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INTRODUCCION.

El potencial de aplicacion de las computadoras, para grabar
y analizar datos de pacientes , viene siendo reconocido desde
hace varios afios. Sin embargo su uso difundido se ha obstaculi
zado por factores prdcticos como: costo, dependencia de sis-
temas y unidadesde control .

No obstante este costo con el tiempo y aparicién de nue-
vos tipos de microcomputadoras y unidades de memorja se ha ve-
nido simplificando y reduciendo. As{ mismo su mane jo se ha fa
eilitado y un corto adiestramiento ha favorecido su amplia a-
plicaeidn.

A rafz de lo anterior varios sitemas automatizados para
recoleccidn de datos de historias clfnipaa han aido desarro-
1lados con participacion de personal mddico. paramddico e
incluso pac{entes. Estos sistemas han sido evaluados con di-
reccidn a conocer -la respuesta del pacients, del deico, de
su facilidad de manejo a nivel de archivo, :rgxactitud de datoa
protaccidn profesional acerca de sus efectos {(10,13,16,17)

‘Una concisa, precisa, historia clfnica es vital en la préc-
tica médicn en general. En Ginecolegia y obstetrica datos como
identificacién, historia mentrual, antecedentes gineccobstericos
deben estar presentes. Los errores de omisidn pueden.conducir
a equivooaciones en ol diagndstico y en el manejo.

La premura de tiempo conduce & deficiencias, que trascen-
deran en resultados frustrantes, tensiones, para el doctor y
el pacients.

De los primeros cuestionarios BASIC para historias clinicas
ginecoobstetricas reportados por los anos de 1968 , se com-
ponian de datos de identificacion, y orientado a la especialidad
con historia mentrual y antecdentes ginecoobstetricos, fue nmuy
bien recibido, se probo, se corroboro su seguridad,y facilidad
prfctica de uso. Con esta experiencia satisfactoria el proyecto
se extendlo y se elaborardn historias completas para paclentes
vistos a traves de la consulta externa. (6,15,10,16.18).
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Con todos estos trabajos efectuados ls oxpcrioictl positiva
recabada, es ‘el interes de los autores ‘vl tratar " de de- '
mostrar hasta que punto la historia clfnica efectuada a traves de
de uns computadora, previa elaboracidn de un programs simple
y dirigido, puede llegar a ofrecer una mayor informscidn , un me-
Jor orden , facilidad de archivo de datos , rapides de acceso
a los mismos, menor riesgo de perdida, los cuales pueden ser ex-
pueston y sacados & la luzr a travds de monitores ) @& ippresos
por necesidad, y que pueden ser analizadosvy por si solo ayudar
a precisar diagndsticos.

Aunque en la literatura se esquesatisan smultiples formatos
de historias clfnicas por cosputadoras, no as{ los progranas
de los wismos, para el presente trabajo se elabord un programa
para una historia clInicl, Bds compleja en sus respuestas ya
que se sale de los formatos referidos ,con posibilidades ds an-
plinciéh o exclusicn de preguntas mccesorias ai la patologfa lo
amerita .

Con lo anterior no se guiere decir que hay una captura in-
completa de datos, sino que su 1lpre|15n se hard en forma inme-
diata en ¢l momento de 1la trnnlcripoién o interrogatorio.(16,10,13
12).

La .rltienclén y doucripclén de puntos blaicos y patologias
eapocltienl. nos dars una S-proliéh inmediata de 1la buena o mala
evoluoidn s las que podrfan pasar desapercididas si no se hace
una nprocilcién dirigida en las formes tradicionales.

Con todo esto : no se quiere decir que al afectuar uns histo
ria en la forma tradicional o llevar un expediente clfnico ,
so esten dejando de obervar estos puntos b‘nlcol. Y que las gra
ficaciones no se pusdan desarrollar, sin embargo si ee vnlornn‘
couo el tiempo es bddsico y puede ser disminuido grandements con
el uso de estos sistemas. (autores).

S e M s e e A e e e .,
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CAPITULO O
HISTORIA.

E)l concepto de reducir laboriosss tareas repetitivas sencillas
@8 ls idea fundamental sobre uns computadors (1).

Pascal en el siglo IVII tuvo la 1des de la primera calculadoras
mecenics, pars lo cual utilisd une serie de engranajes o ruedas
dentadas que ls persit{an sumar y restar. Lelbnitz, clent{fico Alg
man construyd otro modelo en 1964, con la que pudo multiplicar y
dividir, susando ndmeros repetidasentes, pero esta sdquins no era
secanicamente rapida y ssgura . En 1835 Babbage oonltruyd una ms-
quine de realisar c‘loulo-. que aunque no tuvo exito completo cong
tituye el primer paso serio en la historia de las cosputadoras.ids
Byron se le conoce como el primer prograsador, organiso el esquens
1dgico de las niemas.

Hane Hollerith, fue el primer Americanc que en menos de custro
afios disefio una l‘quinn que era capas de leer tarjetas perforadas
que contestaban ai a la p.rforlcign y no a la no perforada.El cred
una compafiia basada en estas nuevs lihuln. que formo parte de la fa
mosa IBM. (1,3).

La siguiente computadora fue desarrollads sn el instituto de
tnonolo:fu de Massachusssets por Vannavar Bush. utili:J engranajes
y dispositivos de rotacion para representar funciones matesitican.
En 1939, IBM construyo ls primers gran cosputadora digital MARK I
que adenis de ser cara era suy ruldosa. La Universided de Pensil-
vania eontruyJ la coaputadors ENIAC, que utilisc tubos de vacio.
Esta l‘hutnl tenf{a el problems de sobrecalentamiento.

La primera computadora comercisl llasade UNIVAC I, nacic en
1951, Se ontlocé & la oficina d¢ censo en EE.UU. Esta podfe efectuar
centenares de operaciones mstemdtices cads segundo y fue oonsiders
da repids y eficiente. Ests mdquinss y las que le siguierdn, se
consideran como la prisers generacidn de computsdoras que esples-
ben vilvulas de veacfo, y podfan ejecutar unas 8il instruceliones
por segundo, siendo un clipo de aplicacidn exclusivasente elontlr;
co y siliter. )

A costenso de 1a ddcads de los sesenta, el adveniaiento del tran
sistor, nustltuyJ las vdlvulas de vacio, cred 1a segunda goneracion
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de computadorss. Bn 1965 ls técnica evolucionc y aparecieron los
primsros circuitos integrsdos que reunfian en un chip o cdpsula
sinistura nuserosos transistores, y que ocupan un eapacio fisico
sensiblemants ads pegueho.

Las teonicas de integracién slcenssron tal desarrollo que al
comienso del aflo 1970 nactd el prissr microprocesador, que comn-
pistis en realidad en ls unidad central de procesc de una compu~
tadora y el comienszo ds 1la winisturisecion de los equipos , asf
como la creacidn de tersinales inteligentes que eran ficiles de
construlr y hacfan las taress de computadoras uis grandea y ca~
ras. En 1973 INTREL desarrolld el primer chip de este tipo que s
11.-5 8008 .A partir de ssta fecha comensardn a surgir computa~
dbores basades on el 8008 y posteriorsents an el 8080, qus fud ol
priser microprocesador para usos donesticos. Con este mlcroprocs
sador nacic la revolucion de los sicros. Numerosas cospaliian as
lansaron al final de 1a década a ls conquista del nuevo mercadot
sierocomputadoras,APPLE, RADIO SHACX Y COMMODORE que fuerdn Pig
neras y sin siguen en puntas.

La tecnologia de 1la decads de los 80 he introducido las po-
tentes miquinas de 16 bits y los perifericos mas vershtiles: dia-
cos flexibles, rigidos, llpicon dpticos,digitalizadores, ratones
eto.{1).

1.QUE E3 UNA COMPUTADORA.

86 pusde responder a ests pragunts, presentando a la computa-~
dors como uns n‘quinn electronica que perwite sl tratamisento aute
mdtico de la informscidn. Une computadora se disefia o configurs
pars satisfacer las necesidades de cada usuario o grupo de usus-
rios.

Pars qus la coaputadors pusds tratar autométicasente un pro-
blemn, se le proporcionard un plan de trabajo precisos un progra
s que ests constituido por un conjunto de instrucciones a la =a
quine. Bl objeto y sl interds de la programacidn es peraitir es-
pscificar a una méquina cierto trabsjo a efectuar de ua modo suty

[ 3
stico .Para conssguirlo es preciso proporcionar a la l‘quinl
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109 valores de ciertos psrdmetros que se ilesan dstos. A continua
¢1dn 1a sdquins efectuard um cierto nimero de opersciones sobre
estos datos, siguiendo un clerto esquema que le hard funcionar &=
decuadaments, bien de uns sols ves o & peticidn (mediante um pro
grans).8e obtienen unos resultados que persiten explotar y obte-
ner ls fiabilided de ls computsdora.Bl esquess podris sers

DATOS >>>>> COMPUTADORA >>>>>> RESULTADOS.

En este esquems, el hosbre interviens pars slimentar s la né-
quins (introducir datos) y recoger resultados, as{ comc en la cop
copclan del prograss.

Teoricasente uns scosputadora tiens un cierto carscter de uni-
versalided, siendo el prograss quien le da su destino propio. Tas
bien en cads doainio de ut!lilnelén. oiontl!leo, .o-ti&n comeroial
g financiers, nddico ete., 1a 1aforsacidn sanipulads es diferente
En genersl e¢lla se reduce de modo elemantal as

-carassteres ALTABUNRRICOS: Letras,cifras,sfsboloss
~oarscteres BUNERICOS s Réseros segdn Aiversos modos de reprg
sentseion, eatercs, resles...

Uns do las carasteristicas esenciales d¢ uma computadors es
que trata inforancidn 81gital, o ses trabajs em lemgusje binsrio
(eomvessionslmente uns series d4e O y 1). Al tods 1a taforsacidn
debe ser digitalisada(traducida s lenguage bimarie). El elemento
binario{el 4it) os 1o uwnidad do cmntificasida elemental. La we-
dids de 1a inforsacién se hace on admero de Bite o on nfmero de
octetos (bytes on imgles, grupes de 8 bits).

Pers adquirir o distriduir la iaforsaciés, la eomputadors es
cspes de establecer cesunicsciones cos el sundo exterior. Bl en-
torae externc de uss sesputadors estd forssde por sistesas 'crlti
rices o terainaless

-que persites ¢l lfulo(o entre ol hombre y ls l‘q‘ill( teclados,
impresoras, pantsllas de viswalisaelon, ste.);

-oapaces de alsssenar isportantes cantidades de informacidasmensc-
riss secundarias o suxilisres { discos, cintas magndticas eto.).
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Algunas veces existen enlacds especialisados que permiten a
ls computadors dislogar con otras fuentes de informacidn: apa-
© ratos de ‘medidas, dispositivos olootrdhico-.otrnn computadoras
alejadas ( via redes de comunicasidn) etc.

1.1.CLASIFICACION DB LAS CONPUTADORAS

En priser lugar se dividen en nn.l&.lolu y digitales. A las
que mos referiremos sera a las segundas, ya que las primeras
casi no se utilisan.

8¢ pueds hacer la clasifiocacion atendiendo a diferentes pars
setros s capacidad de memoris, tamsdo f{eico, precio, etc.Ls
parte de uns cosputsdora que slmacena la inforuacidn de modo que
se pusda utilisar casi inmedistamente se llams memoria. La con-
putadora pusde slmacensr programss o datos en su semoris.)

8s pueden dividir en tres grandes grupost Macrocosputadoras,
sinicomputsdoras, y microcomputadoras. Les siorocosputadoras son
concoidas pupularmente como computsdoras personsles , eon las
l‘quinll sis baratas , son suy potentes y cada dia pusden hacer
sayores aplicaciones. Son ) rapidas y tienen semorias ads grap
des que 1las que se utilisaban haoe algunos a¥os. (1,15)

1.2.NARDVARE T SOYTWARE

Sl proceso de inforsacich abarca dos partes bien diferéncie-
dae que aconstituyen tode computadora. Ea paladbras semcillas ! lo
que se puede tocer y lo que no se pusde tocar.La parte que puede
teear se llass HARDVWARE y 1a otrs SOFTVWARE.

NARDMARE: Dispositivos de uns computadora o parte ffsiocs.

SOFPTVARE:s Programas que se utilissn para processr datos. (1)

1.3.CORCEPTO DB PROGRAMA

Antes de que una cosputadors pueda reslsente datos, procesay
los y producir inforsacidn ds resultados, debe lser un conjunto
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de instrucciones llamado programa que indica el proceso requerido
El programs esta eserito em un cddigo o lenguaje que la computa-

dors puede cosprender. Un programa puede estar hecho por docenss,
centenss o millares de instrucciones.

El concepto de prograsa alsscensdo o en memoris significa que
tanto los prograsas coso los datos estan almacenados en la memo-
ria de la computadora.

Antes de que se pusda eseribir un programs se de be indicar
la serie de pasos para solucionar el problema.( a veces se uti-
lisan diagrasas o dibujos grdticos, conocidos como diagramss de
flujo u ordinogramas. Los pasos a seguir se conocen por"ALGORITMO?

2, FUNCIONAMIENTO DE UNA COMPUTADORA.

Una computadors consiste en una seris de dispositivos que
Jjuntos funcionan como una unidad integrads o sistema.

Cada cosputadora consta de los sigulentes elementos vésicoss
1-Unidades de entrada.
2-Unidad contral de proceso. (UCP)
3-Unidsdes de alsscenamiento secundario o suxiliar{msesorias se-

- cundarias o suzilisres).

4=-Unidedes de salida .

Las unidades de entrade y salida y:de slmacenasiento secundario
o suxiliar se conocen como perifdricos o dispositivos.

ENTRADA- puCP- »SALIDA

NEMORIA
AUXILIAR

0
SECUNDARIA
Fig 1. Diagrama de bloques de wna computadors.

2.1.00IDAD CENTRAL DR PROCESO UCP.

Ls unidad central de procsso, UCP, o5 ol corasch de 1a computs
dora, o 1o que es igusl el cerebro de 1la l‘hutnn. La UCP controla
todas las operaciones efectuadss por la computsdors y se conects



sediente un cable a cada dispositivo de entrada/salida asf como
¢ la memoria suxiliar o sxterna.
las opersciones qus ls UCP realisa son:
1-Lectura de informacidh de un dispositivo de entradas.
2-Procesasiento de datos de entrada que incluye
«Opersciones aritmdticas.
+Comprobaciones y operaciones légicas.
' 3-Esoritura de informacidn utilissndo un dispositivo de salida.
Los componentes tésicos de una UCP son la unidad Aritas'tica
Y 15310;. la unidad de control y ls unidad de semoris principal
o central

NEMORIA CENIRAL

0
I PRINCIPAL

UNIDAD ARITMETIC UNIDAD DB
Y LOGICA e CONTROL

P10 2 Componentes blsicos de una UCP,

*2+1.AUNIDAD ARITMRTICA Y LOGICA

Controla todas las operscionss aritadtiocas y 1dgices que real
ss. Solo ejecuta eilauion de sumas, restas, multiplicacienes , di-
visiones y operaciones 1dgicas como igual(s=),msyor que(d>), menor
que(<), ote.

2+1.2,00IDAD DE CONTROL
Superviss o comprusba las funciones reslisadas por la cosputy
dora completa. Un progreass de control llasado supervisor cosprueba
todas les opsraciones a realiszar, El programs proporcionade por el
usuario se lee en la memorias central, pero cada instruccion se ejo
cuts o interpreta por la seccicn de control de la UCP.

2.1.3 MEMORIA CENTRAL O PRINCIPAL.

E1 slmacenasiento principal se susle conocer como memoris
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principal o nout}nl b 4 als correctasente .1a memoria de la compu=-
tadors . Es la unidad de 1s UCP donde se sitiia sl programas & fin
de e jecutarlo o hacerlo funtionar. De modo similar los datos de-
ben estar en la semoris central psra poder aser procesados.

2.2.DISPOSITIVOS DE ENTRADA/SALIDA.

Las cosputadoras leen datos, los procesan y producen inforsa«
cidn. Hay una gran variedad de dispositivos que pueden leer datos
de entrada y de modo similar producir datos de salida de una conm-
putadors.

Los dispositivos mfs ussdos son Teclados,Pantallas, Terminales
¢ Iapresoras. .

2.3.DISPOSITIVOS DE MENORIA SECUNDARIA O AUXILIAR.

Proporcionan a la UCP una capacidad de almacenanientc adicio-
nal que le persite leer o escribir informaciones que se pusden con
servar durante largo tiempo. Por su caracter universal y limitado
ea fmposidle que la memoria principal sirva pars almacenar informsg
ciones ( prograsas o datos)durante ads tiempo que el necesario
para sjecutar un prograss.

_Se necesitan por consigulentes memorias auxiliares que puedan
alsacenar inforaseidn de sodo perasnente o oas{ pernsnente.

" Los dispositivos de slmacenamisnto exterior o auxiliar se co-
nocen 6080 memorias de sass , por su gren capacided de almacena-
siento sn cintas o discos llln‘ticol. y se denoninan unidades o
dispositivos de cinta o disco ll;n‘tleo.

3. NEMORIA CENTRAL O PRINCIPAL

8¢ pusden clasificer en dos forsas distintas:

MATERIAL DR QUE ESTAN COBSTITUIDAS

FUNOION QUE RRALIZAW

Baresos inoapied en la funoidn que reslisant

Ls memoria ocentral se divide generalesnete ¢n dos clase diferen
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‘tess RAM'T ROM.

RAN: Memoris de acoeso aleatorio o directo.

Es la sesoria que se utilisa pars almscenar progresss y da-
tos. Se puede acceder & slla y modificarle tantas veces sea nece-
sario. La informacion que se pone en ella se pierde cuando la com
putadora se apaga ( a menos de que se conserve en uns memoris
suxiliar ). .

En la memoris RAM se puede leer y esoribdir informacich en
ells mediante los oportunos programas y por ello se llams mesoria
de lectura /escritura.

RON: Memoria de solo lectura.

Es la parte de¢ memoria que contiene los procedimientos y fune
ociones de control que no pueden ser modificados por el prograsador
Las funciones de la memoria RON se encuentran perssnentesente y
no pueden ser modificadas por prograsa. 80lo se puede acceder s
olla para lectura de informscidn y nunca pars escridbir., Su con-
tenido no se modifioa ni destrujye en cass de falta de elimenta=
cidn electrica .

PRON.Memoria prograsabdle.

Siglan de Programacion ROM, es una memoria ROX que puede ser
prograssda por el usuaric o el fabricants, psro uns ves blo(rlll-
de ya no se puede borrar o modificar su contenido.

EPROM. Memoria programable y borrable.

Es una semoria RON que se puede borrar y volver a prograasr
oon inforsacidn diferents. Actus como RON cuando esta Prograsada,

La smemorie principal de una computedora consta de menmorias
RAN y semorias RON en cantidad y proporsion variable, segun 1la
lpllonel&h.

La senoria RAN contiene datos y programas imtroducidos en ls
cosputadora durante su funcionamiento, s partir de los periferi-
e0s por nedio de las unidades de intercasbio de ecomunicaciones .
Soa los prograsas de 1os usuarios que responden s diversas apli-
csciones. Es la memoria central o interns o interns de la compu-
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tadora y es su caracteristica mds sobressliente .Ls memoris
ROM contiene prograsas persasnentes o inalterables que no son
susceptibles de modificsr y son los programas base de la cos-
putadora .Suelen contener los lengusjes interpretes o compu-
tadoras, asi como el sistema operativo y monitor de la -‘quinn.

4. TECLADO.

El teclado es el dispositive l‘l usadc en computadoras.
Es similar al de las lﬂquinnl de escribir eldctricas o a las
de los teletipos , sfiadiendo algunas teclss adicionales .

Norsalmente los teclados constan a su ves de difersntes
teclados parciales:
=Teclado principal: Sessjente al de llquinnn de escribdir.
=Teclado nusdricoiContiene los dies digitos (0-9) y algunas

teclas de funciones como +,-,%,/,eto0.

=Teclas de funciones programables: Contisnen diversas teclas
que pueden eer programadas por el usuario, se representan
norsalsente por ro. Py ri. +e010 blen Ky K,.Rz. ete,

. 5« PANTALLA DE VISUALIZACION.

Bs ol dispositivo sls usado en in!orlﬂeien, puede ser un
simple sarato de televisidn, o bien un menitor de video, en
donde la salida se visuslisza instantanesmente en la pantalla
Esth salida puede estar en formato escrito o |r‘fioo-

El forsato de la pantalls esta definido por su diagonal y
expresado usualmente en pulgades 12 y 15( 30 y 38 ctam), recien
temente han sparecido formatos de pantallas »ds pequeilos .

Las pantallas ade modernas persiten ls visuslisacion de
csracteres slfanussricos Yy |r‘fico-. La representacion de di-
chos caracteres se realisa sediante matr{ces de pequefios puntos
1lasados PIXELS.

6. OTROS PRRIFERICOS.
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A 1a unided central se.le puodon'eonodear nuserosos peri-
tédricos entre los que cabe destacars
Ldpis Jptico
Palancas de control o sando
Digitalisadores.

7. COMUNKICACION ENTRE PERIFERICOS Y COMPUTADORAS/INTERFACES.

El dispositivo que conecta un periferico con la unidsd central
se llama interface.

La comunicscidn entre cosputadoras o tersinales con computado
ras centrales a distancias préximas o lejanas pusde ser mediante
un moders { sodulador-desodulador) , o por un acoplador scdstico
A través de 1s lines telefdnica se pueden cosunicar entre sf dife
rentes cosputadoras.

8., LENGUAJES DE PROGRAMACION

La computadora es un instrusento que sdlo cosprende las ins-:
trucciones que se 1 den en un detersinado formato y que al igual
que los humancs se llama lenguaje ds pro.raltcidh..Cndt -‘quinn
reconcce y ejecuta un pequeffo nfmero de instrucciones diferentes
que se agrupan en lenguajes coso BASIC, FORTRAN, PASCAL,ENSAM-
BLADOR, eto.

Un lengusje de pro(rlllcldn es un conjunto lisitado de pala-
bras y de sisbolos que representan procedisientos, calculos, de-c
cisiones y otras operaciones que puede ejecutar una computadora.
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: CAPITULO 9 -
0. MATERIAL I METODOS.

Se selecilonkn looloxp.dianto. de pacientes en el aho de
1986 en Hospital DR Luie Castelaso Ayals, sl asar y en forma
aleatorias.

Se utilizo una micromputadors, basads en une unidad de pro-
cesamiento central 8088, 4 Megaherts de velocidad, 38, K bitse
de mosoria de acceso, dos unidades de lectura de disco de 320 K
cada una .

Ipresora ATI 2 1000 { 120 cps).

Lenguaje BASIC disefisdo y estructurado por los autores que
establece el formato de una historis clfnica en ginecologfa ¥y
obstetricis, con graficas de patologfs ginecologica y obatetrica
curvas de control de esbaraso, tensién arterial, orecimiento ute-
rino, movilided fetal, frecusncia cardlaca fetal, sustratos de
clasificecidn particular de patologias.

Tablas analiticas de calificacién de expediente clinico las
cuales son utilisados por la subdireccién general medica del INSS.
on donde 0= onluién..,. I= incompleto, C= completo, Nn= no nece-
sario.

De acuerdo s 10 anterior ae establecierdn dos grupos de pa-
clentes 1

Grupo I1 A los que se analisan sus expedientes clinicos los
cuales son llevados en la forma tradicionsl.

Grupo II1A los que sus expedientes fuercn transcritos s una
coaputadora, para srchivoe cifnico .

8¢ cosparan los incisos de cada capitulo en el forsato de
calificacicn de un expedients clinico, los cusles deben ser bda-
sicos en su contenido exceptusndo slginos parametros exclusivos
para el control de pacientes asegurados.

Se 1adican en listados, y grificas los resultados de ls
inforascicn obtenida, y en forsa comparativa se hace una analisis
de 1la cantidad , calidad, y orden , adesas del comentario a la
£a01118ad . de scceso de tode esta inforsacicn.

Se¢ anexan forustos de historia clfnica, con grificas tento
ginecologicas como obstetricas.
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1. DESARROLLO DEL SISTEMA. i
1.1. RECOPILACION DE DATOS.

Antes de empssar a correr un programa, en este se deben
haber definido todas las preguntas y las respuestas, estas
respuestas sin embargo pueden ser ablsrtas y no concretas en
expedientes olfnicos, como algunas de las. prefabricadas que
afirman o niegan y que se utilise en suchos proyectos de in-.
vetigacich. Se debs temer un objetivo definido con la mayor
claridad,

La computadora responde solamente a las preguntas formula
das , ¥y solo almecenara datos que ss introducen en la misma.

Una de las ventajas de las respuestas definidas es que no
se pueden hacer excepoiones, yse debe llegar a una decisidn
final antes de introducir los datos en la computadora , lo que
facilitara y disminuira la cantidad de informscidn a intrody
cir. Esto dentro de un programa puede indicar que se introduscan
o se exoluyan uns serie ds preguntas sobre detersinados puntos
que pueden ser o no utiles para definir patologfas, por ejemplo
sl al preguntarle a un paciente sodbre su historia mentrual,
refiere encontrase en amenorres prisaria la cosputadora autons-
ticaments excluird preguntas sobre historia odstetrica. aef
taudbién si refiere lesucorrea , esta nytolitlelloneo pr.;uutlrt’
osracterioticas de la misma, sto. '

Una ves definido el proyecto, se escridben los puntos espe-
officos que se van & preguntar, elaborando una lists de recopilg
cion de datos . Las hojas de datos son coordinadas con la recopi
lacion de datos no con el cotejo de los mismos.Ello quiere decir
que las respusstas encontradas en una parte de la historia de un
paciente son agrupadas juntas, como por ejemplo una ficha de
ldontif!cloloh. en otra informacidn sobre antscedentes » ¥y on
una tercera padecimidnto actual y llf eto.

La formulacidn de preguntas entre mbs sspec{ficas y ads
explfeitas sean , serdn sds importantes, cuantas uds sean forau
1sdeas ads facil se generardn informes definitivos.
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1.2, GUIA DE PANTALLA

Consiste en uns hoja qus se despliega sn la pantalla, en
le cusl se i{luastra el contenido del programa,y ls foraa en
que se debe contestsr ya que suckas de las respuestas pueden
venir reducidas a simples letras o nﬁutroo. Para nusstro
caso no se sfectud uns hoja |ufl de respusstas,ya qus la
llrorfl de las preguntss son para der reapuestas ablertas con
capacidad de oxplnlioﬁ.do acuerdo a necesidad y muy pocas
que ®a responden sn forsa concreta sdlo tisns que anotarse
¥( para negar,o S{pars efirmar}).

Uns ves completas las hojas de datos 5 de informcidh 7
de respusstas se proceds a la redaccidn del prograns .Todos
1los wétodos considersdos haata sste momsnto son, por supuesto
parte integral de cuslquisr duen proyecto de 1nv0|tt‘le13n
olfnica. 8in exbargo,ests organisacion lotodol&gicn deternina
la cslsided de un proyecto cuando se usa una cosputadors. Tan
sdlo es posible lograr iuformes exsctos si se conocen & fondo
los tdpicos o cueationes qus se deben pr-‘untur.h&lico a8 por
1o tanto conocluir gque la calidad de un reportes final depends
de la calidad ds las respustas.

1.3, BISTEMA OPERACIONAL

Una ves elaborado el programa el cual es retenido por el
procesador de la l‘qulnl. ¢s corre pars verificar el conteni-
do que no sa afs que 1a serie de preguntas en los difsrentes
c.pltulon de nuestra historis cl!ntcu. 1s distribucidn que
tiens cads uno dentro & un mead {que mas adelante describire-
wos). 8s proceds s grabar dentro ds un disco de almacenamiep
L0 persansate .

Hecenos notar que previassnte a ¢l traslado del programs
del procesador al disco ae slabord un programs de nulo-:-eucién
ouya funcidn es hacer que al satrar en op-rcoséh la computadora
con ol disco en ls miama,automsticaments y sin otra order este
pase dirsotaments al procesador y sntre en operacion, deaglo-
sando el contenido en sl momitor y se detenga en el primer
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eapitulo del programs.{de ls historia s captursr).
Bl lengusje que se utiliso pars la elaboracich del progra-
ma fue el G.¥W.BASIC,

1.4. ORDEN A SEGUIR

Una ves introducidos los programss dentro del procesador de
semoris de la computadora, aparecen en el siguiente ordent

*Lista de contenido. (al presionsr ENTER cambis al siguients).

*Expediente c1fnico prismera ves( para el caso de capturar un nuevo
paciente. (ENTER).

*Listado de todos 1los pacientes incluidos en el disco.(en orden
nusdrico , seguido del mombre. (ENTER).

*Bn este paso la computadora espers una orden por parte de no-
sotros para ol siguiente paso ya ssa paras verificar la lists,
colocar el nUsero clave del expediente( el cusl lplrccor‘ [}
presionamos su c&di.o) o de nuevo si desesmos introdueir un
nuevo expediente ol{ntoo.

SXPEDIENTE 1-No esta?, 2-Clave ?, 3-laVes ?

cr/

81 se decide buscar un paciente se coloos el alisero de clave y
sl prestionar ENTER aparscerd el ndmero, nosbre y en un listado
ol mend del orden a seguir.

NENU

1.IDEETIFICACION .

2.ANTECRDENTES REREDOPAMILIARES, PERSONALES Y GINECOOBSTETRICOS.
3.BNFERNEDAD ACTUAL.

4.BIPLORACION FISICA.

5.RXPLORACION QIRECOLOGICA.

6.BXPLORACION DB NANAS.

7.BXPLORACION DR EMBDARAZO.

8.CURVAS DE CONTROL ,T/A,PRS0,CARECINIENTO UTERINO.
9.NOVINIRNTOS PRTALES.

10.BY0LUCION,

~11.DIAGNOSTICOS.

12.I8DICE PARNACOLOCICO.
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13.INDRX( listado de pacientes).

1.4.1. IDENTIFICACION

..
——r——

FECHA

CEDULA

EDAD
NOMBRE
ESTADO CIVIL
DOMICILIO
OCUPACION

1.4+2. ANTECEDENTES

HEREDOPANILIARES
~DIABETICOS

=CARDIOPATAS

-0TROS

PERSONALES
-INFANCIA

ADULTA
«ENFERMEDADES: CARDIOVASCULARES

s RENALRS

t HAPATICAS

t ALERGICOS

t TRAUMATICOS

+ QUIRURCICOS

~TABAQUISMO

~TRANBIUSIONALES

GINECOOBSTETRICOS

~MBNARCA___,CICLOS +DISHENORREA___,IV8 s0_P_A_C_O_.
FUR ___,P.FAMILIAR ,MUBTL FUN .

1.443. ENFERNEDAD ACTUAL, (DESCRIPCION).

4. EXPLORACION PISICA.
~PRSO/ TA / FC / R [ TALLA / 1°C /.
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=CABEZA

=CUELLO

-TO0RAX

~ABDOMER

1:4¢5. EIPLORACION GINECOLOGICA

VULVA

VAGINA

CERVIX

UTERD

TROMPAS

OVARIOS
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1.4+ 6. BXPLORACION DE MAMAS

N O
NPEEN

IZQUIERDA DERECHA

1:4.7. BXPLORACION DE EMBARAZO

e yrm . e pae e

e .-

SEMANAS
cr

P.UTERING,
EDAD,
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1.4.B. CONTROL DE EMBARAZO POR ESQUEMA.

Lag presentes curvas aparecersan al ser solicitadas .par el
mddico 1lms cuales con los datos anotados en la hoja inicial
de datos clinicos se formaran. As{ apareceran en el orden
an que s8 gquiera. o

-CURYA DE PESO,

100 100 Ejenple gralico.
90 90 Peso senmans
kK &80 80 - 40k 10
70 70 2.40%x 20
0 60 3-50 %k 30
50 50 . 4 55k 40
40 40
sen'y 20 30 40 1620 30 40
~CYRVA DE TENSION ARTERIAL. Disst Sist
1- %0 110
150 150 2. 70 120
130 130 3- 80 120
Hg 110 110 i- 80 120
90 90
70 70
50, 50 §
sem.10 20 30 40 10 20 30 490

~CURVA DE CRECIMIENTO UTERING.
Cat aon,

40 40

35 35 1- 10 16

30 30 2- 24 20
ot 25 25 3. 28 30,

20 20

15 15

10 10

10 20 30 4o 10 20 30 40
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1.4.9.CORVANRE CRECINIENTO UTERINO, MOVILIDAD FETAL Y PRECUENCIA
CARDIACA PETAL. T

En esta forsa esquendtica, grifics, animada se representan los
distractores inicialmente anotados.

Nos dard uns insedidts evaluseidn gréfica del progreso, detencidn
o anorsslidades dentro de un embaraso.

1 (4. 10.2v0LUCTION.

Lote e.pltnlo'o. uno de los mds saplios, con capacidad de exten
cidn 11imitads de acuerdo a laps necesidades de archivo , por contro
les.

15411 D1AGROSTICO8.

En ol cusl se introducea datos de clasificacich de patotolgias
de tipo personsl, pero con posibilidad de sjustarse a clasificaciones
universales.® con este prograss se pusde en forsa insediste sader
que tipo de paciente sstamos tratando.
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1.4.12. INDICE PARNACOLOGICO.

En esta capftulo aunque solo entra en aencidh porque se in-
eluy‘ un archivo farmacoldégico, se desuestra su gran utilided den
tro de un archivo clfnico, ya que sl wvalorar un paciente en for
ma directa capturando datos en el momento de la consulta, y posts
rior a su explorscidn, definido el diagnostico, se recurre a el
para dar un plan torapo&tico facilitado tento por la computadora
coso por la ispresora al expedir la resceta con el visto bueno del
l‘dico tratante, ademds que s1 se requisre se pusde ver una am-
plia gams 4¢ familia de medicamentos, con indicaciones, contra-
indicaciones efectos secundarios. donlrielciJn, nombres comer-
cisles y hasta probadle disponibilidad en el medio.

Este archivo rlrlneolécloo. no necesariamente debe estar
incluido dentro del disco de Nistorias clfnicas, ni archivos,
pero se puede tener alaacenado dentro de otra unidad de disco
1a cusl puede ser pasads sl procesador de la l‘q“lﬂl previanente
al ipiclo de la consulta.

1.4¢ 13. INDEX ( LISTADO DE PACIENTES)

Con este sparte, se puede ordenar a la l‘qutnu que saque
al monitor de video de nuevo un listado del contenido de pacientes
que ss encuentran en el disco.Ya sea para un control de uno de
ellos , o que se quiera revisar contenido de alguno.

NOTAs Bl paso de ron.léh on ron.ldh dentro del programa siempre

o8 esperado por la sdquina , 1 cual se ejecuta cuando el
operador lo ordena,para el caso presionando ENTER, tasbifn o
el caso en que las preguntas sean de respuestas afirsstivas,
negativas, o concretas y sean contestadas.

La computadora puede dentro de une revisidn de un expediente
clinico obviar el sacar inforsacida de los eap‘tulon dentro de
los cuales no se han introducido datos sin esperar ls 1ndiceeich
del operador para el paso siguiente. E1 orden puede ser definido
de acuerdo a la elsboracich del prograsa, o puede ser indicado
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s traves del menu o clave dollproguu.
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" 1.5.TABLAS ANALITICAS Y DB CALIPICACION .

Las piguientes son las tablas que se utilisaron pars calificar
los expedientes de los dos grupos.
1.5.1H0JA PRONTAL ‘

l- Datos gensrales.

2- Edad en la primera atencidh en sl hospitsl.

3- Fecha de pripera atencion.

4~ Registro de diagndsticos.

5= Registro de intervenciones quirJrglcl..

1.5.20TA INICIAL
1= Dooorlpolén de datos o1{nicos. )
2= Desoripcion de estudios de laboratorio.
3- Interpretacidn de:
Datos c1{nicos.
Estudios de laborstorio y gadbinete.
4= Registro de dlt(néltico
Ds certssa.
De probabilidad.
5~ Programas de estudios.
ll‘icoo.
Especiales.
Interconsultas.
6- Programa de tratameinto.
7- Consideraciones pron‘ltlelo.

1.5.300TAS DE EVOLUCION Y VALORACIONES SUBSECUENTES,
1- Elaborscion diaria en pacientes hospitalisados.
2- Elaboracidn en la fechs de la consulta.
3- Evolucion de los s{ntomas ¥y sigros.
4- Interpretacidn de los estudios inmediatos de laboratorio y
gabinete.
5= Iaterpretacion de los datos c1lnioos.
6« Bots suficiente y me repetitiva.
7- Nuevos diagndsticos que se estadlecen.
.8« Nuevas olitas para el paciente asbulatorio.



1.5.4 0TA PREOPERATORIA.
1- Resusen sl{nieco.
2-.loterpretecicn de estudios de Laboratorio y gabinete.
3-.Diagacdatico.
4~ Indicscidn quirdrgics.
S- Tipo de operacids a efectuar.
6- Prondstico.
7- Cuidados preocpesratorios.

1.5.59074 OPERATORIA.
l= OporchSn ofsctusda.
2-,Hallasgos qnlrﬁr(ieol
3- Disgnostico.
' 4~ Complicsciones y/o sccidentes.
5- Estado del enfermo
Antes de la operacidn
Despies de la operacicn.
6~ Envio de diopsias a Pltologll ( y de plexas).
7- Estudios transoperatorios.
8- Bquipo’ quh‘utco husano.

1.5.6 HOTA PREANESTESICA.
1- Interpretscién del estado clinico del pacients
2~ 8Bolicitud de otros estudios.
3- Interconsultas.
4= Registro del riesge anestdsico quirdrgico (RAQ).
5- Registro del procedimiento soeatésico por aplicar.
6-.Tratamiento prolnout‘lieo.

145.7. HOTA POSTARESTESICA.
1-.Descripeicn del abtodo anestésico y sustancias utilisedas.
2- Valorsoidn del estado flelco del paciente "METODO DE ALORETE®
3- Acéldentes y/o complicaciones.
4« Tipo ¥ eantided de 1{quidos transfundidos.
5= Nedicaeidn adnimistrada.
6- Indisaciones pars 1 otaps de recuperacion.
7- Condiciones del enfermo al térsino de la anestesta.
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1.6, SELECCION DE LOS GRUPOS DE COMPARACION.

Se extraen al asar y en forma aleatorias 100 expedientes de
la consulta de Ginecologis y Obstetricia en el Hospital Dr Luis
Castelasc Ayala en el siio de 1986. E1 50% de los mismos son in
troducidos dentro de un banco de datos de una microcomputadors ,
previa elaboracidn de un prograsas para uns historia elfnien. el
cusl se encusntra descrito en parrafos anteriores.

Se llenan los diferentes elp!tulon del prograas, de acuerdo
& los datos contenidos en los expedientes tradicionales.

8e seleccionan apartes de un sistema de calificacidn de ex-
pedinte cllnioo. el oual es utilisado por la subdireccion general
nddica del IM38 [Instituto Mexicano Del Seguro Social), y que se
poarll ajustar a expedientes clfnicos de uso general y no odlo
de pacintes institucionales.

De los 100 pacientes seleccionados, no se efectud dlserini-
naoidn por patologfes, ya que este no era el interes, uhtoaments
8¢ enfood hacla 1la calidad y cantidad de contenido dentro de
un expediente o1{nico.

18 pacientes del grupo I fueron intervenides qulrJr;ielnln\o
on conplr.cidﬁ del II que fueron 10. Las comparaciones entre los
dos grupos ss hacen vilorables en foras porcentusl, sin embargo
8¢ consignan valores numbricos de calificacidh .

A continuacidn se describen las diferentes tadblas de califi-
caoidn de los dos grupos inclufdos.
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CAPITULO II
RESULTADOS.

Uné-:ves seleccionados 1los dos grupos, con pltologfls diversas
donde sus expedientes son smanejados por un mismo sistema que ge-
aeralisas, los plr‘notron on ocuanto a contenido, ¥y forma de archivo)
es de esperar uns corrollesén semsjante sl comparase, asi on el
capitulo de identificacidn en donde casi en forma obligatoria ,
deben encontrarse todos los datos com relacidn 8l.cmda~tno de sus
renglones, como se muestrs en la tabla 13 ;o: 100% en cada uno de
los dos grupos. En la tadla 2 sin embargo aunque 1los porcentajes
difiersn psra cads uno de los renglones ei guardan una semejansa
de consideracion no significativa. Stabla 2 corresponde s datos
concernientes a nota Inicdal-

En la tabla 3 sin esdbargo encontramos et los apartes corres-
pondientes a elaboracidn diaria, tante de pacientes hospitalisados
como en los de consults subsecuente, una omisidn significativa ,
la cual se explica ya que los datos correspo ndientes al grupo IX
no se pudieron archivar en el somento de las valoraciones, o in-
cluso en ol misno dia por qus todos los datos del banco de la
coaputadore fueron transcritos en otro lugar diferente del sitio
de 1la revieidn de 1os pacientes asd o9 que para el grupo 1 no
se encontro omisidn en estos apartes mientras en el grupo II hubo
enteidi on 15y 45 pacienfes,[no corresponde sinembargo al 100%
ya que & muchos no se les tuvo que colocar nuevas notas de contro
les subsecuentes.} [ Pig 1.).

Las eoemejansas en las tablas siguientes santuvieron su
curva , sunque ¢l voldaen de plclanton' que tuvieron que sef Inter-
venidos quirdr~icaments en cada uno de los dos grupos fud dife-
rente 1os porcantajes guardsron uns sisilitud de consideracién
no aprecisble.{Tablas 8, 9, 10, 11.]) [fig 3-4-5-6].

Las variaciones sinimas stomparativas entre los dos grupos
fueron objeto del asar, y no por variables que pudieran influir
sobre 1s modificacidn de cada una & oxccpeiJn de lo que suce-

413 on 1a svolucidn ds notas.
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Tabla I
HOJA FRONTAL c 1 0 Nn
Datos generales 50 50 = @« = = =
Edad de la primera atencidn en el hospital 50 50 - = = = =
Fecha de la primera atencidn 50 50 - = o = -
Registro de diagnobticos 50 50 = ~ o~ = =
Reglatro de intervenciones quirﬁrgicas 18 10 - - - = =
Grupo I.II
Fig I
HOJA FRONTAL
] ocRupo 1

100

% BB curo 1

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Datos Edad de Ep Fecha de , Reg.Dx. feg.Int.Qx.
generales  1-atencidon l-atemcion

GRUPQ I Expedientes en forma tradicional.
GRUPO TIExpedientes transcritos a computadora.
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Tabla 1I.

NOTA INICIAL. Wn
Deacripeign de datos clfnicos. 45 50 - - - -
%Do-oripciJn de estudios de laborstorio. 12 10 38 40 - -
Intorprotnctén de 3
_Datos clfnicos. 43 45 4 H - -
-Estudios de laboratorio. 10 " 40 39 - -
Registro de dllgﬂditiBOll
-De coertesa. 46 43 7 - -
-De probabilidad. 41 40 9 10 - -
[Prograsa de egtudios:
-Bdsicos. 39 40 4 5 L4 [
-Especiales. 28 39 - - 32 1
|Prograna de tratamianto. 45 45 5 5 - -
» Consideraciones prondlticll- 3 2 47 48 - -

Cantidad y calidad de informacidn colectada de historias en Grupo I, y Grupo II. eon relacidn a la

nota inicial.
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Tabla 1I.

NOTA INICIAL. Nn
Ducrtpch‘an de datos clinicos. 45 50 - - - -
DuoripeiJu de estudios de laboratorio. 12 10 38 40 - -
lntorpunolgn de ¢
~Datos elfuiooo- 43 45 4 ] - -
-Estudios de laboratorio. 10 11 40 9 - -
Registro de dlagndaticoss
=De certesa. 46 43 4 [} - -
-De probabilidad. 41 40 9 10 - -
[Prograsa de estudios:
-Blsicos. 39 40 TR | y 5
-Espeoiales. 20 39 - - 32 1M
Prograss de tratamisnto. 45 45 5 5 - -
' Consideraciones prondoucu. 3 2 47 A8 - -

Cantidad y calidad de inforsscidn colectads de historiss en Qrupo I, y Grupo II. gon relacidh a 18

nota inicisl.
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T SRR — T SN T —

¥OTA DE EVOLUCION Y VALORACIONES SUBSECUENTES ) 0. Nn
Blaboracidn diaris en pacientes hoopu"undn. 50 35 - - 15 -
Rlaboracidh en la fecha de la consulta. 50 10 - - 45 -
Evolucidn de los signos y sintomas. 50 50 - - . -
Interpretacicn de los estudios inmediatos de lab. y Gabinste. 37 35 & 6 15 -
!nhrprouoian de datos olfnicos. 43 3 2 5 18 -
Nota sufioiente y no repetitiva. 50 50 - - & -
Nuevos dhmJoﬂool que se establescan. % 0 - - - 16
Nuevas oitas pare ¢l paciente aabulatorio. 50 50 - - = =
Tadls 3.

NOTA PREOPERATORIA.

Resusen clinieo, 6 2 2 08 -
Interpretacidn de estudios de laborstorio y gabinste. " 3 L9 -
Dlagndatica, 710 - 10 -
Indicacion quirubgios. 1’10 . - - -
Tipo de opornlo'u a efectuar. 18 10 - -« ® =
Prondstico. 2 0 - 16 10 -
Cuidados preoperatorion. - - 2 % 10 -

Tabla 4.
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NOTA OPERATORIA. ° *n
Operacidn efectuada. 18 10 - - - -
Hiallasgos quh-u;.tcel 18 10 - . o= -
Diagnostico. 18 10 - - = -
Complicaciones y/o mccidentes. 18 10 - . = -
Batado del enfermct

=Antes do la oponolo’n. 1% [} 4 2 - -
=Despuss de la mrulén. 15 8 - - -
Bavio de biopsias o piesas a puologﬁ. 10 L] - = 3
Estudios transoperatorios . - - - = 18 10

" Rquipo quirdrgioo husano. - - - e a -
Tabdls 5

" BOTA PRRANESTRSICA,

Interpretacich del estado clfniso del paciente 6 4 s 8 - -
Solioitud de otros estudios. 2 a 16 8 - d
Interconsultas. - - - = = -
Registro de riesgo anesteésioo quirukgieo [RAQ). u 9 1 - -
Registro de proosdisiento anestdsico por splicar. 12 9 1 . -
Trataniento preanestdsioco. 2 2 % 8 - -

Tabla 6



-33-

Tabls 7.

NOTA POSTANESTESICA.

Dneripoi&n del sdtodo andatesico y sustancias utilisadas, -
Valorsoidn del estado £slco del paciente “"metodo de Aldrete”
Accidentes y/o complicaciones. ’
Tipo y cantided de l{quidos trensfundidos.

Nedlosoich adauistrada,

Indicaciones pare la etapa de umnpnmio‘:.

Condiciones del enfermo al término de 1a anestests.
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Tabls 8

PORCENTAISS DE DATOS COMPLETOS DE 108 DIFERENTES CAPITULOS

T GREY GRP 1T
HOJA FRONTAL 100 100
NOTA INICIAL 62.4 65
WOTA DE EVOLUCION Nn .75
NOTA PREOPERATORIA 51.14 4714
NOTA OPERATORIA 68.5 70
NOTA FREANESTESICA » 43.3
NOTA POSTANESTESICA 85.7 9428

TOTAL { promediado) 70.248 % 70.495 %

PORCENTAYES DE DATOS INCOMPLETOS KN LOS QRUPOS 1 Y II

HOJA FROWNTAL - -
o INICIAL ' 1.6 -
HOTA DE EVOLUCION ‘ 1.5 -
WOTA PREOPERATORIA 6.34 2.8
NOTA OPERATORIA - -
NOTA PREANESTESICA X 3.3
NOTA POSTANESTESICA - -
TOBL  (prosediado) 1.87 2 0.87 %

Tabls 9
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Tebila 10
PORCRNT/JE DE DATOS ONTTIDOS BN 108 GRUPOS [ Y I1

BOJA FRONTAL Grupp I ©. 0. Grupo II
WOTA INICIAL 30.2 3.8

MOTA DE KVOLOCION 2.75 2.5

NOTA PRECPERATORIA 37.30 52.85

FOTA OPEAATORTA 2.46 2.22

WOTA PREANESTESICA 42.59 43.2

NOTA POSTANESTISICA 9.52 5.7

TOTAL 17.83 % 22,63 %
Tabla 1

PORCENTAJE DE DATOP BO NECESARIOS EN LOS CRUPOS I Y 11

FOTA FRONTAL 0 0

POTA INICIAL 7.8 3.2

FOTA DR BYOLOCION 4.0 5.0

WOTA PREOPRRATORTA 0 0

BOTA OFERATORIA 16 TN

HOTA PREANESTESICA ) 0

NOTA POSTANESTESICA 0 0

oL 39¢ 3.9%

s BN .. aima i ol o g _ . .o o o
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Fig 3.

PORCENTAJE DE DATOS COMPLETOS PROMEDIADOS EN 10S DIPERENTES
CAPITULOS.
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Fig 4

PORCENTAJES DE DATOS INCOMPLETOS PROMEDIADOS EN LOS GRUPOS I-II
Y EN LOS DIFERENTES CAPITULOS
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Fig 5.
PORCENTATE DE DATOS OMITIDOS EN LOS GRUPOS I Y II EN LOS
DIFERENTES CAPITULOS '
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Pig 6

PORCENTAJE DE DATOS NO NECESARIOS EN LOS GRUPOS I Y II EN LOS
DIFERENTES CAPITULOS.
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CAPITULO 111,
CONCLUSIONES. '

Las cosputadorss personales se han convertido rapidamente
on un wedioc de investifacidn de usc diario. Cada ves utilizan
colputldorll’lll l‘dicoo de consultorio, para registro de paclen-
tes y con fines econdmicos.Otros han adquirido cosputadoras
por su capacidad pars procesasiento de palabras. Pueden usarse
estas cosputadoras para archivos de historias l‘dicnl, o para
recopilar y cosparar datos, ssl como para ano-tignei&h ol{nica

En el presente trabajo se indica la manera en que por me-
dlo de un prograsa sisple y abierto se elabord una historia
pars cosputsdors, para control de psclentes , para archivo de
datos, valorar organisacidn, facilidad de acceso en caso de
necesdad, calidad de 1nforllc13n. facilidad para reunir datos
claves en un proyecto de involtl.nci5n.

Se incluyd 1a descripeidn del formato de historis oclinica
y su forsa de operacidn dentro de ls computadors,

Se incluyorén 50 pacientes. con pntolagitl no oapoclttcnu
dentro del prograsa de expedisnte clinico ,.pera valorsr los diferentes
puntos expuestos, como celidsd , cantidad, or;nnlsnei&n. facilidad de acceso
en forss comparativa con otros 50 expedientes de cualldades
seme jantes que no variasron sino en su banco de archivo, asf{ rars
ol Grupo I fud el archivo tradicional, y sl II el banco de 1la
coaputadora.

Como se esperaba , se encontrd uns seme jansa no significati
va entre los dos grupos, ya que la cantidad de inforsacidn se
venia slsacenando & través de un sisso sistems, se encontrd una
variacidn en cuanto al tiempo de elaboracidn de slgunos puntos
obvios por no disponer de la microcosputadors en el momento de
la revisidn de algunos pacientes.

Por lo que nosotros sn cuanto s calidad de informacichn y cane
tidad de la sissa podenmor concluir que tanto en un expediente
1levado en forsa tradicional, como en uno 1llevado en un banco de
coaputadors no hay diferencis si se cusplen norsas que exijan
1lenar cada uno de los parates de cada capftulo.

Bl orden pueds variar tanto en uno cosc en otro sistesa sin
que ello isplique la falta de consecucich de datos.

——me e i e m - e e et - itk e e A



41~

Una de las ventajas obtenidas en el presente estudio
con relacidn al uso de sicrocosputadoras , pars archivo de
expedientes clinicos es 1a facilided de mcceso de datos
aislados , y capftulos especificos del expsdiente cllnlco.

ol cual puede ser rapidamente obtenido por no decir que de inme-
diato, al ordenar a través de un ment en pantalla en donde
se exponen ocada uno de los clpltuIOI del expediente.

Con los expedientes tradicionales no quiere decir que
la inforsacion no se vaya a obtener, sino que se puede re-
trasar la consecucion de los mismos.

El voldmen de expedientes clinicos no ofrece ningun inconve-
niente con el uso de la sicrocomputadora, por el contrarioc
una ves codificado el paciente ya sea por nosbre o por ndnero
ol sismo usuario puede ordenar a la computadors en forms
. inmediata la salida de alguno, no se necesita personal adi=-
cional pars ests maniobra, & diferencia de los archivados en
forma tradicional , que sunque exista un orden en el sitio
o banco de archivos se tratars de ubicar el sueble en donde
se encuentra 1s numeracion del mismo y el espacio seleccionados
para ol grupo de expsdientes cercanos por numerscion. Diftcil-
sente oo podr!n llevar gran csntidad de expedientes con nosbdres
para lograr conseguir los datos. a diferencia de las microcompy
tadoras .

Las clasificaciones por pncologill qQue se programan pue=-
den mefvir:enideteratnido  :memeato - pura “un estudio de
involt1|no18n e incluso pare hallar por:éste.medio algun pa
ciente.

El uso de un prograss modelo y de una comsputadors pesrsonal
permite 1s orescidn de prograsas individuales sin la ayuds de
un prograsador profesional.

Los inconvenientes encontrados en la tntroducolén del ins-
trusento como son el costo, y scceso limitado , se han dismi-
nuido de tal sansrs que en la sctualidad existen -ﬂltlpIOI
tipos de computadoras de costos relativamente bajos, y cuyos
sistenss de uso vienen simplificedos. No se necesite en le ac-
tualidad ser un prograsador sofisticado o simpl¢- para podor
utilisar esta nuevs zlcnologlu qus cada afa viene siendo mis
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difundida a nivel de los diferentes gremios.
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