :securitytype_id, :patient_id, :securitytype_id,
:capilartype_id, :apply_id, :user_id

validates _numericality_of :sistolica, :diastolica, :glucemiaresult, :only_integer =>
true, :message => "no es un numero entero"

validates _numericality of :height, :weight

validates_inclusion_of :sistolica, :in => 90..170

validates_inclusion_of :diastolica, :in => 50..120

validates_inclusion_of :height, :in => 0.5..2.50

validates_inclusion_of :weight, :in => 10..300

validates_inclusion_of :waist, :in => 10..300

validates_inclusion_of :hip, :in => 10..300

validates_inclusion_of :glucemiaresult, :in => 70..2000

belongs_to :patient
belongs_to :user
belongs_to :securitytype
belongs_to :capilartype
belongs_to :apply
belongs_to :dependency

def diagnostico_capilar

case capilartype _id
when 1
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if glucemiaresult >= 70 && glucemiaresult <= 99
"EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADAA ESTE PACIENTE
SUGIERE QUE NO HAY PRESENCIA DE DIABETES, POR LO QUE NO ES
NECESARIO ENVIARLO A LABORATORIO"
elsif glucemiaresult >= 100 && glucemiaresult <= 125
"EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADAA ESTE PACIENTE
SUGIERE LA PRESENCIA DE DIABETES, DEBE ENVIAR AL PACIENTE A
LABORATORIO PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO"
elsif glucemiaresult >= 126
"EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADAA ESTE PACIENTE
SUGIERE LA PRESENCIA DE DIABETES, DEBE ENVIAR AL PACIENTE A
LABORATORIO PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO"
else
"Valores del resultado de Glucemia Capilar fuera de Rango"
end

when 2
if glucemiaresult >= 70 && glucemiaresult <= 139
"EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADAA ESTE PACIENTE
SUGIERE QUE NO HAY PRESENCIA DE DIABETES, POR LO QUE NO ES
NECESARIO ENVIARLO A LABORATORIO"
elsif glucemiaresult >= 140 && glucemiaresult <= 199
"EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADA A ESTE PACIENTE
SUGIERE LA PRESENCIA DE DIABETES, DEBE ENVIAR AL PACIENTE A
LABORATORIO PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO"
elsif glucemiaresult >= 200
"EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADA A ESTE PACIENTE
SUGIERE LA PRESENCIA DE DIABETES, DEBE ENVIAR AL PACIENTE A
LABORATORIO PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO"
else
"Valores del resultado de Glucemia Capilar fuera de Rango"
end
end
end

def diagnostico_diabetes
case capilartype_id
when 1
if glucemiaresult >= 70 && glucemiaresult <= 99
lllll
elsif glucemiaresult >= 100 && glucemiaresult <= 125
ll2ll
elsif glucemiaresult >= 126
ll3ll
else
IIOII
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end
when 2
if glucemiaresult >= 70 && glucemiaresult <= 139
lllll
elsif glucemiaresult >= 140 && glucemiaresult <= 199
ll2ll
elsif glucemiaresult >= 200
ll3ll
else
IIOII
end
end
end

def diagnostico_hta
if sistolica >= 140 || diastolica >= 90
lllll
elsif sistolica < 140 && diastolica < 90
ll2ll
end
end

def diagnostico_positivo_obesidad
if patient.gender == true && (waist >=90 || imc >=30)
IIXII
elsif patient.gender == false && ( waist >= 80 || imc >=30)
IIXII
else
end
end

def diagnostico_negativo_obesidad

if patient.gender == true && ( waist <90 && imc < 30)
IIXII

elsif patient.gender == false && ( waist < 80 && imc < 30)
IIXII

else

end

end

def diagnostico_sindrome_metabolico
case capilartype _id
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when 1
if patient.gender == true && glucemiaresult >= 100 && (waist >= 90 || imc >=
30) && (sistolica >= 140 || diastolica >= 90)
lllll
elsif patient.gender == false && glucemiaresult >= 100 && (waist >= 80 || imc
>= 30) && (sistolica >= 140 || diastolica >= 90)
lllll
end

when 2
if patient.gender == true && glucemiaresult >= 140 && (waist >= 90 || imc >=
30) && (sistolica >= 140 || diastolica >= 90)
lllll
elsif patient.gender == false && glucemiaresult >= 140 && (waist >= 80 || imc
>= 30) && (sistolica >= 140 || diastolica >= 90)
lllll
end
end
end
end

Clase modelo: Controlcard

class Controlcard < ActiveRecord::Base

validates presence_of :patient_id, :user_id, :date, :expedient

validates presence_of :obesidadpadres, :hipertensionpadres, :diabetespadres,
-dislipidemiapadres

validates presence_of :obesidadhermanos,:hipertensionhermanos,
-diabeteshermanos, :dislipidemiahermanos

validates_presence_of :alcoholismo, :tabaquismo, :hipertension, :dislipidemia

validates presence_of :fechainiciotarjeta, :fechainiciosintomas,
:fechadiagnostico

validates presence_of :schooling_id, :ocupation_id, :maritalstatus_id

belongs_to :schooling
belongs_to :maritalstatus
belongs_to :ocupation
belongs_to :patient
belongs_to :user

def validate
if fechadiagnostico > fechainiciotarjeta
errors.add(:fechadiagnostico, "No debe ser posterior a la fecha de inicio de
tarjeta")
end
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end
end

Clase modelo: Consultcard

class Consultcard < ActiveRecord::Base
validates_presence_of :date, :patient_id, :user_id, :height, :weight, :hip, :waist,
ricc, :imc, :sistolica, :diastolica

validates_numericality_of :sistolica, :diastolica, :only_integer => true, :message
=>"no es un numero entero"

validates _numericality_of :height, :weight

validates _numericality_of :hbalc, :proteinuria, :allow_nil => true

validates_numericality_of :colesterol, :trigliceridos, :allow_nil => true,
:only_integer => true, :message => "no es un numero entero”

validates_numericality_of :glucemiaserica, :allow_nil => true, :only_integer =>
true, :message => "no es un numero entero"

validates _numericality _of :glucemiacapilar, :allow_nil => true, :only_integer =>
true, :message => "no es un numero entero"

validates_inclusion_of :sistolica, :in => 90..170
validates_inclusion_of :diastolica, :in => 50..120
validates_inclusion_of :height, :in => 0.5..2.50
validates_inclusion_of :weight, :in => 10..300
validates_inclusion_of :waist, :in => 10..300
validates_inclusion_of :hip, :in => 10..300

belongs_to :patient
belongs_to :user
belongs_to :meeting
belongs_to :dependency

has_many :consultcard_treatments
has_many :consultcard_complications
has_many :consultcard_references

has_many :treatments, :through => :consultcard_treatments, :source =>
‘treatment

has_many :complications, :through => :consultcard_complications, :source =>
:complication

has_many :references, :through => :consultcard_references, :source =>
‘reference
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accepts_nested_attributes_for :meeting
accepts_nested_attributes_for :tasks, :tags, :allow_destroy => true, :reject_if =>
proc { |a] a['name'].blank? }

def validate
if glucemiacapilar.nil? && glucemiaserica.nil? && hbalc.nil?
errors.add(:glucemiacapilar, "debe ser llenada o al menos uno de los
resultados de laboratorio”)
errors.add(:glucemiaserica, "debe ser llenada o al menos uno de los
resultados de laboratorio”)
errors.add(:hbalc, "debe ser llenada o al menos uno de los resultados de
laboratorio")
end
end
end

Clase controlador: UserSessionsController

class UserSessionsController < ApplicationController
before_filter :require_no_user, :only => [:new, :create]
before_filter :require_user, :only => :destroy

def new
@user_session = UserSession.new
end

def create
@user_session = UserSession.new(params|:user_session])
if @user_session.save
flash[:notice] = "Bienvenido a Sveent!"
redirect_back_or_default('/navigators’)

else
render :action => :new
end
end

def destroy
current_user_session.destroy
flash[:notice] = "Has Cerrado Session en Sveent
redirect_back or_default new_user_session_url
end
end
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Clase controlador: PatientsController

class PatientsController < ApplicationController
skip_before_filter :verify_authenticity_token
auto_complete_for :patient, :firsthame, :limit => 35, :order => 'firstname ASC'
require 'will_paginate'

# before_filter :require_admin_patient, :only => [:destroy]

def index
if params|[:patient].nil?
@patients = Patient.search(params["patient"]["firstname"], nil, :order =>
‘firsthname ASC').paginate :per_page => 20, :page => params|:page]
else
@patients = Patient.find(:all, :limit => 0).paginate :per_page => 20, :page =>
params|:page]
end
end

def show
@patient = Patient.find(params[.id])

respond_to do |format]|
format.html # show.html.erb
format.xml { render :xml => @patient }
end
end

def new
@patient = Patient.new

respond_to do |format]|
format.html { render :partial => 'form.html.erb’, :layout => true}
format.xml { render :xml => @patient }
end
end

def edit

@patient = Patient.find(params[.id])

render :partial => 'form.html.erb’, :layout => true
end

def create
birthdate = {iyear => params[:patient]['birthday(1i)'], :month =>
params[:patient]['birthday(2i)], :day => params[:patient]['birthday(3i)']}
key = Patient.new.keygen(paramsl:patient], birthdate)
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@patient = Patient.new(params[:patient])

if |@patient.colony_id.nil?
@patient.cp = Colony.find(@patient.colony_id).codigo
end

@patient.cuip = key

@patient.name = @patient.name.upcase
@patient.firsthame = @patient.firsthame.upcase
@patient.lastname = @patient.lastname.upcase
@patient.street = @patient.street.upcase

respond_to do |format]|
if @patient.save
flash[:notice] = 'El paciente fue dado de alta satisfactoreamente.’
format.html { redirect_to(@patient) }
else
format.html { render :partial => 'form.html.erb’, :layout => true }
end
end
end

def update
@patient = Patient.find(params[.id])

respond_to do [format]|
if @patient.update_attributes(params[:patient])
flash[:notice] = 'El paciente ha sido actualizado con éxito'
format.html { redirect_to(@patient) }
else
format.html { render :partial => 'form.html.erb’, :layout => true }
end
end
end
end

Clase controlador: ConsultcardsController
class ConsultcardsController < ApplicationController

def index
@consultcards = Consultcard.find(:all)
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respond_to do |format]|
format.html
end
end

def show

@consultcard = Consultcard.find(paramsy:id])

@treatments = ConsultcardTreatment.find(:all, :conditions => ['‘consultcard_id
= ?', @consultcard.id])

@complications = ConsultcardComplication.find(:all, :conditions =>
['consultcard_id = ?', @consultcard.id])

@references = ConsultcardReference.find(:all, :conditions => ['consultcard_id
= ?', @consultcard.id])

respond_to do |format]|
format.html
end
end

def new
@patient = Patient.find(params[:patient_id])
@consultcard = Consultcard.new
@meeting = Meeting.new
@consultcard_treatment = ConsultcardTreatment.new
@consultcard_complication = ConsultcardComplication.new
@consultcard_reference = ConsultcardReference.new

respond_to do [format]|
format.html { render :partial => ‘form.html.erb’, :layout => true}
end
end

def edit
@consultcard = Consultcard.find(paramsy:id])
end

def create
@consultcard = Consultcard.new(params[:consultcard])

respond_to do [format]|
@consultcard.meeting.date_transform(params[:consultcard][:meeting_attributes][
-date])

if @consultcard.save
flash[:notice] = 'Tarjeta de Consulta fue guardada correctamente.’
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format.html { redirect_to
patient_consultcard_path(@consultcard.patient_id,@consultcard) }

if Iparams[:treatments].nil?
params[:treatments].each_value do |valor|
@consultcard_treatment = ConsultcardTreatment.new(:consultcard_id
=> @consultcard.id, :treatment_id => valor)
@consultcard_treatment.save
end
end

if Iparams[:complications].nil?
params[:complications].each_value do |complic|
@consultcard_complication =
ConsultcardComplication.new(:consultcard_id => @consultcard.id,
:complication_id => complic, :user_id => current_user.id )
@consultcard_complication.save
end
end

if Iparams|:references].nil?
params[.references].each_value do |ref]|
@consultcard_complication =
ConsultcardReference.new(.consultcard_id => @consultcard.id, :reference_id =>
ref, :user_id => current_user.id )
@consultcard_complication.save
end
end

else
@patient = Patient.find(@consultcard.patient_id)
@consultcard_treatment = ConsultcardTreatment.new
@consultcard_complication = ConsultcardComplication.new
@consultcard_reference = ConsultcardReference.new
format.html { render :partial => 'form.html.erb’, :layout => true }
# render :action => 'new'

if lparams[:treatments].nil?
@treatments = params|[:treatments]
end
if 'params[:complications].nil?
@complications = params[:complications]
end

if 'params|:references].nil?
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@references = params[:references]
end
end
end
end

def update
@consultcard = Consultcard.find(paramsl:id])

respond_to do |format]|
if @consultcard.update_attributes(params|[:consultcard])
flash[:notice] = 'Consultcard was successfully updated.’
format.html { redirect_to(@consultcard) }
else
format.html { render :action => "edit" }
end
end
end

def destroy
@consultcard = Consultcard.find(paramsl:id])
@meeting = Meeting.find(@consultcard.meeting_id)
ConsultcardTreatment.destroy_all(:consultcard_id => @consultcard.id)
ConsultcardComplication.destroy_all(:consultcard_id => @consultcard.id)
ConsultcardReference.destroy_all(:consultcard_id => @consultcard.id)
@consultcard.destroy
@meeting.destroy

respond_to do [format]|
format.html { redirect_to(patient_path(@consultcard.patient_id)) }
end
end
end

Vista de alta de paciente: _form.html.erb

<div style="width: 900px; margin: auto;">

<center>

<% if @patient.id.nil? %>

<div style="font-size: 12px; font-weight: bold; background-color:
#3ACAB4;">ALTA DE PACIENTE EN EL SISTEMA</div>

<% else %>

<h1>MODIFICACION DE DATOS DE PACIENTE</h1>

<% end %>
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<% form_for(@patient) do |f| %>
<%= f.error_messages %>

<br/>
<br/>

<p>
<table>
<tr>
<td>
<b>Expediente:</b><br/>
<%= f.text_field :expedient, :size =>"'19" %>
</td>
<td>

</td>
<td>
<% if current_user.group.id == 3 %>
<b> Dependencia:</b><br/>
<%= f.select(:dependency _id, Dependency.find(:all).collect {|p| [ p.name, p.id
] }.sort, { :include_blank => true }) %>
<% else %>
<%= f.hidden_field :dependency _id, :value => current_user.dependency_id %>
<% end %>
<br/>
<br/
<br/>
<br/>
</td>
</tr>
<tr>
<td>
<b>Nombre:</b>
</td>
</tr>
<tr style="text-align: center">
<td>
<%= f.text_field :firsthame %>
</td>
<td>
<%= f.text_field :lasthame %>
</td>
<td>

<%= f.text_field :name %><br />

210



UNAM - FCA - INFORMATICA

</td>
</tr>
<tr>
<td align="center">
<%= f.label "Apellido Paterno" %>
</td>
<td align="center">
<%= f.label "Apellido Materno" %>
</td>
<td align="center">
<%= f.label "Nombre" %>
</td>
</tr>

<tr>
<td>

<br/>

<br/>

<b>Lugar de nacimiento:</b>

<%= f.select :bornstate_id, State.all.collect {|p| [ p.name, p.id ]} %>
<br/>

<br/>

</td>
<[tr>

<tr>
<td>
<p>
<b><%-= f.label "Fecha de Nacimiento:" %></b><br/>
<%= f.date_select :birthday, :order => [:day, :month, :year], :start_year =>
1900, :end_year => 2009 %>
</p>
<td>
<p>
<b> <%= f.label "Sexo" %>:</b><br/>

Femenino

<%= f.radio_button(:gender, false) %>
Masculino

<%= f.radio_button(:gender, true) %>
<tr>

<tr>
<td>
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<br/>
</td>
<[tr>

<td>
<b>Domicilio:</b>
</td>
</tr>
<tr>
<td>
<%= f.text_field :street %>
</td>
<td style="text-align: left;">
<%= f.text_field :exterior, :size =>'5' %>
<%= f.text_field :interior, :size =>'5' %>
</td>
</tr>
<tr>
<td align="center">
<%= f.label "Calle" %>
</td>
<td align="left">
<%= f.label "num. ext." %>
<span style="padding-left: 10px;"><%= f.label "ndm. int." %></span>
</td>
</tr>
<tr>

<tr>
<td>
<br/>
</td>
</tr>

<td>
<b>Estado:</b><br/>
<%= f.select(:state_id, State.find_all_by id(1).collect {|p| [ p.name, p.id ]
}, { :include_blank => true }) %>
</td>
<td>
<b>Delegacion 6 Municipio:</b><br/>
<%= f.select (:city_id, "-- Seleccione un Estado --") %>
</td>
<%=
observe_field 'patient_state_id',
:url => {:controller => 'patients’,
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-action => 'select_state'},
‘update => 'patient_city_id',
:with => 'state_select'

%>

<00=
observe_field 'patient_city_id',
:url => {:controller => 'patients’,
-action =>'select_city'},
:update => 'patient_colony _id',
‘with =>'city_select'

%>

</table>

</center>

<div style="width: 700px; padding-left: 110px;">

<table>

</tr>

<tr>

<td style="width: 500px;">
<b>Colonia:</b><br/>
<%= f.select (:colony _id, "--Seleccione una Delegacion o Municipio --") %>
</td>

<td>
<b><%= f.label "Telefono:" %></b><br/>
<%= f.text_field :phone, :size =>'15' %>
</td>
</tr>

</table>
</div>
<div style="text-align: center;">
<p>
Informacion Almacenada por: <%= render :partial => "users/select_user",
locals =>{ :f =>f} %>
</p>
<br/>
<p><%= f.submit "Guardar" %> |
<% if @patient.id.nil? %>
<%= link_to 'Cancelar', patients_path, :class => 'boton' %>
<% else %>
<%= link_to 'Cancelar', patient_path(@patient), :class => 'boton’' %>
<% end %> </p>
<% end %>
</div></div>
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Layout de todas las pantallas: application.html.erb

<IDOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN"
"http://www.w3.0org/TR/xhtml1/DTD/xhtml1-transitional.dtd">
<html xmlns="http://mww.w3.0rg/1999/xhtml" xml:lang="en" lang="en">
<head>
<meta http-equiv="content-type" content="text/html;charset=UTF-8" />
<titte>SVEENT 2.0</title>
<%= stylesheet _link_tag 'sveent' %>
<%= javascript_include_tag :defaults %>
<%= calendar_date_select_includes "red", :locale=>"es' %>
</head>
<body>

<div id="wrapper">
<div id="header">
<div class="left">
<%= image_tag "cab01.gif" %>
</div>
<div class="left">
<div class="center">
<center>
<h1> SVEENT 2009</h1>
<h2><%= current_user.dependency.category.name %></h2>
<h2><%= current_user.dependency.name %></h2>
</center>
</div>
</div>
<div class="right">
<b>Usuario: </b> <u><%= current_user.short_name %></u>| <b><%=
link_to 'Cerrar Sesion', /logout’ %></b>
<br/>
<u><%= link_to 'Cambiar contrasefa’, :controller => "users", :action =>
"change_password", :id => current_user.id %></u> | <%= link_to "Criterios
comunes minimos", "/crit_com_min_DM 120106 _VFimpr.pdf" %>
<br/><u><%= link_to "Manual de usuario", "/manual_sveent.pdf" %></u>
</div>
<div class="clear"></div>
</div>
</div>
<p style="color: green"><%= flash[:notice] %></p>

<%=yield %>

</body>
</html>
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3. Scripts para bases de datos.

Para generar la base de datos asi como toda la estructura y carga de
catalogos del sistema, se utilizé codigo en lenguaje ruby, asi como el uso de el
automatizador de tareas de rails llamado Rake.

Para crear la base de datos se ejecuta en la carpeta root del sistema, la
sentencia: rake db:create.

Para generar la estructura de la base de datos se utliza en el mismo sitio

la sentencia: rake db:migrate.

Para la carga de catalogos del sistema se utiliza la sentencia: rake

db:fixtures:load.

A continuacion se presenta el codigo de algunas migraciones, asi
denominados en Ruby on Rails, que son las encargadas de generar la estructura

de la base de datos.

Tabla users.

class CreateUsers < ActiveRecord::Migration

def self.up
create_table "users", :force => true do |[t|
t.string :login,  :null => false
t.string :email, :null =>false
t.string :crypted_password, :null => false
t.string :password_salt, :null => false

t.string :persistence_token, :null => false

t.string :single_access_token, :null => false

t.string :perishable_token, :null => false

t.integer :login_count, :null => false, :default =>0
t.integer :failed_login_count, :null => false, :default => 0
t.datetime :last request_at
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t.datetime :current_login_at
t.datetime :last_login_at
t.string :current_login_ip
t.string :last_login_ip
t.column :name, :string
t.column :paterno, :string
t.column :materno, :string
t.column :rfc, :string
t.column :cedula, :string
t.integer :group_id

t.integer :dependency _id

t.column :created_at, :datetime
t.column :updated_at, :datetime
end
end

def self.down
drop_table "users"
end
end

Tabla patients.
class CreatePatients < ActiveRecord::Migration
def self.up

create_table :patients do |t
t.string :expedient
t.string :cuip
t.string :firsthame
t.string :lastname
t.string :name
t.date :birthday
t.boolean :gender
t.string :street
t.string :exterior
t.string :interior
t.integer :state_id
t.integer :city_id
t.integer :colony_id
t.string :cp
t.string :phone
t.references :user, :dependency
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t.timestamps
end
end

def self.down
drop_table :patients
end
end

Tabla: detections.
class CreateDetections < ActiveRecord::Migration
def self.up

create_table :detections do ||

t.integer :patient_id, :securitytype_id, :capilartype_id, :apply_id, :user_id, :hip,
‘waist, :sistolica, :diastolica, :glucemiaresult, :null => false

t.decimal :height, :weight, :null => false

t.string :famdiabetes, :foliogratuidad, :null => false

t.string :foliogratuidad, :null => true

t.boolean :polidipsia, :poliuria, :polifagia, :null => false

t.date :date

t.references :dependency

t.timestamps
end
end

def self.dow
drop_table :detections
end
end

Tabla: laboratories.
class CreatelLaboratories < ActiveRecord::Migration
def self.up
create_table :laboratories do |t|
t.integer :testtype_id
t.integer :patient_id

t.date :date
t.integer :testresult
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t.integer :user_id
t.references :dependency

t.timestamps
end
end

def self.down
drop_table :laboratories
end
end

Tabla: schoolings.

class CreateSchoolings < ActiveRecord::Migration
def self.up
create_table :schoolings do |[t|
t.string :name

t.timestamps
end
end

def self.down
drop_table :schoolings
end
end

Migracion para agregar campos a una tabla.

class AddEgoCetonasAndRenameEgoToConsultcard < ActiveRecord::Migration
def self.up
add_column :consultcards, :ego_cetonas, :decimal
rename_column :consultcards, :ego, :ego_glucosa
change_column :consultcards, :ego_glucosa, :decimal
end

def self.down
remove_column :consultcards, :ego_cetonas
remove_column :consultcards, :ego_glucosa
end
end
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Tabla: controlcards.

class CreateControlcards < ActiveRecord::Migration

def self.up

create_table :controlcards do |[t|
t.integer :patient_id

t.integer :user_id

t.date :date

t.string :expedient

t.string :foliogratuidad

t.string :obesidadpadres
t.string :obesidadhermanos
t.string :hipertensionpadres
t.string :hipertensionhermanos
t.string :diabetespadres
t.string :diabeteshermanos
t.string :dislipidemiapadres
t.string :dislipidemiahermanos
t.string :alcoholismo

t.string :tabaquismo

t.string :macrosomico

t.string :hipertension

t.string :dislipidemia

t.date :fechainiciotarjeta
t.date :fechainiciosintomas
t.date :fechadiagnostico
t.integer :schooling_id
t.integer :ocupation_id
t.integer :maritalstatus_id
t.references :dependency
t.timestamps

end
end

def self.down
drop_table :controlcards

end
end

Tabla dependencies.

class CreateDependencies < ActiveRecord::Migration

def self.up

create_table :dependencies do [t|
t.string :name

219



UNAM - FCA - INFORMATICA

t.integer :dependency _id
t.string :clave
t.integer :category_id
t.timestamps
end
end

def self.down
drop_table :dependencies
end
end

Tabla: consultcards.

class CreateConsultcards < ActiveRecord::Migration
def self.up
create_table :consultcards do |[t|
t.integer :patient_id
t.date :date
t.integer :user_id
t.decimal :height
t.decimal :weight
t.decimal :hip
t.decimal :waist
t.decimal :icc
t.decimal :imc
t.integer :sistolica
t.integer :diastolica
t.integer :glucemiacapilar
t.integer :glucemiaserica
t.decimal :hbalc
t.integer :colesterol
t.integer :trigliceridos
t.decimal :proteinuria
t.integer :meeting_id
t.text :obervaciones
t.references :dependency
t.timestamps
end
end

def self.down
drop_table :consultcards
end
end

220



UNAM - FCA - INFORMATICA

MANUAL DE USUARIO DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (Diabetes)
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Noviembre 2009

Introduccién

El objetivo del presente manual es mostrar el procedimiento de llenado del
sistema denominado Sistema de \Vigilancia Epidemioldgico de
Enfermedades no Transmisibles (SVEENT), al médico del médulo en su
atencion diaria al paciente con riesgo de presentar diabetes (deteccion), asi
como herramienta de apoyo para dar tratamiento al paciente diabético y

alcanzar el control (seguimiento).

Definiciébn de manejo de ratén
Dar Clic Con el ratén pulsar una vez el boton izquierdo

Doble clic Con el ratén pulsar dos veces el boton izquierdo

Para cargar el Sistema. Coloque la siguiente direccion IP http://10.6.250.50:3020

en la barra de direcciones de su navegador y pulse la tecla "Enter".
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1.- INGRESO AL SISTEMA (Login)

Para ingresar al sistema (Figura 1), es necesario hacer clic en el campo “Usuario”, teclear el
nombre de usuario que le fue asignado, pasar al siguiente campo Contrasefia y teclearla, al
terminar dar clic en el boton Entrar, con esto, el sistema esta en proceso de identificar (loguear)
al usuario, naturalmente que el administrador del sistema le debe asignar previamente un
Nombre de usuario y una Contrasefa, para permitir el acceso y pueda utilizar el sistema para
registrar cualquier tipo de informacion; esta clave es Unica (Nombre de usuario y Contrasefia) y
no debe de compartirse con nadie, ya que de haber cualquier error en la captura de informacion,
el usuario registrado seré el responsable.

Figura 1

%7 Ciudad 7y
DU e

., | Servicios de
~ g B
RICO | sl pusicaDh
Cesital ca Foeimizds l

AL
%] Portal Lf/'l'f:{&(lm’ de los Servicios de Salud Peblica del D.E

Solcita tuclave

Recordar mis datos en este equipo: a

Acoesar

NOTA: Al introducir nombre del usuario y/o contrasefia equivocados (alguna mayuscula por
mindscula, por ejemplo), el sistema lo indicara por medio de un mensaje de jError! (Figura 2).
Indicando con esto que alguno de los dos campos no es vélido, y tendr4 que intentarlo
nuevamente, cuidando el correcto ingreso de los caracteres.

224



UNAM - FCA - INFORMATICA

B0
Cﬁ‘é‘dﬂo adﬁ, Servicios de
% Cpital e Plataients | )

Solicita tuclave

user session no pudo guardarse debido a 1 error

Revise que los siguientes campos sean validos
= You did not provide any details for authentication.

Usuario

Recordar mis datos en este equipo: o

COPYRIGHT (C) 2008 SERVICIOS O SALUD FUELICA GOF  COORD

En caso de que el usuario o la contrasefia no sean validos y se haya intentado varias veces sin
conseguir entrar al sistema, se debe consultar al administrador del Centro de Salud.

2.- MENU PRINCIPAL

La siguiente pantalla es el menu principal del sistema (Figura 3), en donde se enlistan todas las
posibles operaciones que se pueden realizar con el sistema. La principal liga o vinculo que se
explicara a detalle en este manual es Ingresar Informacién de paciente, que es la que tiene
activada por default el usuario médico, esta seccion cuenta a su vez con los modulos de atencion
gue se utilizardn para dar seguimiento al proceso de atencion del paciente.
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Figura 3

m Ingresar Informacién de paciente
» Administrar Usuarios

m Generar Listados
» Generar Indicadores

Descripcion de ligas o vinculos.

La liga o vinculo de Terminar sesion, ubicado en la esquina superior derecha de la pantalla, se
utiliza cuando se ha terminado de usar el sistema, es decir, al término de la consulta diaria del
médico, para cerrar el programa, primero dara clic a esta liga o vinculo y después podra dar un
ultimo clic a la “X” de la ventana misma que se muestra en la pantalla de la Figura 1 y que cierra
el navegador.

La liga o vinculo de Criterios Comunes minimos, ubicado abajo de la liga Terminar sesion, sera
util cuando sea necesario consultar los “Criterios Comunes Minimos”, al dar clic se carga el
archivo (PDF), esta liga o vinculo estara disponible en todas las pantallas del SVEENT a partir de
ésta.

Moédulos del menu.

Ingresar_informacion del paciente. Esta liga nos lleva a los médulos, los que principalmente
utilizara el médico de consultorio. Los modulos que tiene disponibles son los siguientes: para
registrar pacientes en el sistema (moédulo Alta); la deteccion integral (moédulo Deteccion); el
registro de valores de laboratorio (médulo Laboratorio); la apertura de la tarjeta de registro y
control (modulo Tarjeta-Control); la consulta del paciente diabético (médulo Tarjeta-Consulta); y el
perfil metabdlico (hoja resumen histérico de consultas). Esta opcién es a la que se enviara por
default a un usuario con rol de médico al ingresar al sistema.

Administracién de Usuarios. Esta liga nos lleva a dar de alta, baja y cambios de los usuarios, asi
como el registro de Nombre de usuario y contrasefias. Para ser operado por el administrador del
sistema o Directivos (Figura 3).

Figura 3

Usuarios Sveent

Nombre | Login | Depedendencia | Tipo de Usuario | Acciones

DF JURISDICCION TLALPAN itla!pan Tlalpan Jurisdiccién Sanitaria L?clm:lh'iis'tr?d; Jurisdiccional Seleccional

Editar Datos Personales Cambiar Password
| ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL | alex | Nivel Central Nivel Central [ Administrador Central  Seleccionar Editar Datos Personales Cambiar Password
\Administrador Super Usuario Root admin | Nivel Central Nivel Central | Administrador Central  Seleccionar Editar Datos Personales Cambiar Password

Alta de Usuarios: Alta de nuevo usuaro

Regresar al Menu
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Generar listados. Esta liga nos muestra una mascara predisefiada donde se generan siete
listados: Sospechosos que no asisten a laboratorio; Confirmados que no asisten a consulta;
Paciente DM que no asiste a consulta; Censo nominal de diabetes mellitus; Listado nominal de
hipertension arterial identificados por deteccion; Censo Nominal de Sobrepeso y Obesidad; y
Listado nominal de pacientes sujetos a multideteccion.

Para la consulta, se ingresa un rango de fechas (inicial y final) en el formato de dia, mes y afio,
se selecciona la dependencia de la cual se desea generar el reporte y enseguida se da clic al
botén “Consultar” y en forma automatica genera el listado que se selecciono el cual puede ser
impreso, para ser operado por los directivos (figura 4).

Figura 4

RANGO DEL PERIODO

DE: Naviembre|v | 2004 v |
e 2]

Dependencia:
‘ Centro de Salud T-l 1ro. de Mayo [L”

CONSULTAR

RANGO DEL PERIODO

B
HasTA: | 2ilv]

Dependenc;a:
| Centro de Salud T Tro. de Mayo ]

CONSULTAR

RANGO DEL PERIODO

Generar indicadores. Esta liga nos muestra una mascara con siete indicadores que el sistema
puede generas los cuales son: SUIVE; SIS; Reporte para Vigilancia Epidemiol6gica de factores
de riesgo identificada en deteccion; Identificacion de factores de riesgo en diabéticos; Perfil
sociodemografico del diabético; Prevalencia de complicaciones en el diabético y Casos totales
por patologia. Con el mismo formato de “Generar listados” para realizar la consulta, es decir, se
ingresa un rango de fechas (inicial y final) en el formato de dia, mes y afio, se selecciona la
dependencia de la cual se desea el reporte y enseguida se da clic al boton “Consultar” y en
forma automatica genera el indicador que puede ser impreso, para ser operado por los directivos
(figura 5).

Figura 5
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RANGO DEL PERIODO

DE: Noviembre[v | | 200§
D denci

j Centro de Salud T+l 1ro. de Mayo [i]‘

CcO AR

RANGO DEL PERIODO

2ond
D denci.

] Centro de Salud T+l 1ro. de Mayo E‘

[ Reporte para Vigilancia Epidemiologica de factores de riesgo identificada en deteccion

Después de dar clic en Ingresar informacion del paciente (modulo al cual el sistema envia
automaticamente al usuario con rol de médico), se observara una pantalla (Figura 6) que se
denomina médulo de Alta.

3.- MODULO DE ALTA

El objetivo de este madulo, es registrar (dar de alta en el sistema) o buscar a una persona en la
base de datos del sistema.

Llenado de campos: En este primer apartado se realiza Unicamente la captura de informacion
como Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre, nimero de expediente o cuip y se dara clic
al botén Buscar, con el objetivo de verificar primero si el paciente no se encuentra ya capturado.

Figura 6

Buscar o dar de Alta Paciente

Ingresar nombre o clave del paciente:
| | [BUSCAR)

|Expediente |N0mbre Sexu|Fecha de NacimientulAcciones|

Si el paciente no se encuentra en la lista Alfa de nueve paciente

Meni Principal

En el apartado de la Figura 6, también se puede utilizar para buscar a personas ya registradas
para darles seguimiento, en ese caso, el sistema devolvera una imagen como la de la figura 7. Al
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dar clic en el nombre del paciente, se continta con alguno de los modulo que mas adelante se
detallan.

Figura 7

Buscar o dar de Alta Paciente

Ingresar nombre o clave del paciente:
| |[BUSCAR|

|Expediente| Nombre | Sexo |Fecha de Nacimientu| Acciones
| 000 |BALTAZAR JUAREZ ROGELIO|Hombre| — 2009-11-23  [Seleccionar Modifcar

Si el paciente no se encuentra en la lista Alfa de nuevo paciente

Men Principal

Después de dar clic en Alta de nuevo paciente (figura7), se muestra la pantalla denominada
“Alta de paciente en el sistema” (Figura 8), se procede con la captura de la informacion que el
sistema solicita.

NOTAS:
Convencion para la captura de informacioén. Escriba el nombre y apellidos

completos, no los abrevie y no maneje acentos.

Casos especiales. En caso de un solo apellido, se anotara éste en el campo de Apellido
Paterno, enseguida en el campo de Apellido Materno, se escribiran cuatro letras X, de la
siguiente forma “"XXXX".

El llenado de toda esta pantalla es obligatorio, con excepcién del Nimero interior y teléfono.

En caso de omitir algin campo con caracter obligatorio o de equivocarse en el llenado y al
momento de dar clic en Registrar, el sistema desplegara una ventana de aviso, indicando que
falta de llenar un campo obligatorio o error en el formato y no podra guardar informacion hasta
gue estén completos los campos obligatorios o corregido el error de formato (figura 9).

Figura 8
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Ex| iente: Dependencia:
w

Mombre:

Apellide paterno Apellide materno Moembre

Lugar de nacimiento: |Distritc Federal %

Fecha de nacimiento: Sexo:
|23 VHMmriembte V”Z{ID'B vl Femenine O Masculine O
Domicilio:
| | | Il
Calle Mim, ext.  Mdm. int.
Estado: Delegacion & Municipio:
Colonia: Telefono:

Informacion Almacensds por: [ ALEJANDRO el

Llene los campos del formulario que muestra la figura 8.

Una vez llenos los campos de la pantalla ALTA DEL PACIENTE, se da clic al bot6on Guardar para
guardar la informacién.

Enseguida nos mostrara una ventana (Figura 10) en la que se muestran los datos que se han
guardado, se deben VERIFICAR, si es erréneo en algin campo, se da clic en modificar para
corregir el error, regresara a la pantalla de ALTA, donde podra corregir cualquier dato,
posteriormente da nuevamente clic en Guardar, y si ahora VERIFICA que los datos son correctos
se da clic en aceptar.

Figura 9
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Paciente no pudo guardarse debido a 11 errores
Revise que los siguientes campos sean validos:

= Nombre no puede estar en blanco
= Colony no puede estar en blanco
= Colony Debes Seleccionar una colonia valida
» Gender esta fuera de el rango
= Street no puede estar en blanco
» Apellido materno no puede estar en blanco
= Apellido paterno no puede estar en blanco
= City no puede estar en blanco
= City Debes Seleccionar una Delegacion o Municipios validos
= State no puede estar en blanco
= State Debes Seleccionar un estado valido

Figura 10

El paciente ha sido actualizado con éxito

Nombre: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO Fecha de Nacimiento: 23/11/2009 Sexo: Hombre
Domicilio: XXX Colonia: Confederacién de Camaras Nacionales de Comercio Cp: 06079
Delegacion o municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal Telefono:

CUIP: BAJRO91123781

Modificar | Regresar

Senicios al paciente:

Hoja de deteccién

Registrar resultados de laboratorio

Crear tarjeta de control

Es de suma importancia cotejar los datos capturados, ya que el sistema al finalizar la captura,
genera una clave Unica (CUIP) para que controle la identificacion del paciente (no haya
duplicados), ademés la informacion del domicilio se utilizar4 en la generacion de los listados para

las visitas de campo.

PRECAUCION. Si en el ALTA, el nombre del paciente presenta un error (ortografia, abreviatura,
etc.), el sistema lo puede identificar como otro paciente diferente y se tendrian dos registros para

un mismo sujeto.

Hasta aqui se ha dado de alta al paciente en el sistema, en adelante cuando el paciente asista
en otro momento para consulta, solo hay que hacer una busqueda por nombre (Figura 6) y una
vez localizado (Figura 7), se puede tener acceso al resto de los modulos.

Los médulos a los que puede tener acceso el médico para capturar informacién acerca del
paciente para su atencién médica, se establecen bajo dos escenarios (Figura 11):
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1) Es un paciente al que se le va a realizar una deteccion integral, es decir, es un paciente
con presencia de factores de riesgo por lo que se ingresa al médulo Hoja de deteccion.
Este camino de procedimiento se sigue cuando son casos nuevos de diabetes.

2) Es un paciente que sabe que es diabético (no es necesario hacer la deteccion), entonces
se ingresa al médulo de Crear Tarjeta de Control. Se ingresaran por este moédulo dos
tipos de pacientes diabéticos: a) Los pacientes diabéticos cautivos del Centro de Salud; y
b) Los pacientes diabéticos provenientes de otras instituciones.

Figura 11
Nombre: BALTAZAR JUAREZ ROGELID Fecha de Nacimiento: 23/11/2009 Sexo: Hombre
Domicilio: XXX Colonia: Confederacién de Camaras Nacionales de Comercio  Cp: 06079
Delegacion o municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal Telefono:

CUIP: BAJRD91123781

Maodificar | Regresar

Senvicios al paciente

Hoja de deteccién ¢———o—
Registrar resultados de laboratorio

Crear tarjeta de control ¢

Observaciones. En la pantalla (Figura 12) aparecera una clave CUIP (control), Nombre del
paciente y los servicios que al paciente se le pueden registrar. La liga Perfil Metabdlico del
Paciente solo se utilizar4 para un paciente diabético conocido, es decir, que ya se haya llenado el
modulo de Crear Tarjeta de Control y médulo de Consulta. En la parte central de la pantalla se
encuentra la liga, Regresar, que se utilizar4 cuando haya terminado la consulta del paciente en
turno y necesite ingresar el nhombre del siguiente paciente. La liga Modificar permite corregir
errores en los datos del paciente.

Figura 12
——————ppiombre: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO Fecha de Nacimiento: 23/11,/2009 Sexo: Hombre
Domicilio: Kxxx Colonia: Confederacion de Camaras Macionales de ComercioGp: 06079
Delegacion o municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal Telefono:

CUIP: BAIRODS1123731 +—

Modificar | Regresar

Senicios al paciente:

Hoja de deteccidn

Registrar datos de |a consulta <
Perfil metabdlico

4.- Médulo de Hoja de deteccion (diabetes, hipertensién y sobrepeso)

El objetivo del médulo es captar todos los pacientes que se tenga sospecha de factores de riesgo
para diabetes, hipertension y sobrepeso u obesidad.

La figura 13 nos indica las caracteristicas del formato.

Aqui se capturan el tipo de seguridad social, las mediciones fisicas (estatura, peso, cintura,
cadera y presion arterial), el conocimiento de tener parientes con diabetes, la sintomatologia, el
tipo de glucemia capilar que se realiza, ya sea en ayuno o casual, asi como el resultado de
glucemia, también si fue aplicado a paciente o acompafante, en forma automatica aparecerd el
nombre del responsable del llenado de la pantalla.
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Figura 13

HOJA DE DETECCION

[Paciente: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO Fecha: MNoviembre v | [ 2003 v

Seguridad Social | NOTIENE he
E=tatura: l:l m Peso: l:l kg Cintura: l:l cm Cadera: l:l cm
Fresian arterial: Sistolica: l:l mm/hgDiastolica: l:l mm,/hg

Lalguno de sus padres v/o0 hermanos tiene o tuvieron diabetes? O 50O No © Mo sabe

Mo, de folio de gratuidad

Polidipsia O 8i O No Poliuria O 8i O No Polifagia O 5i O No
Si la respuesta es positiva en los tres sintomas, se aplicard glucemia capilar por sospecha de diabetes, independientemente de los
factores de riesgo: edad mayor o igual a 35 /o cintura mayor o igual a 85 cm para mujeres o mayor o igual a 95 cm para hombres

Glucemia capilar O Ayuno C Gasual mg/dl O paciente O Acompaiiante
Resultado

DF hd

GUARDAFR | Cancelar

NOTAS:

Validacién del Sistema. En esta pantalla todos los campos son obligatorios, recuerde que al
momento del llenado, el paciente se encuentra en consulta por lo que puede obtener la
informacién que requiere el formato.

Precaucién. El llenado debe hacerse con sumo cuidado respetando las unidades que especifica
la pantalla, asi como no olvidar el punto decimal en estatura y si necesita la precision decimal en
peso, tendrd que especificarlo colocando el punto decimal con una precisién de hasta dos
decimales. El resto de las variables numéricas son numeros enteros, es decir, no necesitan
decimales.

Por ultimo, cuando se solicita guardar la informacion se da clic en el boton “Guardar”, el sistema
muestra un resumen de la informacién capturada (Figura 14), esto permite verificar lo
almacenado, en la parte inferior de la pantalla se localizan los botones: “Aceptar”, “Modificar’ y
“Volver al Menu”, si identifica que necesita modificar algun dato, se da clic en “Modificar”, esta
accion envia al usuario al mismo formulario donde realizo la captura de la “hoja de deteccion”
solo que con los valores almacenados para su modificacion, nuevamente se da clic a “Guardar”,
en caso contrario y si todos los datos presentados son correctos, se da clic en “Aceptar”.

En caso de que la pantalla tenga omision de informacién o errores y se intente guardar la
informacién, el sistema desplegara la lista de errores e identificara con un recuadro rojo el campo
que tiene el error (figura 15).

El sistema compara cada una de las mediciones guardadas (glucemia capilar, imc y presion

arterial y circunferencia de cintura) con los puntos de corte establecidos por SIS para realizar las
clasificaciones de sospechoso de diabetes, hipertension y sobrepeso u obesidad.
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Figura 14

Tartjeta de Deteccion Guardada Correctamente
HOJA DE DETECCION

Paciente: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO

Fecha: Martes, 24 de Noviembre de 2009

Seguridad Social Mo, de folio de gratuidad no tiene

Estatura: 1.7 m. Peso: 75.0 kg Cintura: 50 cm Cadera: 50 crm.

Fresion arterial: Sistdlica: 100 mm/hg Diastdlica: 50 mm/hg

i Alguno de sus padres /o hermanos tiene o tuvieron diabetes? SI

Polidipsia Poliuria
Si Si

Polifagia
Si

Glucemia capilar: Ayuno Resultado: 150 Paciente

DF JURISDICCION TLALPAN

ACEFTAR
Muodificar | “olier al Menu

Figura 15

HOJA DE DETECCION

Hoja de Deteccion no pudo guardarse debido a 16 errores

Revise que los siguientes campos sean validos:

= Diastdlica no puede estar en blanco
= Diastdlica no es un numero entero
= Diastdlica esta fuera de el rango
= Cintura no puede estar en blanco
= Cintura esta fuera de el rango
= Peso no puede estar en blanco
= Peso no es un numero
= Peso esta fuera de el rango
= Cadera no puede estar en blanco
= Cadera esta fuera de el rango
= Estatura no puede estar en blanco
= Estatura no es un numero
= Estatura esta fuera de el rango
= Sistdlica no puede estar en blanco
= Sistdlica no es un numero entero
= Sistdlica esta fuera de el rango
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[Paciente: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO Fecha: Noviembre|v] | 200¢v|
Seguridad Social | NO TIENE [v] No. de folio de gratuidad
Estatura: Peso: Cintura: Cadera:
m kg cm cm
Presion arterial: Sistolica: Diastdlica:
mm/hg mm/hg

:alguno de sus padres y/o hermanos tiene o tuvieron diabetes? O 5i @ No O No sabe

Polidipsia O 8i ® No Poliuria ® si O No polifagia O si ® No
Si la respuesta es positiva en los tres sintomas, se aplicard glucemia capilar por sospecha de diabetes, independientemente de los
factores de riesgo: edad mayor o igual a 35 y/0 cintura mayor o igual a 85 cm para mujeres o mayor o igual a 95 cm para hombres

Cuando se finaliza el guardado y si el paciente presenta niveles altos en glucemia capilar (puntos
de corte en SIS), el sistema le informa que se debe enviar al paciente al laboratorio para
comprobar o descartar DM y le permite registrar la préxima cita del mismo, en la parte inferior de
la pantalla presenta los botones “Guardar”, “Cancelar” o “Buscar paciente” (Figura 16).

Figura 16

Diagnosticoe del paciente

EL RESULTADO DE LA PRUEEA REALIZADA A ESTE PACIENTE SUGIERE LA PRESENCIA DE DIABETES, DEBE ENVIAR AL
PACIENTE A LABORATORIO PARA CONFIRMAR EL DIAGHNOSTICO

Paciente: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO
Fecha de la préxima cita:
< [Noviembre  » [ 2008 | >

L M M J V S D
1

Hoy | Quitar

Registro Almacenado por:

ALEJAMNDRO »
GUARDAR | | Cancelar|| Eluscarpaciente|

La fecha de proxima cita puede ser modificada de acuerdo a las caracteristicas de operacion de
cada Centro de Salud, es relevante el registro de la fecha porque de ahi partirén los criterios para
generar los listados de incumplimiento e inasistencia a citas. Es importante mencionar que en
caso de resultar con cifras negativas a glucemia capilar, se sugiere la cita en uno o dos afios.
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El botén “Cancelar” regresa al usuario al menu del paciente. Es importante mencionar que si se
elige la opcién cancelar la cita no sera almacenada en el sistema. El boton “Buscar paciente”
regresa al usuario al menu de busqueda de pacientes (figura 6) sin almacenar la cita.

Al dar un clic en el boton “Guardar”, el sistema despliega una pantalla donde muestra la
informacién de la cita almacenada junto con los botones “Modificar” y “Menu Paciente” (figura
17), el primero permite corregir errores en la captura de datos y el segundo regresa al menu de
servicios al paciente (figura 12).

Figura 17
Usuario: ALEJANDRO SILVA | Terminar Sesion
%?Ciudad SVEENT 2009 o o inhe
Méssed” Nivel Central
% Copitel en. Prvinienty NIv:I C::ﬁ:l

La cita se ha programado correctamente con los siguientes datos
Datos de la cita registrada:
Paciente: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO

Fecha de la cita: Sabado, 28 de Noviembre de 2009
Registro Realizado por: ALEJANDRO SILVA ESQUIVEL

Modificar | Menu Paciente

A continuacion se regresa al menu Servicios Paciente (Figura 18), en el ue puede disponer de
las opciones: Registrar resultados de Laboratorio; Crear Tarjeta de Control; y Perfil Metabolico
del Paciente.

Figura 18
Nombre: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO Fecha de Nacimiento: 23/11/2009 Sexo: Hombn
Domicilio: XXXX Colonia: Confederacion de Camaras Nacionales de Comercio Cp: 06079
Delegacion o municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal Telefono:

CUIP: BAJRD91123781

Maodificar | Regresar

Senicios al paciente

Hoja de deteccidn

Registrar resultados de laboratorio «
Crear tarjeta de control

SEGUIMIENTO

Bajo la légica del seguimiento de un caso nuevo de diabetes (incidente), lo que sigue a la
sospecha de diabetes (glucemia capilar positiva), es seleccionar la liga de Registrar resultados
de Laboratorio, donde continuard el seguimiento con los resultados de examenes que se le
mandaron realizar para confirmar o descartar el diagnostico de diabetes. Aclarando que para
ingresar a este médulo se realiza en otro momento (otro dia), cuando tenga programada la cita el
paciente.

5.- MODULO REGISTRAR RESULTADOS DE LABORATORIO.

En este modulo (Figura 19) se registran: El tipo de prueba, fecha (dd, mm, aaaa) y los resultados
de laboratorio, recordar que aqui se debe registrar la fecha en que la persona acudi6 a realizarse
la prueba en el laboratorio.

El campo tipo de prueba, contiene tres tipos: 1) Glucosa sérica en ayuno. Que es el default; 2)
Carga oral a las 2 horas; y 3) O'Sullivan (mujeres embarazadas).
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La fecha de registro, se refiere a la fecha que indique la hoja de resultados de laboratorio, no el
dia de captura.
El campo Resultados de la prueba, se escribira el valor numérico que reporte laboratorio.

Observaciéon: No hay un formato oficial para registrar los resultados de laboratorio, por lo que la
entrega de resultados dependera de la organizacién de cada unidad de salud.

Figura 19

Registrar Resultados de Laboratorio
Paciente: BALTATAR JULRET ROGELID

Tipo de prueha: | Glucosa sérica en ayuno % |
| 24 v | [ Wawiembre v || 2009 + |
Fezsuttado de prusha

ALEJANDRO +
GUARDAR) | Cancelar |

Al término del llenado de los resultados de laboratorio, se da clic en Guardar, el sistema
presentard una pantalla (Figura 16) que permite verificar los datos capturados. Se da clic en
“Menu Paciente” para proseguir y guardar los datos o modificar para realizar cambios.

Figura 20

e Guardaron correctamente los datos.,
Datos Registrados de laboratorie
EL RESULTADO DE LA PRUEBA REALIZADA, & ESTE PACENTE COMFIRMA LA PRESENCIA DE DIABETES, SE DEBE ABRIR LA
TARJETA DE COMTROL PARA EL PACIEMTE

Tipe de Prueba: Glucosa sérica en ayuno
Paciente: BALTATAR JUAREZ ROGELIC
Fecha: Martes, 24 de Moviembre de 2009

Resultado: 100
Datos registrador por: ALEJANDRC SILY A ESGUINEL
Modificar | hend Paciente

De acuerdo a los resultados de laboratorio, el sistema clasifica el resultado de la prueba
realizada al paciente; en caso de ser positiva, es decir, que se confirme el diagndstico, el sistema
desplegard una pantalla de alerta como se muestra en la figura 20.

Una vez confirmada la presencia de DM, se debe abrir Tarjeta de Control para el Paciente DM,
en caso contrario, es decir, los valores de glucosa estan dentro de parametros normales
(negativos), indicando que no hay presencia de diabetes, el sistema le recomendara que se
realice nuevamente la deteccion en uno o dos afios.
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Mombre: BETO RUIZ RUIZ Fecha de Nacimiento: 07/11/1984 Sexo: Hombre
Domicilio: ®xHx xx xx Colonia: Campestre Churubusco Cp: 04200
Delegacion o municipio: Coyoacdn Estado: Distrito Federal Telefono: xxx

CUIP: BERRE4110757F

Modificar | Regresar

Servicios al pacients:
Hoja de deteccidn
Crear tarjeta de contraol 4

En la pantalla de Servicios de paciente 0 menu de paciente (figura 21), se selecciona la opcién
“Crear tarjeta de control”.

6.- MODULO TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE DM.

En este maédulo (Figura 22) se registran Unicamente las personas que ya tienen confirmado el
diagnéstico de DM, ya sean casos nuevos o casos de DM conaocidos que ingresan al sistema por
la “Tarjeta de Registro y Control.”

Figura 22

TARJETA DE REGISTRO Y COMTROL DE DIABETES MELLITUS
Paciente: BETO RUIZ RUIZ Fechat |24 v||Noviembre hd | | 2009 v|

MWamero de Expediente [000
Folio de gratuidad: |D'ID |

PATOLOGIA PADRES HERMANDOS Fecha: inicio Tarjeta | 24 % | | Moviembre % | | 2009
Ohesidad O @no Onao sabe O @no Ona sahe Fecha: inicio Sintomas [ 24/% | | Noviembre s | | 2009+
Hipertension @5 Ong Ono sabe ®si Ono Onio sate Fecha: de diagnostico |24 v ]| Noviembre v || 2009
Arterial
Diabetes @5 One Ono sabe Osi One One sabe Escolaridad: | LICENCIATURA INCOMPLETA "l
Dislipidernia Oz Ono Ong sabe Osi Ono Ono sabe Ocupacidn: | DESEMPLEADO v

Estado Civil: i CASADO[A] i
alcoholismo ®5 Ono Ono sabe
Tabaguismo Oz @no Ono sabe
Hipertension arterial ®z Ono Ono sabe
Dislipidemnia ®z Ono Ono sabe
ALEJAMDRO »
REGISTRAR| | Cancelar |
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La tarjeta presenta los identificadores del paciente que brinda la certeza de estar captando la
informacién correctamente. En los datos de identificacion el Gnico dato obligatorio es el Numero
de Expediente, el resto son optativos, es decir, pueden quedar en blanco.

Los Antecedentes Familiares y Antecedentes Personales Patoldgicos son obligatorios, en estos
campos se tienen tres opciones Si, No o No Sabe, la Ultima opcién aparece seleccionada por
default.

Los Datos del Diagnodstico son obligatorios, estos son tres fechas: Inicio de tarjeta, Inicio de
Sintomas y de Diagndstico, las dos primeras tienen la fecha del dia de captura por default, que
serd util para los casos nuevos, solo la fecha del diagnéstico se llenara con la fecha que esté
registrada en el documento Resultado de laboratorio.

Observacion. Para los casos ya conocidos de diabetes, si son cautivos del Centro de Salud (ya
tienen tarjeta en papel), las tres fechas deberan modificarse; mientras que para los casos de
otras instituciones se deben modificar las dos Ultimas fechas (fecha de sintomas y de
diagnéstico).

Para los campos de Escolaridad, Estado Civil y Ocupacion, el sistema presenta catalogos en
forma de lista en cada uno, donde se pueden acceder haciendo clic en las flechas y seleccionar
uno en cada campo.

Una vez capturado todo se da clic en “Registrar” para que nuestra informacion quede guardada
en el sistema. Donde aparece nuevamente nos envia a una pantalla con los datos almacenados
para verificarlos (Figura 23).

Figura 23

Tarjeta de control guardada correctamente.
TARJETA DE REGISTRO Y COMTROL DE DIABETES MELLITUS

Paciente: BETO RUIZ RUIZ Fecha: 24/11/2009

Murmero de Expediente 000
Folio de gratuidad 010

PATOLOGIA PADRES HERMANDS . Ficha_: _\n_ici;_Ttarjeta ;:ﬁigggg
Ohesidad [ils] MO echat inicio Sintormas
. . . Fecha: de d tico 24/11/2009
Hipertension Arterial SI =1 echa: de diagnostico 24/11/
Diateres - o Escolaridad: LICENCIATURA INCOMPLETA
Dislipidemia sl MO sealandad;

Qcupacidn: DESEMPLEADO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS |0 Civil casanois)

Alzoholismo s
Tabagquismo MO
Hipertension arterial 51
Dislipidemia =1

ALEIANDROC SILVA ESQUIVEL

Cortinuar con el registro de datos de consutta
Modificar | Yolver & Menu
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Al término de guardar la informacion de la tarjeta de control se presenta una leyenda “Continuar
con el registro de datos de consulta”, “Madificar” y “Volver al Mend” (Figura 24), dar clic en la
primera opcién para continuar el flujo.

Figura 24

RESPONSABLE DEL REGISTRO
ALEJANDRD SILVA ESQUIMEL

Continuar con el registro de datos de consulta <\
Modificar | Wolver & henu

7.- MODULO DE CONSULTA (Figura 25).

Este Mdédulo tiene como finalidad captar lo que el médico prescribe al momento de la consulta al
paciente diabético, es importante su correcto registro porque de aqui se rescata la informacién
gue se presentara en forma historica (seis ultimas consultas).

7.1 DATOS DE LA CONSULTA

Este médulo esta dividido en siete partes:
1.- Resultado de la exploracion fisica.
2.- Resultados de laboratorio.
3.- Prescripcién de Tratamiento.
4.- ldentificacién de Complicaciones
5.- Referencias.
6.- Notas médicas y
7.- Fecha de préxima consulta

Figura 25
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TARJETADE REGISTRO ¥ CONTROL DE DIABETES MELLITUS - COMNSULTA

PA.EIENTE: BALTAZAR JUAREZ ROGELIO Facha; [24 » |N-:-uiembre w2009

ESTATURA: kg CIMTURA: CADER At

icc [ IMC:

PRESION ARTERIAL s1sTOLICA: | | prasTéuica:| |

GLUCEMIA CAPILAR EM COMSULTA: GLUCEMIA SERICA: HE &1c (9:

COLESTEROL: | | TRIGLICERIDOS: PROTEIMURIA:
Tratamiento

Agregar tratamiento

Complicaciones
Aqrega Complicacidn
Referencias
Aaregar Referencia

HOTA MEDICA i
* RECUERDE QUE TIEME QUE REFERIRE oM PERICDICIDAD AMUAL AL PAZIEMTE & REVISION DE FOMNDO DE S0,

* REALICE LA RE'\.-'ISI':';)N CE PIES ¥ DESCRIBA LOS RESULTADCS EM LA HOJA DE ORSERVACIOMES,
* REALICE L& REVISION DE ASUDEZA WISUAL ¥ DESCRIBA LOS RESULTADOS EM L& HOJA DE OBSERVACIOMNES,

= | Mowiemboe | 2000
L M M 1 ¥

I [T- I ¥ ]
(-
B ol &

b B
o

1
Z
2
3

(=™

7.1.1 Resultados de la exploracion fisica. Todas las mediciones son obligatorias. Hay dos
mediciones que se calculan en forma automética el IMC e ICC, solo basta ingresar los datos de
estatura y peso para que el sistema realice el célculo de IMC; de forma semejante para ICC. El
campo estatura es de tipo real (entero con dos decimales).

Los campos de presién arterial son de tipo entero, a diferencia de los demés que tienen una
parte decimal.
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7.1.2 Resultados de laboratorio. Es obligatorio el llenado de por lo menos una de las tres
mediciones de glucosa en sangre (glucemia capilar en consulta, glucemia sérica o hemoglobina
glucosilada) de lo contrario no le permitirda guardar la informacion, el resto de los campos es
opcional, es decir, si tienen el resultado de la prueba de laboratorio, entonces se captura, en
caso contrario se deja en blanco.

Todos los campos son de tipo entero, con excepcion de los campos HbALc y proteinuria que son
decimales.

7.1.3 Prescripcion de Tratamiento. En esta parte se registra tanto el tratamiento farmacolégico
(medicamento) como el tratamiento no farmacolodgico (dieta, ejercicio, grupo de ayuda mutua),
para seleccionar las opciones dé un clic sobre la opcién “Tratamiento” (Figura 25), donde al dar
clic aparece en el formulario los datos del tratamiento (Figura 26), aqui se debe seleccionar el
tipo de tratamiento con un clic en la flecha, el sistema despliega las dos opciones: Farmacolégico
y No farmacolégico; primero seleccione una de las dos, enseguida vaya a la otra lista que se
actualiza segun la seleccion de la lista previa, dé un clic en la flecha y ahi el sistema despliega
las opciones, seleccione una y dar clic sobre la opcidn, al seleccionarla el sistema la agrega al
formulario con la opcién de quitar, siga este mecanismo para el otro tipo de tratamiento, si
hubiera captado algun tratamiento por error, lo puede Quitar, dando clic en la liga Quitar que
aparece debajo de cada tratamiento agregado, finalmente cuando se haya terminado la
prescripcion puede dar clic en la liga ocultar para quitar de la pantalla la listas de seleccion de
tratamientos y asi tener mayor espacio en la captura de los siguientes datos.

Figura 26

Tratamiento

Tipo de tratamiento: |FARMACOLOGICO — »
Tratamiento: § 85/15 [85% NFH]/15% REGLILAR] »

Ocultar

» FARMACODLOGICO: 55/15 (85% MPH)/(15% REGULAR)
Quitar

7.1.4 lIdentificacion de Complicaciones. En esta parte se registra el tipo o tipos de
complicaciones identificados en el paciente, primero dé un clic en la liga “agregar Complicacion”
(Figura 25), esta despliega una lista de seleccién de complicaciones (figura 27); Dé un clic en la
flecha para seleccionar las opciones del catdlogo de Complicaciones, elija la complicacién y de
un clic, repita el proceso para seleccionar todas las complicaciones identificadas en el paciente,
si hubiera captado alguna complicacion por error, la puede Quitar, dando clic en la liga “Quitar”.

Figura 26

Complicaciones
Complicacién: (AMPUTACION EN LOS ULTIMOS 3MESES  i[v

MNEMLOS ULTIMO

= AMPUTACION EN LOS ULTIMOS 3 MESES CARDIOPATIA : +—
Quitar CHOGUE CETOACIDOTICO

CHOQUE HIFERDSMOLAR
DISBETES GESTACIOMAL
DI&RREA GIUE NO CEDE

INFECCIOMWES DE L& PIEL
INFECCION TRACTO GEMNITO-URIMARIO

* RECUERDE QUE TIEME GUE REFERIR CON PERIODICIDAD DE 010.
* REALICE L REVISION DE PIES ¥ DESCRIBA LOS RESULTA |EFROPATIA
* REALICE L REVISION DE AGUDEZA VISUAL Y DESCRIBA IRETINOPATIA CIONES,

ULCERA ACTIVA EM MIEMERDS INFERIONES
WASCULARES FERIFERICAS
WEJIGA NEUROGENICA

7.1.5 Referencias. Para registrar una Referencia, primero de clic en la pantalla principal (Figura
25) a la liga “agregar Referencia”, enseguida apareceran en el formulario dos listas de seleccion
(Figura 27), el proceso a seguir es semejante al explicado en la prescripcion de tratamiento. Dar
un clic en la flecha al campo Referencia, seleccione una opcién, enseguida del campo Motivo de

242



UNAM - FCA - INFORMATICA

referencia de clic en la flecha para seleccionar una opcion, una vez seleccionado de clic, debera
observarse como en la Figura 27, si fuera necesario hacer mas selecciones para referencia,
realice el mismo proceso, si hubiera captado alguna referencia por error, lo puede Quitar, dando

clic en la liga “Quitar”.

Figura 27
Referencias
Referencia a: |CIRUGIA GENERAL

Motivo de referencia: :CARDIOVASCULARES v
AMPUTAEIDN ULTIMDS 3 MESES COMPLICADA

= CIRUGIA GENERAL: CARDIOVASCULARES

Quitar CHOOUE CETOACIDOTICO
CHOQUE HIPEROSMOLAR
CONSULTA ANLAL 10

* RECUERDE QUE TIEME QUE REFERIR COM PERIODICIDAD AMU

[+ REALICE L& REVISION DE PIES ¥ DESCRIBA LOS RESULTADD! g:igg¥gg gEg%%rH&TDLADAD INESTABLE
* REALICE La REVISION DE AGUDEZA VISUAL ¥ DESCRIBA LOSINFECCIONES COMPLICADAS
RWEUROLOGICAS

OFTALMOLOGICAS

OTR& ESPECIALIDAD

REMALES

ULCERA ACTIVA EM MIEMBROS INFERIORES

Se dispone de una hoja en blanco (figura 28) para registrar informacién que no hubiera sido
contemplada en la tarjeta y que fuera relevante para el tratamiento y manejo del paciente, se ha
recomendado que pudiera reportarse la nota médica cumpliendo con los requerimientos

especificos.

Figura 28
MOTA MEDICA
* RECUERDE QUE TIEME QUE REFERIR COM PERIODICIDAD AMUAL AL PACIEMTE & REVISION DE FONDO DE 010,

* REALICE LA REWISION DE PIES ¥ DESCRIBA LOS RESULTADOS EN LA HOJA DE OBSERWACIONES.
* REALICE L& REVISION DE AGUDEZA VISUAL Y DESCRIBA LOS RESULTADOS EM LA HOJA DE OBSERVACIONES.

FECHA DE PROXIMA CITA

< | Mowiembre % | 2009 % | =
D
1

RESPONSABLE DEL REGISTRO
DF w

GUARDAR | | Cancelar|

La parte final de la consulta, precisa registrar fecha de proxima consulta (obligatoria) y dar clic en
Guardar, nuevamente el sistema le brinda la oportunidad de verificar los datos de la consulta

almacenada (Figura 29).

243



UNAM — FCA - INFORMATICA

En caso que estén correctos los datos se da clic en Aceptar y se guardan los datos o en eliminar
para cancelar la consulta. (Figura 26).

Figura 29

Tarjeta de Consulta fue guardads correctamente.
TARJETA DE REGISTRO ¥ CONTROL DE DIABETES MELLITUS - CONSULTA

[PACIENTE: BALTAZAR JUAREZ ROGELID Fecha: 24/11/2009
ESTATURA: 1.7 o, PESO: 75.0 kg CINTURA: 50,0 crm, CADERA: 50.0 ¢,

1CC: 1.0 IMC: 25.95

FRESION ARTERIAL SISTOLICA: 150 DIASTOLICA: 100

GLUCEMIA CAPILAR EN COMSULTA: 100 GLUCEMIA SERICA: 100 HE Alc (%) 100.0
COLESTEROL: TRIGLICERIDOS: PROTEINURIA:

Tratamiento

Complicaciones

AMPUTACION EN LOS LLTIMOS 3 MESES

Referencias
OBSERYACIDNES

Lunes, 30 de Moviembre de 2009

DF JURIZDICCION TLALPAN

Aceptar || Eliminar

Guardados los datos de la consulta con el sistema nos regresara al menu del paciente y daremos
clic en perfil metabdlico (figura 30)

Figura 30
Nombre: BALTAZAR JUAREZ ROGELID Fecha de Nacimiento: 23/11/2009
Domicilio: XxXx Colonia: Confederacion de Camaras Macionales de (
Delegacion o municipio: Cuauhtémaoc Estado: Distrito Federal

CUIP: BAJRO91123781

Modificar | Hegresar

Senicios al paciente:
Hoja de deteccidn
Reqgistrar datos de la consulta
Perfil metahdlico <

8.- PERFIL METABOLICO DEL PACIENTE DIABETICO.
El Perfil metabdlico tiene dos funciones préacticas:

1) Visualizar el resumen de la consulta, es decir, enseguida de haber terminado la consulta,
se procede a dar clic a esta liga y se presenta la pantalla de la figura 30.
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2) En una consulta subsecuente de paciente diabético, el proceso inicia con la basqueda
del paciente (figura 6), una vez localizado se elige con un clic la liga de Perfil Metabdlico
del Paciente (Figura 30) y se desplegara la pantalla de la figura 31.

En ambos casos, el sistema presenta la evolucién del paciente diabético, es decir, presenta las
Ultimas cinco consultas, con valores del perfil metabdlico (HbAlc, Glucosa Sérica, Glucosa
Capilar, IMC, ICC, T.A. Sistélica y T.A. Diastdlica), ademas de los Ultimos cinco Tratamientos,
Complicaciones y Observaciones.

Esta hoja se puede imprimir (blanco y negro) dando clic sobre el boton imprimir el cual genera un
documento en formato PDF con los datos que estan en pantalla y el nombre del usuario que lo
generd, se puede imprimir o almacenar el documento; hasta ahi termina su utilidad en el
escenario practico 1.

Figura 31

PACIENTE : BALTAZAR JUAREZ ROGELIO EXPEDIENTE : 000

EDAD: 0 Afios INICIO DE LA ENFERMEDAD : 231172009
244172009 244172009 ULTIMA ESTATUS

HbaAlc 100.0 100.0

Glucosa Serica 100 100

I.M.C. 25,95 25,95

1.C.C. 1.0 1.0

T. A. Sistalica 150 150

T. A. Diastolica

TRATAMIENTOS
241172009
24f11f2009

COMPLICACIONES
241172009 * GMPUTACION EM LOS ULTIMOS 3 MESES
Z4f11/2009
HOTA MEDICA
Fecha de consulta : 24M1/2008
NOTA MEDICA

Fecha de congulta : 2412008
NOTA MEDICA

Fecha de consulta :
NOTA MEDICA
Fecha de consulta :
NOTA MEDICA
Fecha de consulta :
Imprimir esta paging || Ingresar consulta || Cerrar

En el segundo escenario, sirve para que el médico pueda tener un antecedente para la consulta
gue seguira al dar clic en el botén Ingresar Datos de Consulta, es decir, tiene como objetivo
coadyuvar al clinico en la toma de decisiones médicas para el mejor tratamiento del paciente.

Observaciones al perfil Metabdlico. Todas las consultas que el paciente ha tenido se guardan
en la base de datos del sistema, no obstante que presenta las Ultimas cinco consultas, ir4
desplazando las primeras y solo mostrard las méas recientes. Para facilitar la relacion entre
consultas, se han utilizado barras de colores que relacionan las fechas.

La hoja de Perfil Diabético presenta los datos generales de identificacion del paciente (Nombre y
apellidos, edad y fecha de inicio de la enfermedad.
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Se calcula un promedio de sus mediciones metabdlicas, para que sirva de apoyo al médico, con
este promedio se clasifica un estatus del paciente en funcion de los criterios Comunes Minimos.
El sistema realiza los célculos del promedio con base en los datos captados en consulta, si en
algun caso no existiese un dato o datos, éstos no serdn tomados en cuenta para el célculo de la
media.

9.-CONSIDERACIONES FINALES

Recordatorio. Al igual que en el resto de los mddulos por los que esta constituido el sistema se
cuenta en la parte superior derecha del navegador con la guia de atencién denominada “Criterios
Comunes Minimos” la cual esta en formato PDF y con un solo clic con el botén izquierdo del
Mouse es desplegada (se requiere que el programa Adobe Acrobat o algun visor de documentos
PDF este previamente instalado).

Manejo del teclado para guardar informacién. Se puede agilizar el proceso de captura
de informacion mediante el uso del teclado. Usando la tecla de tabulador para avanzar entre
campos, barra espaciadora para seleccionar las opciones de catdlogo. Usar en forma
combinada, ratén y teclado ofrece rapidez en la captura.
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