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Resumen

Durante la estancia hospitalaria de un paciente existen factores de riesgo que pueden
provocar el desarrollo de infecciones nosocomiales en unidades médicas hospitalarias y de
alta especialidad en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La necesidad de
registrar dichas infecciones y conocer las causas que las ocasionan, es por lo que se
desarrollé un sistema de informacidon con base en el modelo espiral que se divide en fases
de acuerdo al marco de trabajo, también llamadas regiones de tarea. Estas contemplan:
Comunicacion con el cliente, planeacion, andlisis de riesgos, ingenieria, construccion y
evaluacion. En la region de tarea de ingenieria para realizar el anélisis y disefio se utilizo la
metodologia: “analisis y disefio orientado a objetos con UML (Unified Modeling

Language)”.

Para la region de tarea de construccion y evaluacion se desarrollo el sistema de informacion
en un ambiente web con base de datos centralizada, utilizando la arquitectura Modelo Vista
Controlador que contempla el lenguaje de programacion Hypertext Preprocessor (PHP),
HyperText Markup Language (HTML version 2), JavaScript, AJAX jQuery; asi como el
Sistema Administrador de Base de Datos (DBMS) Microsoft SOQL Server 2008 R2 vy

Servidor de aplicaciones Apache.

Ing. Romulo Valdespino Vazquez 4



Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Abstract

During the hospital stay of a patient there are risk factors that can lead to the development
of nosocomial infections in hospitals and high specialized medical Hospitals in the Mexican
Social Security Institute (IMSS). The needs to register these infections and know causation
are the motives to develop an information system based on the spiral model which is
divided into phases or regions according to the framework. These phases cover next
aspects: Customer communication, planning, risk analysis, engineering, construction and
evaluation. In the region of engineering task in order to perform analysis and design, the
methodology was "object-oriented analysis and design with UML (Unified Modeling
Language)".

For the region task of building and evaluating, the information system was developed in a
web environment with a centralized database, by using architecture Model View Controller
which provides the programming language Hypertext Preprocessor (PHP), Hyper Text
Markup Language (HTML release 2), JavaScript, AJAX jQuery, as well as the Data Base
Management System (DBMS) Microsoft SOL Server 2008 R2 and the Server applications
Apache.
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Glosario

Afios de Vida Saludables Pérdidos Ajustados por Discapacidad (AVISA): medida de
resumen que integra las pérdidas por muerte prematura (APMP) y los afios vividos por
discapacidad (AVD) por causas especificas, incluye la contribucion que genera la gravedad

de las consecuencias funcionales asociadas a la enfermedad.

Caso de infeccion nosocomial: condicion localizada o generalizada resultante de la
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba presente
o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente al hospital y que puede

manifestarse incluso después de su egreso.

Carga Global de la Enfermedad (GBD): es la magnitud de la pérdida de salud debida a
enfermedades, lesiones y factores de riesgo por edad, sexo, y regiones geograficas en

puntos especificos en el tiempo.

Factores de riesgo de infeccion nosocomial: condiciones que se asocian con la

probabilidad de ocurrencia de una infeccion nosocomial.

Fuente de infeccion: a la persona, vector o vehiculo que alberga al microorganismo o
agente causal y desde el cual éste puede ser adquirido, transmitido o difundido a la

poblacion.

Hospital o Nosocomio: al establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacién y que tenga como finalidad la atencion de pacientes que se internen para su

diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

Morbilidad: es el nimero de personas enfermas o, el nimero de casos de una enfermedad
en relacion a la poblacién en que se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se

expresa generalmente a través de tasas.

Mecanismo de Transmision: es la forma por el que una enfermedad transmisible pasa de

un hospedero a otro.

Ing. Romulo Valdespino Vazquez 11
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Mortalidad: al nimero de defunciones ocurridas por una enfermedad determinada en
relacion a la poblacidon en que se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se expresa

generalmente a través de tasas.

Notificacion: a la accion de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia de

padecimientos o eventos de interés epidemioldgicos.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica: Es la recoleccion sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria sobre las condiciones de salud de
la poblacion y sus determinantes. El analisis e interpretacion de esta informacion permite

establecer las bases y facilitar su difusion para la toma de decisiones.
Dias estancia hospitalaria: permanencia promedio en dias de los pacientes en un hospital.
Higiene: conjunto de actividades dirigidas a proporcionar aseo corporal al paciente.

Ventilacion mecanica: estrategia terapéutica que consiste en remplazar o asistir
mecanicamente la ventilaciéon pulmonar espontanea cuando ésta es inexistente o ineficaz

para la vida.

Procedimiento quirdrgico: actividad u operacion instrumental total o parcial de lesiones

causadas por enfermedades o accidentes con fines diagnosticos.

Sintomatologia: conjunto de sintomas o caracteristicas de una enfermedad determinada y

que son referidas por el paciente.

Antibiéticos: es una sustancia quimica producidas por un ser vivo o derivado sintético que
mata o impide el crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles en especial

bacterias.
Cultivos de bacterias: método para la multiplicacién de microorganismos.

Tratamiento quirdrgico: conjunto de medios o procedimientos a base de una cirugia

donde la finalidad es la curacion o el alivio del paciente.
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Antibiogramas: prueba microbiologica que se realiza para determinar la susceptibilidad de

una bacteria a un grupo de antibioticos.

Egreso hospitalario: a la salida del nosocomio de todo individuo que requiri6 atencidén
médica o quirargica con internamiento para su vigilancia o tratamiento por 24 horas o mas

en cualquiera de sus areas.

Widgets: aplicacion o programa pequefio que facilita el acceso a funciones frecuentemente

usadas y proveer informacién visual.

Blog: es un sitio web periddicamente actualizado que recopila cronolégicamente textos o

articulos de uno o varios autores.

Internet: es un conjunto descentralizado de redes de comunicacidn interconectadas que
utilizan la familia de protocolos TCP/IP, lo cual garantiza que las redes fisicas heterogéneas

que la componen como una red 16gica y tnica de alcance mundial.

Pagina web: es un documento o informacién electronica capaz de contener texto, sonido,
video, programas, enlaces, imagenes, etc. Adaptada para la llamada World Wide Web

(WWW) y que puede ser accedida mediante un navegador.

WWW: en informatica, la World Wide Web o red informatica mundial es un sistema de
distribucion de documentos de hipertexto o hipermedios interconectados y accesibles via

Internet.

TIC: las tecnologias de la informacién y la comunicacion, son un conjunto de técnicas,
desarrollos, y dispositivos avanzados que integran funcionalidades de almacenamiento,

procesamiento y transmision de datos.

HTML: es un lenguaje de marcado, disefiado para estructurar textos y definir su

presentacion en forma de hipertexto, que es el formato estdndar para paginas web.

UML: es una herramienta que permite modelar y documentar un sistema de informacion y

es una parte integral del proceso unificado.
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ARPANET: fue una red de computadoras creada por encargo del departamento de defensa
de los Estados Unidos para utilizarla como medio de comunicacién entre las diferentes

instituciones académicas y estatales.

Diagrama de casos de uso: son herramientas que se utilizan para modelar los
requerimientos funcionales del sistema, asi como identificar actores y relaciones entre

Procesos.

Diagrama de clases: captura la estructura estatica del sistema y define las operaciones para

Su accCeso.

Diagrama de estados: modela aspectos relacionados con el tiempo y secuencia de

operaciones.

Diagrama de despliegue: captura el esquema fisico de distribucion de hardware y

software.
Diagrama entidad relacion: captura la estructura estatica del sistema.

Framework: estructura de software compuesta de componentes personalizables, e

intercambiables para el desarrollo de una aplicacion.

PHP: es un lenguaje de programacion de uso general de cdodigo del lado del servidor,

originalmente disefiado para el desarrollo de aplicaciones web de contenido dinamico.

JavaScript: es un lenguaje interpretado orientado a las paginas web. El lenguaje JavaScript

se integra dentro del codigo HTML de las paginas web y actiia en cuanto un es ejecutado.

Servidor de aplicaciones web: es un programa disefiado para implementar el protocolo

HTTP (HyperText Transfer Protocol).

DBMS: sistema administrador de Base de Datos, es un software muy especifico, dedicado

a servir de interfaz entre la base de datos y el usuario, o las aplicaciones que lo utilizan.
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Introduccion

El desarrollo de infecciones nosocomiales depende en gran medida de la existencia de
factores de riesgo que aparecen durante la estancia hospitalaria de un paciente. El control
de éstas, es un reto por ser un problema clinico y epidemioldgico, ya que contribuyen de
manera importante en la morbilidad y la mortalidad de la poblacion hospitalizada. Impactan
directamente en los afios de vida perdidos y en los afios de vida saludable ocasionando la
muerte prematura asi como la discapacidad en dichos pacientes. Esta situacion representa
una pesada carga no solo para el paciente y su familia, por las repercusiones econdmicas
debido a la estancia hospitalaria y el uso de medicamentos sino también por la afectacion

economica al sector salud.

Los factores de riesgo que se asocian a la aparicion de dichas infecciones son: mal
diagnodstico de ingreso, enfermedades preexistentes, enfermedades concomitantes,
procedimientos diagnosticos o terapéuticos inadecuados, area fisica, abasto insuficiente de
insumos, falta de capacitacion, disponibilidad del personal, falta de aplicacion de estandares
de supervision y evaluacion, asi como la falta de un sistema de informacion de infecciones
nosocomiales que contemple aspectos clinicos y epidemiologicos para la toma de

decisiones con la intencion de optimizar recursos en los diferentes niveles de atencion.

A nivel internacional es conocido que a través de informacion completa y oportuna, se
facilita la toma de decisiones y evalua el impacto de las estrategias realizadas para prevenir

y controlar las infecciones nosocomiales.

“En cualquier momento, mas de 1,4 millones de personas de todo el mundo padecen
infecciones contraidas en hospitales. Entre el 5% y el 10% de los pacientes ingresados en
los hospitales modernos del mundo desarrollado contraen una o mas infecciones. En los
paises en desarrollo, el riesgo de contraer infecciones nosocomiales es entre 2 y 20 veces
superior al del mundo desarrollado; en algunos de ellos la proporcion de pacientes
afectados puede superar el 25%. En los Estados Unidos, uno de cada 136 pacientes
hospitalizados enferma gravemente a raiz de contraer una infeccion en el hospital; ello

equivale a dos millones de casos y unas 80 000 defunciones anuales. En Inglaterra se
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producen cada afo mas de 100 000 casos de infecciones nosocomiales, responsables
directas de 5000 defunciones. En México, se calcula que se producen anualmente 450 000
casos de infecciones nosocomiales, causantes de 32 defunciones por cada 100 000
habitantes. Se estima que, en Inglaterra, las infecciones nosocomiales cuestan £1000
millones anuales. En los Estados Unidos, la cifra estd comprendida entre US$ 4500

millones y US$ 5700 millones anuales.”

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades CDC (Centers Disease Control
and Prevention) crearon una aplicacion en linea (widgets) conocido como “Red Nacional de
Seguridad Sanitaria” (NHSN)? es el sistema de seguimiento de Infecciones Asociadas a la

Salud (HAI) de los Estados Unidos de Norteamérica.

El NHSN muestra el contenido incluido directamente en su pagina web. Puede incrustar
contenido en paginas personalizadas en casa, blogs y otros sitios. Una vez que se afiadi6 el
widget, no hay mantenimiento técnico, la actualizacion del contenido es de forma

automatica.

El NHSN proporciona informes de los esfuerzos para la prevencion y progreso de las
infecciones nosocomiales y no contempla factores de riesgo, sintomatologia y tratamiento

del paciente a nivel detallado.

Los Programas Emergentes de Infecciones EIP (Emerging Infections Programs)
complementan al NHSN mediante la participacion de una red de CDC integrado por los
departamentos de salud estatales y 10 asociaciones académicas. El EIP proporciona
informacion sobre amenazas emergentes de infecciones nosocomiales, métodos de
seguimiento de la infeccion avanzada y resistencia a los antibidticos en los Estados Unidos

de Norteamérica.

La Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones Nosocomiales — INICC
En 2013, lanza la aplicacion en linea, llamada “Sistema Online de INICC™ que permite

llevar a cabo la siguiente funcionalidad:
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= Vigilancia de Cohorte de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para pacientes adultos, pediatricos,
neonatales; en salas de cuidados intermedios y salas generales.

= Vigilancia de datos agregados de IACS en UCI para pacientes adultos, pediatricos,
y neonatales.

* Microbiologia para pacientes adultos, pedidtricos y neonatos.

* Monitoreo de la higiene de las manos.

* Monitoreo del conjunto de medidas para la prevencion de Infeccion de transmision
sexual (ITS).

* Monitoreo del conjunto de medidas para la prevencion de la Infeccion del tracto
urinario (ITU).

» Monitoreo del conjunto de medidas para la prevencion.

» Procedimientos quirtrgicos.

» Consumo de antibioticos.

» Vigilancia de accidentes corto punzantes.

En el entorno nacional, el sector salud cuenta con muy pocos sistemas de informacion de
infecciones nosocomiales implementados como la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiologica (RHOVE)*. Este sistema consolida la vigilancia epidemiologica de
padecimientos de interés hospitalario para la prevencion y proteccion a la salud, dentro de

los cuales se encuentran las infecciones nosocomiales. Los modulos contenidos en este son:

* Infeccion

* Antecedentes Quirtrgicos

= Factores de Riesgo

= Germen

= Técnica Utilizada

» Tratamiento Antimicrobiano
*  Seguimiento

= Reportes
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La informacion almacenada en la RHOVE tiene un uso clinico, epidemiologico, estadistico
y de salud publica. El sistema estd desarrollado en un ambiente Web con base de datos
centralizada. Sin embargo esta plataforma fue elaborada hace 30 afios y no ha sido
actualizada para dar respuesta a las necesidades de informacion médica y comparacion con

otros sistemas de informacion internacional.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) actualmente cuenta con un sistema de
informacién casuistico “INOSO”,> el cual proporciona el numero de infecciones
nosocomiales por servicio o especialidad, grupo de edad y tipo de infeccion, nimero de

egresos hospitalarios por grupo de edad y numero de cirugias por grado de contaminacion.

El sector salud en México, requiere llevar a cabo una vigilancia de las infecciones
nosocomiales, de cada paciente que desarrolle una infecciéon nosocomial identificando los
factores de riesgo asociados a la comorbilidad que presenta la poblacién hospitalizada, los
dias de estancia hospitalaria en diferentes servicios, los diferentes tipos de higiene para la
ventilacion mecanica, nimero de procedimientos quirdargicos realizados en la cirugia que
provoca la infeccion, sintomatologia del paciente con infeccidon nosocomial, uso de
antibioticos, tipo de cultivo y tratamiento quirargico utilizado asi como los antibiogramas.
Estas variables son de suma importancia para responder a las necesidades de informacién
que a nivel nacional e internacional se solicitan. Cabe mencionar que estas variables no se

encuentran en los sistemas actualmente utilizados.

El sistema de informacion propuesto en este trabajo de tesis permite ver el comportamiento
en linea de dichas infecciones en cada unidad médica, servicio, personal médico
involucrado siendo una aportacion importante para el expediente clinico del paciente asi
como para la toma de decisiones del personal directivo. A nivel nacional servird para la
identificacion oportuna de brotes para realizar las actividades de prevencion y control de
estas y para mejorar la calidad de los datos. El sistema de informacioén constituye una
herramienta de apoyo trascendental, para el funcionamiento de los servicios y programas de

salud que brindan las unidades médicas hospitalarias y de alta especialidad en México.
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El sector salud en México requiere un sistema de informacion de infecciones nosocomiales

en linea que solvente la problematica que actualmente presenta:

¢ (Conocimiento de pacientes hospitalizados por tipo de infeccion, factores de riesgo
asociados a la comorbilidad, seguimiento y tratamiento.

¢ Conocimiento de infecciones importadas de otro hospital.

¢ Indicadores médicos.

e (ostos por paciente ingresados en piso o en terapia intensiva.

e (Costos por tratamiento quirurgico y antibiotico.

e (Conocimiento de defunciones.

e (Comparacion a nivel internacional con CDC, INICC, entre otros.

¢ Comparacion a nivel nacional con el sector salud.

e Cumplimiento de envio de informacion a la SSA.
Esta tesis tiene la siguiente estructura:

= (Capitulo 1: Fundamentos y contexto de la investigacion
= Capitulo 2: Marco tedrico y metodologico.

= (Capitulo 3: Aplicacion de la metodologia.

= Conclusiones y trabajos futuros.

= Anexos

= Referencias bibliograficas
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Justificacion

Las infecciones nosocomiales representan un problema clinico y epidemiologico durante la
estancia hospitalaria ya que representan un impacto en la calidad de vida de los pacientes y
sus familias, asi como del propio hospital; por lo que es importante la deteccion oportuna,

el registro y seguimiento de éstas.

El IMSS en este momento no cuenta con un sistema de informacion de infecciones
nosocomiales en linea, que registre y proporcione datos de pacientes susceptibles de
adquirir una infeccion. La importancia de detectar los factores de riesgo, el monitoreo de
sintomas, y la obtencion de informacion oportuna por tipo de infeccidon permite conocer los
tratamientos otorgados para la recuperacion de estos pacientes y la optimizacion de los

recursos hospitalarios.

Con base a lo anterior se propone desarrollar un sistema de informaciéon de infecciones
nosocomiales que se utilice como una herramienta de apoyo con la cual se pretende

identificar:

= La disminucion de infecciones nosocomiales® que en el 2015 tuvo una tasa de 5.4
por 100 egresos hospitalarios y una letalidad de 10.05 por 100 pacientes infectados
en unidades médicas de segundo nivel de atencion y de una tasa de 5.9 por 100
egresos hospitalarios en unidades médicas de alta especialidad.

» Reforzamiento de la vigilancia de pacientes con procedimientos invasivos,
mediante el registro de factores de riesgo asociados a comorbilidad, ventilacion
mecanica, catéter venoso central, herida quirurgica y sonda urinaria.

» Los brotes hospitalarios derivados de infecciones nosocomiales.

= Los dias estancia de un paciente en piso y en terapia intensiva ya que este ultimo
representa costos elevados para la Institucion.

= La validacion del tipo de infeccion que presenta el paciente a través del cuadro
clinico (sintomatologia).

* El consumo de antibidticos e intervenciones quirirgicas utilizadas para tratar la

infeccion.
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= Notificacion de casos con infecciones nosocomiales en las primeras 24 horas.
Actualmente el 80% de las notificaciones es mayor a 24 horas.

*= Obtener datos estadisticos, métricas e indicadores hospitalarios que permita
proporcionar informacién para la investigacion y optimizar los recursos en las
unidades médicas hospitalarias.

= La prevencion y control de las infecciones nosocomiales beneficiaran a una
poblacion adscrita a medico familiar’ de 44 209 184.

= FEl costo anual en México, actualmente se estima cerca de US$ 1500 millones.

» La disminucién de uso de papel.
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Objetivo general

Desarrollar un Sistema de Informacién de Infecciones nosocomiales en linea, que sea
accesible, amigable, confiable y oportuno para optimizar recursos en los diferentes niveles

de atencion.
Objetivos especificos

1. Desarrollar el marco tedrico y metodologico para llevar a cabo las actividades del
sistema de informacion.

2. Realizar el andlisis y disefo del sistema de informacion.

3. Utilizar el modelo espiral para el desarrollo y construccion del sistema de informacion.

4. Desarrollar el modulo de autentificacion de usuarios, consulta o alta de pacientes
(derechohabientes), hospitalizacion, factores de riesgo, sintomatologia, infeccion
nosocomial, tratamiento, consultas o reportes para las estadisticas requeridas.

5. Validar el diseno del sistema de informacion con un caso de estudio.
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CAPITULO 1
FUNDAMENTOS Y CONTEXTO
DE LA INVESTIGACION
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1.1 Contexto fisico

Los Estados Unidos Mexicanos cuentan con una proteccion social® que tiene sus raices en
la constitucion de 1917 la cual establece los cimientos de la seguridad social del pais. En
1943 la primera Ley del Seguro Social confirm¢ la responsabilidad del Estado de garantizar
la seguridad social a los trabajadores de la economia formal a través del IMSS y a los
funcionarios publicos, a través del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). Existen también otros regimenes, asociados a
determinadas empresas publicas como Petrdleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR), Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) y Secretaria de Salud, , que brindan servicios de seguridad

social.

El IMSS cuentan con 35 delegaciones distribuidas en la Republica Mexicana que
administran los servicios proporcionados por 1143 unidades médicas de primer nivel de
atencion y 252 unidades médicas de segundo nivel de atencion y estas se clasifican de

acuerdo a su servicio como:

v Unidades médicas de primer nivel de atencion que se encargan de los servicios de
atencion primaria a la salud (medicina familiar y medicina preventiva).
* Unidad de Medicina Familiar.
* Unidad de Medicina Familiar con Hospitalizacion.
» Unidad de Medicina Rural Moévil.
v" Unidades médicas de segundo nivel de atencién que se encargan de los servicios
hospitalarios especializados.
» Hospital General Regional.
* Hospital General Regional con Medicina Familiar.
» Hospital General de Zona.
= Hospital General de Zona con Medicina Familiar.
* Hospital General de Subzona.

= Hospital General de Subzona con Medicina Familiar.
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= Hospital de Ginecologia y Obstetricia con Medicina Familiar.
= Hospital de Psiquiatria con Medicina Familiar.

» Hospital de Ginecologia Pediatrica.

El Instituto también cuenta con 26 unidades médicas de tercer nivel de atencidon o unidades
médicas de alta especialidad, que se administran de forma auténoma y estas se clasifican de

acuerdo a su servicio como:

* Hospital de Ginecologia.

= Hospital de Pediatria.

= Hospital de Oncologia.

» Hospital de Ginecologia y Obstetricia.
» Hospital de Ginecologia Pediatrica.

» Hospital de Traumatologia y Ortopedia.
= Hospital de Traumatologia.

» Hospital de Ortopedia.

* Hospital de Infectologia

= Hospital de Cardiologia

= Hospital de Especialidades
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Fig. 1.1 Contexto fisico, México (Fuente: Google, 2015)
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1.2 Contexto temporal

El IMSS® nace en 1943 en respuesta a las aspiraciones de la clase trabajadora, es la
institucion con mayor presencia en la atencion a la salud y en la proteccion social de los
mexicanos, hasta ahora, la mas grande en su género en América Latina. El Articulo 2 de la
Ley del Seguro Social establece que la seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pension que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos

legales, serd garantizada por el Estado.

Fomenta la salud de la poblacion trabajadora asegurada y de sus familias, de los
pensionados y de los estudiantes de manera integral, a través de la provision de servicios

preventivos y curativos médicos, de guarderias y de prestaciones econdémicas y sociales.

Administra los distintos ramos de seguro, requiriendo de una adecuada gestiéon de las
contribuciones y los recursos financieros para proporcionar las prestaciones en especie y en
dinero; y en su caracter de organismo fiscal autdbnomo conducird una recaudacion eficaz

logrando la transparencia y el control en la informacion que genera.
1.3 Contexto historico

Los hechos mas importantes que han marcado el desarrollo y evolucion de los sistemas de

SlO,ll

informacion en el IMS y, por tanto, la llegada de las tecnologias de la informacion y

comunicaciones son:

1972: Sistema de registro manual, paloteo de diagnosticos de vigilancia epidemiolédgica y

muestreo de consultas.

1989: Sistema de Informacion Médico Operativo, que contempla los servicios médicos de
consulta externa (medicina familiar, especialidades, urgencias, estomatologia),
hospitalizacidon (ingresos, egresos, defunciones hospitalarias, procedimientos quirurgicos,

partos), auxiliares de diagnéstico y tratamiento, en la actualidad este sistema se sigue
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usando y es uno de los sistemas de informacion mas importantes en la institucion, a partir
del 2004/2005 el servicio de consulta externa (medicina familiar y especialidades) se
deshabilito. Este sistema corre en equipos personales, realizando cortes mensuales para la
integracion de datos, la delegacion integra la informacion de sus unidades médicas y

posteriormente la envia a nivel central para su concentracion nacional y mineria de datos.

Principios de la década de los 90: Sistema de Informacion de Mortalidad, que contempla la
mortalidad hospitalaria y la mortalidad en trayecto (fuera del hospital). Este sistema corre
en equipos personales, realizando cortes mensuales para la integracion de datos, la
delegacion integra la informacion de sus unidades médicas y posteriormente la envia a

nivel central para su concentracion nacional y mineria de datos.

2002: Sistema de Informacion de Atencion Integral de la Salud, abarca la consulta de
medicina familiar, medicina preventiva y algunos servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento. Este sistema corre en un ambiente cliente servidor localmente para cada unidad
médica (Red LAN), realizando cortes mensuales para la integracion de datos, la delegacion
integra la informacion de sus unidades médicas y posteriormente la envia a nivel central

para su concentracioén nacional y mineria de datos.

2003: Sistema de Informacion de Indicador de Oportunidad Quirurgica, cubre la
oportunidad quirtrgica a la primera, segunda y cuarta semana a partir de la fecha de
programacion de la cirugia. Este sistema corre en equipos personales, realizando cortes
mensuales para la integracion de datos, la delegacion integra la informacion de sus
unidades médicas y posteriormente la envia a nivel central para su concentracion nacional y

generacion de indicadores para analisis y toma de decisiones.

2003: Sistema de Informacion de Indicador de Oportunidad en Consulta de Especialidades,
cubre la oportunidad en consulta de especialidades a la primera, segunda y cuarta semana a
partir de la fecha de envio del médico familiar al médico especialista. Este sistema corre en
equipos personales, realizando cortes mensuales para la integracion de datos, la delegacion

integra la informacion de sus unidades médicas y posteriormente la envia a nivel central
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para su concentracion nacional y generacion de indicadores para analisis y toma de

decisiones.

2004: Data Mart de Estadisticas Medicas, surge como una necesidad para concentrar la
informacion a nivel nacional generada por los sistemas antes mencionados para llevar a
cabo mineria de datos. Este software corre en un ambiente web con base de datos

centralizada (Red Brick Warehouse) sobre el intranet institucional.

2004/2005: Sistema de Informacion de Medicina Familiar, abarca la consulta de medicina
familiar, medicina preventiva, incapacidades y algunos servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento. Este sistema corre en un ambiente cliente servidor localmente para cada unidad
médica (Red LAN), realizando cortes mensuales para la integracion de datos, la delegacion
integra la informacion de sus unidades médicas y posteriormente la envia a nivel central
para su concentracion nacional y mineria de datos. El Sistema de Informacion de Atencion

Integral de la Salud se integra a este sistema como reporteador del mismo.

2005: Sistema de Informacion de Consulta de Especialidades Hospitalarias, abarca la
consulta de especialidades hospitalarias para unidades de segundo y tercer nivel de
atencion. Este sistema corre en un ambiente cliente servidor localmente para cada unidad
médica (Red LAN), realizando cortes mensuales para la integracion de datos, la delegacion
integra la informacion de sus unidades médicas y posteriormente la envia a nivel central

para su concentracion nacional y mineria de datos.

2009: Sistema de Informacion para la Notificacion en Linea para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza, cubre aspectos clinicos y epidemioldgicos relacionados con
todos los tipos de influenza existentes hasta ahora detectados. Este sistema corre en un
ambiente web con base de datos centralizada (Oracle) sobre el intranet institucional,
comparte informacion con la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud

por medio de web services.

2014: Sistema de Informacion de Registro Institucional de Cancer, sistema en linea que

abarca todos los tipos de cancer desde la deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento
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de pacientes que presentan ésta patologia. Este sistema corre en un ambiente web con base

de datos centralizada (SQL Server 2008) sobre el intranet institucional.

Por ultimo cabe mencionar que el IMSS cuenta con muchos sistemas de informacion que
cubren aspectos propiamente de una area en particular y por lo tanto no se consideran
Institucional, asi como el desarrollo del Expediente Clinico Electrénico que comenzo

aproximadamente hace 9 afios y a la fecha no se ha concluido.
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CAPITULO 2
MARCO TE(')’RICO Y
METODOLOGICO
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2.1 Sistémica transdiciplinaria

2.1.1 Conceptos de sistemas

. 12 . . .
Un sistema “ es un conjunto de partes o subsistemas relacionados que comparten un
objetivo en comun y a su vez es parte de un sistema mayor o suprasistema como por

ejemplo un holos.

La complejidad de un sistema es sinonimo de orden, de organizacion o unidad y se clasifica
en:
e (Complejidad cuantitativa: tiene muchas partes o subsistemas y una gran cantidad de
relaciones.
e Complejidad cualitativa: sus partes o subsistemas son diversos y sus relaciones son
estables.
¢ Tiene arquitectura multidimensional (holos).

e Es abierto y dindmico: un sistema abierto, es aquel que se relaciona dinamicamente
con su ambiente. Los sistemas abiertos tienen entradas, salidas y procesos de
transformacion.

2.1.2 Sistema o modelo formal

Un sistema socio técnico abierto® tiene subsistemas técnicos y sociales, tiene
interrelaciones (internas y externas) entre los subsistemas sociales, con objetivos y formas
de control, se relaciona con otros sistemas del entorno, tiene procesos dinamicos debido a
que esta sujeto a cambios, asi como la comunicacion con el contexto que lo rodea, el cual
se relaciona de manera directa y su medio ambiente que influye en su comportamiento, por

ejemplo el sistema formal fig. 2.1.
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Fig. 2.1 Modelo formal de sistema socio técnico abierto (Elaboracion propia, 2016)

2.1.3 Sistemas concretos, abstractos y proceso cibernético

Los modelos™ constituyen una representacion abstracta de un cierto aspecto de la realidad

y tiene una estructura que estd formada por los elementos que caracterizan el aspecto de la

realidad modelada, y por las relaciones entre sus elementos, estos pueden ser:

Descriptivos: representa el sistema que se esta presentando; describiendo todas sus
dimensiones, y describe cualitativamente el sistema.

De diagnostico: los modelos de diagndstico son modelos de funcionamiento de los
sistemas; indican las variables consideradas claves para el mejor entendimiento del
sistema. Tratan de describir a las eventuales fallas que se puedan encontrar en un

sistema concreto.
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e De disefio: como tal, cuestiona la misma naturaleza del sistema y su papel en el
contexto de un sistema mayor.

v' Sistemas concretos: estd compuesto por elementos tangibles naturales y/o hechos por el
hombre, procesan materia-energia, por ejemplo la computadora.

v Sistemas abstractos: son aquellos en que todos sus elementos son conceptos, manejan
informacion, procesan datos, por ejemplo el sistemas de informacion de infecciones
nosocomiales.

v Proceso cibernético'®: es un proceso participativo de planeacion-accién, que tiene solo
dos pasos, el tedrico de planeacion y el practico de accidon junto con una relacion entre

ellos, de comunicacion y de retroalimentacion.

El proceso de planeacion o de toma de decisiones, se subdivide a su vez en tres sub pasos
que son los de:

e Descripcion

¢ Diagnostico

e Disefio
El proceso practico de accion que sirve para aterrizar en el mundo real lo planeado, también
se subdivide en tres sub pasos que son:

¢ Documentacion de los modelos disefiados.

¢ [mplementacion de lo planeado.

e Operacidon, mantenimiento y mejoramiento contintio del sistema.

La fig. 2.2 muestra el modelo holografico del sistema social en el IMSS pero que puede ser
aplicado a cualquier institucién del sector salud, en la parte central se encuentra el
derechohabiente que es nuestro cliente principal y al cual se le otorgan los servicio de
salud, en la siguiente capa se encuentran los directivos de la institucion que es tripartita, en
la capa posterior se cuenta con diferentes direcciones normativas las cuales se encargan de
regular y vigilar el adecuado otorgamiento de los servicios y prestaciones que la institucion
debe proporcionar a los distintos grupos como son afiliados, beneficiarios, patrones,

proveedores, profesionales de la salud y ciudadania en general.
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En la Gltima capa se mencionan las 35 delegaciones™ con que cuenta el IMSS distribuidas

en la Republica Mexicana, donde se realizan tramites relacionados con:

= Registro de patrones y sujetos obligados.

= Verificar la vigencia de derechos, para hacer uso de prestaciones médicas en
unidades de medicina familiar o de ler nivel atencidon y unidades hospitalarias o de
2do nivel de atencion.

= Contratacion del Seguro de Salud para la familia.

= Gestion de tramites relacionados con pensiones y liquidaciones de cuotas obrero
patronales.

=  Autorizacion, rechazo o modificacion de pensiones.

Por su parte, las Unidades Médicas de Alta Especialidad, son hospitales de especialidades,
también conocidos como UMAE’s o de 3er nivel, donde se brindan servicios médicos
especializados de acuerdo a determinadas enfermedades o padecimientos. Con el fin de
ofrecer un mejor servicio, el IMSS cuenta con 26 Unidades Médicas de Alta Especialidad, a

nivel nacional.

Fig. 2.2 Modelo Holografico del sistema social en el IMSS (Elaboracion propia, 2016)
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1. Derechohabiente

2. Ejecutivo Federal,
Organizaciones Patronales y
Organizaciones de
Trabajadores

3. Direccion de Prestaciones
Médicas

4. Direccion de Prestaciones
Economicas y Sociales

5. Direccion de Incorporacion
y Recaudacién

6. Direccion Juridica

7. Direccion de Finanzas

8. Direccién de Administracion

9. Direccion de Vinculacion
Institucional y Evaluacion
de Delegaciones

10. Direccion de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico

11. Aguascalientes

12. Baja California

13. Baja California Sur

14. Campeche

15. Coahuila

16. Colima

17. Chiapas

18. Chihuahua

19. Durango

20. Guanajuato

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.

Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México Oriente
México Poniente
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Leon
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz Norte
Veracruz Sur
Yucatan
Zacatecas

D.F. Norte
D.F. Sur

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
38.
59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.

71.

HES 71 Torreon

HES 1 Le6n

HGP 48 Ledn

HPED Oblatos

HGO Oblatos

HES Oblatos

HT-O Lomas Verdes
HGO 23 Monterrey
HES 34 Lincoln

HT-O 21 Monterrey
HES 25 Monterrey
HES Puebla

HT-O Puebla

HES 2 CM Obregén
HES 14 CMN Veracruz
HES 1 Mérida

H-ORT Magdalena
Salinas

H-T Magdalena Salinas
HGO CM La Raza
HINFEC CM La Raza
HES CM La Raza
HGO 4 San Angel
HPED CMN Siglo XXI
HONCOL CMN Siglo
XXI

HCARDI CMN Siglo
XXI

HES CMN Siglo XXI

Ing. Romulo Valdespino Vazquez

35



Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

2.2 Medicina

2.2.1 Infecciones nosocomiales

. . . 15 .
Las infecciones nosocomiales> son aquellas que se desarrollan durante la estancia
hospitalaria del paciente, las cuales no se habian manifestado ni estaban en periodo de

incubacion en el momento del ingreso al hospital del paciente.

Los factores de riesgo son condiciones que se asocian con la probabilidad de ocurrencia de
infeccion nosocomial dentro de los que se encuentran el diagnostico de ingreso, las
enfermedades de base y concomitantes del paciente, los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, la aparicion de microorganismos resistentes, a la complejidad de

intervenciones realizadas en el hospital.

En términos generales las infecciones que se presentan en un tiempo de mas de 48 horas
después del ingreso al hospital del paciente suelen considerarse nosocomiales, aunque
puede acortarse el tiempo debido a los procedimientos invasivos (colocacion de catéter o

sonda) y terapia intravascular (ingreso de suero al torrente sanguineo).

Varios estudios han demostrado que hay una clara conexion entre la puesta en practica de
programas de vigilancia de la infeccion nosocomial y la disminucion de las tasas de
infeccion y que ésta reduccion es consecuencia de cambios en las précticas asistenciales
provocadas por la informacion generada por el sistema de vigilancia epidemiologica de las

infecciones nosocomiales.

2.2.2 Clasificacion de infecciones nosocomiales

La Clasificacion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS') de

acuerdo a los factores de riesgo asociados a la comorbilidad son:

Infeccion de sitio quirargico.

v

v" Infecciones de las vias urinarias.
v Infecciones del sistema nervioso.
v

Meningitis o ventriculitis.
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Conjuntivitis.

Infeccion en piel y tejidos blandos en pacientes con quemaduras.
Empiema secundario a procedimientos.

Infecciones de la bursa o articulares.

Infeccion peri-protésica (post artroplastia de cadera o rodilla).
Peritonitis asociada a la instalacion de catéter de dialisis peritoneal.
Infeccion del sitio de salida o del trayecto del catéter de didlisis peritoneal.
Peritonitis asociada a dialisis.

Endometritis.

Neumonia asociada a la atencion de la salud definida clinicamente.
Neumonia asociada a ventilador.

Bronquitis, traqueobronquitis, traqueitis sin evidencia de neumonia.
Infeccion del torrente sanguineo.

Infeccién relacionada a catéter.

Infeccion del torrente sanguineo secundaria.

Infeccion del torrente sanguineo secundaria a procedimiento.

NS N N N N N S N N N N N N N N

Infeccion relacionada a contaminacion de soluciones, infusiones endovenosas o
medicamentos intravenosos.

Bacteriemia no demostrada.

Infeccion del torrente sanguineo secundario a dafio de la barrera mucosa.

Infecciones de sitio de insercion de catéter, tunel o puerto subcutaneo.

Flebitis.

Mediastinitis.

DS NE N N N

Endocarditis.

2.2.3 Factores de riesgo y mecanismos de transmision

Los factores de riesgo con mayor frecuencia para el desarrollo de una infeccién nosocomial

y mecanismos de transmision son:

v Riesgo por bacteriemias y lineas vasculares'”.
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Mecanismos de transmision:
Manos del personal de salud, colonizacion del pabellon (conexion de la entrada del
catéter), soluciones contaminadas, microflora de la piel del paciente, diseminacion

hematogena y contaminacion durante la insercion del dispositivo intravascular.
v Riesgos de infeccidn en sitio quirargico'®.

Mecanismos de transmision:

La infeccion suele contraerse de forma exdgena (es decir, a través de corrientes aéreas,
equipo médico, y personal médico), o enddgena (flora de la piel o del sitio de la operacion)
siendo el principal factor de riesgo el grado de contaminacién durante la cirugia (limpia,

limpia contaminada, contaminada, sucia).

v Riesgo para infecciones del tracto respiratorio’ (Neumonia asociada a la ventilacion

mecanica).

Mecanismos de transmision:
Las vias de transmision de las infecciones respiratorias involucra tanto la transmision por

contacto (directa e indirecta), asi como la transmision aérea.

v Riesgos para infecciones de vias urinarias asociadas a sonda vesical®’.

Mecanismos de transmision:
Las vias de transmision es a través de bacterias que provienen de la flora intestinal, ya sea

normal o contraida en el hospital.

Para incluir en el proyecto estos pardmetros se utilizé el modelo espiral.
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2.3 Marco metodologico

2.3.1 Modelo espiral

El modelo espiral?*, propuesto por Boehm, es un modelo de ingenieria de software
evolutivo que conjuga la naturaleza iterativa de construccion de prototipos con aspectos
controlados y sistematicos del modelo de caida de agua o “cascada” (waterfall). El modelo
espiral proporciona el potencial para el desarrollo rapido de versiones incrementales de
software. Durante las primeras iteraciones, la version incremental podria ser un modelo con
manejo de prototipo. En las ultimas iteraciones, se producen versiones cada vez mas

completas del sistema esperado por el cliente.

El modelo de tipo espiral se divide en un niimero de actividades de marco de trabajo,

también llamadas regiones de tareas:

2. Planeacidn 3. Andlisis de riesgos

1. Comunicacién

con el cliente
\
I 4. Ingenieria

6. Evaluacidn
5. Construccidn

Fig. 2.3 Modelo espiral (Elaboracion propia, 2016), basado en Boehm, 1976.
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1. Comunicacién con el cliente: Las tareas que se requieren para establecer comunicacion
entre el personal que va a desarrollar el sistema y el cliente que va a definir los

requerimientos funcionales y el alcance del proyecto.

2. Planificacion: Actividad para realizar cronograma de tareas requeridas para definir
recursos, establecer tiempos de cada actividad, costos por recurso y costos del proyecto,

retrasos y otra informacion relacionadas con el proyecto.

3. Andlisis de riesgos: Las tareas requeridas para evaluar riesgos técnicos y de gestion

administrativa.

4. Ingenieria: Tareas requeridas de andlisis y disefio para realizar una o mas
representaciones de la aplicacion. Para la fase de analisis se realizé una categorizacion
sistémica y otro utilizando la metodologia de “Andlisis y disefo orientado a objetos con
UML (Unified Modeling Language)” para definir la especificacion de los

requerimientos funcionales y no funcionales del sistema.

5. Construccion: Las tareas requeridas para construir, probar, instalar y proporcionar

soporte al usuario de la aplicacion.

6. Evaluacion: Las tareas requeridas para obtener la aprobacion del cliente segun la
evaluacion de las representaciones del software creadas durante la etapa de analisis y

disefio e implementada durante la etapa de construccion.
2.3.2 Analisis y disefio orientado a objetos con UML

PP o . . 2 , .
El analisis y disefio orientado a objetos con UML* es una metodologia que proporcione las
bases teorico-practicas para la especificacion de desarrollo de aplicaciones usando una

metodologia formal, los beneficios obtenidos son:

Establecimiento de estandares
Independencia autor/obra
Reutilizacidn maximizada

Productos de calidad

D N N N N

Menor tiempo de desarrollo
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v Ventaja competitiva en el negocio

v Mejor trabajo en equipo

El Lenguaje de Modelado Unificado (UML) es una herramienta que permite modelar y

documentar un sistema de informacién y es una parte integral del proceso unificado.

En la etapa de anélisis, se deben de cubrir los requerimientos funcionales del sistema, o sea
lo que el usuario espera, y los requerimientos no funcionales como son: los requisitos del
producto (hardware, software, velocidad de respuesta); requisitos de la organizaciéon como
son: estandares de desarrollo, documentacion a entregar junto con el producto, tiempos de
entrega y firmas de aceptacion, y por ultimo los requisitos externos que cubran la

interoperabilidad con otros sistemas y aspectos legales.

En la etapa de disefio, se debe de planificar el sistema que cubra los requerimientos

establecidos en la etapa de analisis para ello se debe utilizar:

v’ Disefio 16gico
v" Disefio detallado o disefio fisico

v" Disefio de programas
2.3.2.1 Diagrama de casos de uso

Los casos de uso** son herramientas que se utilizan para modelar los requerimientos
funcionales del sistema, asi como identificar actores y relaciones entre procesos.

Son especialmente utiles al validar con los usuarios el modelado de responsabilidades.

Proposito:

v’ Captura los requerimientos funcionales del sistema

Muestra:
v" Actores en el sistema
v" Subsistemas

v" Relacion entre subsistemas
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v Casos de uso y relaciones

v Logica funcional

Caracteristicas:
v' Presenta las funciones y responsabilidades del negocio
v' Las funciones del sistema estin relacionadas entre si y describen areas de
responsabilidad y escenarios

v" Identificar los procesos automatizados del sistema
Objetivo:

v Modelar el negocio en términos de los actores y sus responsabilidades
v' Proporcionar una herramienta para interactuar con el usuario

v" Identificar reusé funcional y relaciones entre funciones del sistema

Simbologia:

Caso de uso

Actor

Relacion de asociacion

Relacion de agregacion

®> Relacion de composicion (agregacion fuerte)

Relacion de uso o dependencia

™ Relacion de realizacion (combinacion de uso y herencia)

™ Relacion de generalizacion (herencia)
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2.3.2.2 Diagrama de clases

Propdsito:
v El diagrama de clases®, captura la estructura estatica del sistema

v" Describe las clases del negocio

Muestra:
v Clases en el sistema
v’ Relaciones entre clases
v Atributos

v Operaciones

Caracteristicas:
v’ Presenta conceptos del negocio representados por clases, atributos y operaciones.
v" Las clases estan relacionadas entre si y describen un ambito de estudio.
v En este modelo se representan la mayoria de reglas de negocio de un ambito de
estudio.

v De él pueden derivarse el modelo de datos de una aplicacion.

Objetivo:
v" Modelar el negocio en términos de sus conceptos y las relaciones que hay entre
ellos.
v’ Proporcionar la entrada para el disefio de datos en base a conceptos, relaciones,
reglas de negocio y necesidades de informacion.
v Definir la base de operaciones reusables sobre las que se especifican los casos de

uso.
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Simbologia:
Clase (forma extendida) Clase interfaz Clase (forma compacta)
NombreClase —
+ Atributo publico <<1n;[)er a<1:e>>
- Atributo privado NombreClase
# Atributo protegido —
+operacionl() * opera(,tl,()nl 0
- operacion2() . opera019n2()
# operacion3() f# operacion3()
responsabilidades
Paquete Componente
]
<<component>>
Package name NombreClase

2.3.2.3 Diagrama de estados

Propdsito:
v El diagrama de estados®®, modela aspectos relacionados con el tiempo y secuencia

de operaciones

Muestra:
v' Estados
v Eventos
v" Generalizacion/especificaciones de estados y eventos

v' Comportamiento de clases en el tiempo

Meta:

v' Capturar control

Aspectos clave:
v’ Proposito y razdn de ser

v Candidatos que necesitamos monitorear en el tiempo
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v' Identificacion de estados (abstracciones de los valores de un atributo)
v Generalizacion de estados

v" Identificacion de operaciones
Simbologia:

Inicio proceso  Fin proceso Evento Estado

e @ -

2.3.2.4 Diagrama de despliegue

Propdsito:
v El diagrama de despliegue®’, captura el esquema fisico de distribucién de hardware
y software.
v' Permite identificar nodos de hardware y la ubicacion del software.

v’ Permite identificar conexiones fisicas entre nodos y mecanismos de replicacion.

Muestra:
v Nodos de hardware (CPU’s).
v" Dispositivos fisicos.
v Conexiones fisicas entre nodos.

v" Mecanismos de replicacion, almacenamiento.
Simbologia:

Nodo (Representacion de hardware)

<<dispositivo>>
:ServidorAplicaciones

Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE)
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2.3.3 Diagrama Entidad Relacion

Propdsito:
v’ Captura la estructura estatica del sistema

v" Describe las entidades del negocio

Muestra:
v’ Entidades en el sistema
v’ Relaciones entre entidades
v’ Atributos
v Diccionario de datos
Caracteristicas:
v' Presenta conceptos del negocio representados por entidades y atributos.
v" Las entidades estan relacionadas entre si y describen un ambito de estudio.

v En este modelo se representan la mayoria de reglas de negocio de un ambito de

estudio.
Objetivo:
v" Modelar el negocio en términos de sus conceptos y las relaciones que hay entre
ellos.
Simbologia:
Relacion identificadora Relacion No identificadora
o ——————— —

Sub-categoria o generalizacion

NombreEntidad

Atributo(s) Primary Key

Atributo 1

Atributo 2
Atrbuto n

Ing. Romulo Valdespino Vazquez 46



Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

2.4 Herramientas para la construccion de aplicaciones web

Para realizar la construccion de aplicaciones web se utilizan multiples lenguajes, para el

desarrollo del sistema de informacion, utilizando los siguientes componentes:
2.4.1 Framework Codelgniter 1.7.3 para PHP.

El Framework Codelgniter 1.7.3%*, es un marco de trabajo para el desarrollo y construccion
de aplicaciones web, contiene un conjunto de herramientas para PHP. Permite el desarrollo
de proyectos mucho mas rapido de lo que podria si estuviera escribiendo codigo desde cero,
funciona como un conjunto de librerias para tareas comunes, asi como una interfaz simple y
estructura logica para acceder a estas bibliotecas. Codelgniter le permite reducir al minimo

la cantidad de cédigo para una tarea determinada obteniendo los siguientes resultados:

¢ Rendimiento excepcional.

e Compatibilidad con una variedad de versiones de PHP y configuraciones.
e (asi cero configuraciones.

¢ No requiere que se adhieran a las normas de codificacion restrictivas.

e Soluciones simples.

¢ Disponibilidad de documentacion clara, exhaustiva.

PHP, es un lenguaje de programacion Open Source interpretado de alto nivel,
especialmente pensado para desarrollos web usado para generar paginas HTML.

2.4.2 Hyper Text Markup Language (HTML).

El Hyper Text Markup Language (HTML?), es un lenguaje de marcado, disefiado para
estructurar textos y definir su presentacion en forma de hipertexto, que es el formato
estandar para paginas web. HTML utiliza etiquetas o marcas, que consisten en breves
instrucciones de inicio y final, mediante la cual se determina la forma con la que debe

aparecer el texto, asi como las imagenes y los demas elementos, en la pantalla.
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Para el disefio de formularios o pantallas se recomienda usar HTML versioén 2, por la
compatibilidad con los diferentes navegadores como Internet Explorer, Chrome, Mozilla

Firefox, Netscape, etc.
2.4.3 JavaScript y AJAX jQuery.

JavaScript®®, es un lenguaje interpretado orientado a las paginas web. El lenguaje
JavaScript se integra dentro del codigo HTML de las paginas web y act@ia en cuanto un
evento (un click en un botén, por ejemplo) es ejecutado. El lenguaje fue inventado por
Brendan Eich en la empresa Netscape Communications y fue anunciado en conjunto con

Sun Microsystems, en 1995.

AJAX jQuery’, es una tecnologia que nos permite realizar acciones en una pagina web
para cargar datos que necesiten respuesta del servidor sin recargarla, mediante una peticion

POST o GET. Con ello conseguimos que nuestra pagina web sea dinamica.
2.4.4 Servidor de aplicaciones Apache

El servidor de aplicaciones Apache®, es un programa disefiado para implementar el
protocolo HTTP (HyperText Transfer Protocol), el protocolo transferir paginas web
HTML. El servidor de aplicaciones web se ejecuta continuamente en el servidor para

atender las peticiones del usuario desde un navegador.
2.4.5 Sistema administrador de base de datos (DBMS)

El sistema administrador de Base de Datos™ (DBMS) propuesto para el desarrollo de este
trabajo es Microsoft SOQL Server 2008 R2. Los DBMS es un software muy especifico,
dedicado a servir de interfaz entre la base de datos (almacenamiento fisico en disco) y el

usuario, o las aplicaciones que lo utilizan. Se compone principalmente de:

¢ [enguaje de definicion de datos (DDL).
¢ Lenguaje de manipulacioén de datos (DML).
e Lenguaje de control de datos (DCL).
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¢ [Lenguaje de consulta estructurada (SQL).

oY "7'4,‘

Q
F

amovd¥ L nses

seuojoelidV s

Fig. 2.4 Herramientas del Sistema de Informacion (Elaboracion propia, 2016)
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CAPITULO 3
APLICACION DE LA
METODOLOGIA
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3.1 Analisis

Para llevar a cabo esta actividad se describieron los requerimientos funcionales y no
funcionales del sistema de informacion, para ello se uso UML. Los diagramas que se
utilizaron para la definicién de los procesos del Sistema de Informacion de Infecciones

Nosocomiales son:

» Diagrama de casos de uso
» Diagrama de clases
* Diagrama de estados

* Diagrama de despliegue

3.1.1 Diagrama de casos de uso

El diagrama de casos de uso modela los requerimientos funcionales y el alcance del sistema
de informacion de infecciones nosocomiales, asi como identifica los actores que ingresan al

sistema y las relaciones entre procesos.

Para la definicion de cada caso de uso o proceso se llevaron a cabo reuniones de trabajo con
el personal médico (operativo, delegacional y normativo) que interviene en cada una de las
etapas desde que el paciente es ingresado al hospital y posteriormente es diagnosticado
como un caso probable de infecciébn nosocomial, este tipo de pacientes son los que se

ingresan al sistema para llevar a cabo la vigilancia antes y después de la infeccion.

El diagrama de casos de uso del sistema de informacién de infecciones nosocomiales se

representa en dos vistas para su mejor apreciacion y claridad.
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La fig. 3.1 muestra el diagrama de casos de uso para representar el escenario de
autentificaciéon de usuario, busqueda de paciente, hospitalizacion y factores de riesgo

asociados a la comorbilidad.

Admnstra§

Personal
Administrativo

Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Obtener informacién de
unidad tratante de
usuario con acceso al
rrrrrrrrrrrrr sistema o desplegar
mensaje de usuario sin
permiso de acceso al
sistema

<<include>>

Ingresar datos
del usuario para
entrar al sistema

Validar datos
del usuario

<<extend>>

Dar de alta
paciente

Buscar
paciente

>0

Registrar datos <<extend>>
del paciente  Jeg e
hospitalizado

Capturar datos <<extend>> Registrar ingreso
del ingreso del < Y egreso en
paciente terapia intensiva

<<extend>> .
Capturar datos
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Fig. 3.1 Diagrama de Casos de Uso, vista 1 (Elaboracion propia, 2016)

Ing. Romulo Valdespino Vazquez 52



Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

La fig. 3.2 muestra el diagrama de casos de uso para representar el escenario de

sintomatologia, infeccion, tratamiento y reportes.
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Fig. 3.2 Diagrama de Casos de Uso, vista 2 (Elaboracion propia, 2016)
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Responsabilidades de los Actores:

= Administrador;

o

o

o

Administrar el sistema.

Operar procesos Batch.

Atender requerimientos de seguridad.

Atender requerimientos de auditoria.

Corregir errores.

Monitorear procesos.

Cargar catalogos.

Importar informacion de derechohabientes vigentes.

Importar datos del personal para autentificacion al sistema.

=  Enfermera:

o

o

Hacer evaluacion clinica a pacientes con riesgo de infeccion nosocomial

Notificar el caso sospechoso de infeccion nosocomial o sospecha de brote
epidemiologico que surja.
Realizar el estudio de caso reportado por el médico tratante.

Documentar el estudio de caso, en papel.

Registrar el caso de infeccion nosocomial en el sistema de informacion de

infecciones nosocomiales.

Realizar seguimiento del caso hasta el egreso hospitalario, asi como las
actualizaciones en el sistema de informacion de infecciones nosocomiales
hasta que el paciente se encuentre fuera de riesgo de desarrollar otra

infeccidon nosocomial.

= Médico Epidemidlogo:

o

Validar la documentacion del estudio de caso en papel para ser registrado en

el sistema de informacion de infecciones nosocomiales.
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o Identificar si el caso de infeccion nosocomial pertenece a un brote, en caso

que asi fuera realiza el estudio de brote.

o Reportar el caso de brote a la Coordinacion de Vigilancia epidemioldgica

(CVE).

o Realizar actividades de definicion, busqueda, prevencion y control del brote.

o Registra el caso en el sistema de infecciones nosocomiales.

o Realiza seguimiento del caso hasta el egreso, asi como actualizaciones en el

sistema hasta que el paciente se encuentre fuera de riesgo de desarrollar otra

infeccidon nosocomial.

= Personal Administrativo:

o Analizar informacion para la toma de decisiones en cuanto a:

Medidas de prevencion y control.
Presupuesto
Recursos Humanos

Atencion al derechohabiente

A continuacion se describe y representa el escenario de forma tabular de los casos de uso

del sistema de informaciéon de infecciones nosocomiales. La tabla se divide en seis

secciones:

e Nombre del caso de uso e identificacion del caso de uso.

e Actor(es) que interactuan con el sistema de informacion.

e Descripcion breve del caso de uso.

¢ Precondiciones o la condicion del sistema de informacion antes de que se pueda

llevar a cabo el caso de uso.

e Escenario principal y/o escenario alterno del sistema para llevar a cabo el caso de

uso.

¢ Postcondiciones o el estado del sistema después de que termine el caso de uso.
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Tabla 3.1 Autentificacidon de usuario

Nombre del caso de uso: Autentificacion de usuario ID: CU0001

Actor(es): Médico epidemidlogo, enfermera, personal administrativo, administrador del

sistema.

Descripcion: Autentificacion de usuarios del sistema de informacion de infecciones

nosocomiales en linea mediante un sitio web.

Precondiciones:

* Que el servidor de aplicaciones Apache se este ejecutando para atender
requerimientos del Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales.

* Que la base de datos se encuentre en linea para atender requerimientos del sistema.

* Que el catdlogo de usuarios se encuentren previamente cargado.

» Para acceder al sistema se debe de contar con cualquier navegador web y la

direccion de la pagina del sistema.

Escenario principal:

1. Iniciar sesion con el Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales.

2. Autentificarse en el sistema con el nimero de matricula del trabajador y password.

3. El sistema valida datos proporcionados a través del ntimero de matricula del
trabajador.

4. Si el usuario es valido, el sistema recupera informacion relacionada con la unidad
médica tratante y habilita los mddulos de la aplicacion.

5. En caso de que el usuario no sea valido el sistema envia mensaje de acceso

denegado.

Postcondiciones:

= El sistema de informacidon muestra los modulos de la aplicacion.
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Tabla 3.2 Buisqueda de paciente

Nombre del caso de uso: Busqueda de paciente ID: CU0002

Actor(es): Médico epidemiologo, enfermera, personal administrativo, administrador del

sistema.

Descripcion: Buscar o dar de alta pacientes con infecciéon nosocomial durante su estancia

hospitalaria.

Precondiciones:
= EIl paciente debe ser un derechohabiente con vigencia para brindarle los servicios

de salud correspondientes.

Escenario principal:
1. Seleccionar el tipo de busqueda del paciente
a. Por Numero de Seguro Social (NSS) y agregado médico
b. Por nombre, apellido paterno y apellido materno.
2. Proporcionar datos segun el tipo de busqueda seleccionado.
3. El sistema busca la informacién y envia una lista con las coincidencias de la
busqueda solicitada.
4. El usuario selecciona de la lista el paciente requerido.
5. El sistema despliega el menu con las opciones de los servicios requeridos para
infecciones nosocomiales y datos adicionales del paciente; asi como, los datos

del usuario que se autentifico al sistema.

Escenario alternativo:
1. Si el paciente no se encuentra en la base de datos, el sistema envia mensaje de
paciente no encontrado.
2. Dar de alta al paciente.

3. Volver al paso 4

Postcondiciones:

= El sistema despliega el ment con las opciones de los servicios requeridos.
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Tabla 3.3 Hospitalizacion

Nombre del caso de uso: Hospitalizacion ID: CU0003

Actor(es): Médico epidemiologo, enfermera, personal administrativo, administrador del

sistema.

Descripcion: Registrar el ingreso y egreso al hospital de pacientes con infeccion

nosocomial durante su estancia hospitalaria.

Precondiciones:
= El paciente presente una infeccion nosocomial durante su estancia hospitalaria.
* En caso de tratarse de una modificacion de datos el usuario tiene 24 horas para
cambiar cualquier informacion previamente llenada y no tiene ninguna restriccion

para modificar un dato que se encuentre vacio.

Escenario principal:

1. Registrar el ingreso y diagndstico del paciente a piso o cama censable siempre
y cuando el paciente no tenga un ingreso previo que no se haya egresado o el
motivo del egreso sea por defuncion.

2. Si el paciente requiere un ingreso a terapia intensiva, el sistema valida que
exista un ingreso previamente a piso o cama censable y un egreso de terapia
intensiva si este fue ingresado a dicho servicio.

3. Registrar egreso de terapia intensiva.

4. Registrar egreso y el motivo de egreso de piso o cama censable.

Escenario alternativo:
1. El paciente requiere un nuevo ingreso a terapia intensiva.

2. Volver al paso 2

Postcondiciones:

* Cuando se realiza satisfactoriamente el alta de un paciente en el servicio de
hospitalizacion, el sistema despliega en pantalla, en la seccion de vista rapida el
registro agregado, ordenando estos datos en forma cronolédgica desde el evento mas
reciente hasta el primer evento realizado.

* Cuando se realiza satisfactoriamente la actualizacién o modificaciéon de un paciente

en el servicio de hospitalizacion, el sistema despliega en pantalla, en la seccion de
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vista rapida, la actualizacion de algunos datos modificados.

Tabla 3.4 Factores de riesgo

Nombre del caso de uso: Factores de riesgo ID: CU0004

Actor(es): Médico epidemiologo, enfermera, personal administrativo, administrador del

sistema.

Descripcion: Identificar los factores de riesgo del paciente hospitalizado y realizar estudio
de procedimiento invasivo para el paciente que presenta una infeccién nosocomial durante

su estancia hospitalaria.

Precondiciones:
* Paciente probable de presentar una infeccion nosocomial durante su estancia
hospitalaria.
* En caso de tratarse de una modificacion de datos el usuario tiene 24 horas para
cambiar cualquier informacion previamente llenada y no tiene ninguna restriccion

para modificar un dato que se encuentre vacio.

Escenario principal:
1. Registrar la comorbilidad como factor de riesgo del paciente probable o
sospechoso de contraer una infeccion nosocomial.
2. Identificar y registrar los factores de riesgo del paciente hospitalizado y llevar a
cabo el procedimiento invasivo correspondiente (catéter intravenoso,
ventilacion mecanica, sonda urinaria, cirugia) que es la causa probable de la

infeccion nosocomial.

Postcondiciones:

* Cuando se realiza satisfactoriamente un nuevo registro de factores de riesgo de un
paciente, el sistema despliega en pantalla, en la seccion de vista rapida el registro
agregado, ordenando estos datos en forma cronoldgica desde el evento mas reciente
hasta el primer evento realizado.

» Cuando se realiza satisfactoriamente la actualizacion o modificacion de factores de

riesgo de un paciente, el sistema despliega en pantalla, en la seccion de vista
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rapida, la actualizacion de algunos datos modificados.

Tabla 3.5 Infeccidn nosocomial

Nombre del caso de uso: Infeccion nosocomial ID: CU0005

Actor(es): Médico epidemiologo, enfermera, personal administrativo, administrador del

sistema.

Descripcion: Clasificar el tipo de infeccion nosocomial que presenta el paciente durante

su estancia hospitalaria.

Precondiciones:
= El paciente presente una infeccion nosocomial durante su estancia hospitalaria.
* En caso de tratarse de una modificacion de datos el usuario tiene 24 horas para
cambiar cualquier informacion previamente llenada y no tiene ninguna restriccion

para modificar un dato que se encuentre vacio.

Escenario principal:
1. Clasificar y registrar el tipo de infeccidon nosocomial que presenta el paciente
durante su estancia hospitalaria.
2. Registrar el tipo de cultivo o muestra que se le toma al paciente y anexar
resultado de la laboratorio a expediente clinico.
3. Registrar el nimero de microorganismos aislados identificados y la técnica

utilizada.

Postcondiciones:

» Cuando se realiza satisfactoriamente un nuevo registro de una infeccion
nosocomial del paciente, el sistema despliega en pantalla, en la seccion de vista
rapida el registro agregado, ordenando estos datos en forma cronoldgica desde el
evento mas reciente hasta el primer evento realizado.

* (Cuando se realiza satisfactoriamente la actualizacion o modificacion de una
infeccion nosocomial del paciente, el sistema despliega en pantalla, en la seccion

de vista rapida, la actualizacion de algunos datos modificados.
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Tabla 3.6 Sintomatologia

Nombre del caso de uso: Sintomatologia ID: CU0006

Actor(es): Médico epidemiologo, enfermera, personal administrativo, administrador del

sistema.

Descripcion: Tomar la sintomatologia que presenta el paciente infectado durante su

estancia hospitalaria.

Precondiciones:
= El paciente presente una infeccion nosocomial durante su estancia hospitalaria.
* En caso de tratarse de una modificacion de datos el usuario tiene 24 horas para
cambiar cualquier informacion previamente llenada y no tiene ninguna restriccion

para modificar un dato que se encuentre vacio.

Escenario principal:
1. Tomar y registrar la sintomatologia que presenta el paciente de acuerdo a la
infeccidon nosocomial:
a. Neumonia
b. Infeccion de las vias urinarias
c. Infeccidn quirtrgica

d. Infeccidn en torrente sanguineo.

Postcondiciones:

» Cuando se realiza satisfactoriamente un nuevo registro de la sintomatologia que
presenta un paciente infectado, el sistema despliega en pantalla, en la seccion de
vista rapida el registro agregado, ordenando estos datos en forma cronoldgica desde
el evento mas reciente hasta el primer evento realizado.

* (Cuando se realiza satisfactoriamente la actualizacion o modificacion de la
sintomatologia que presenta un paciente infectado, el sistema despliega en pantalla,

en la seccion de vista rapida, la actualizacion de algunos datos modificados.
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Tabla 3.7 Tratamiento

Nombre del caso de uso: Tratamiento ID: CU0007

Actor(es): Médico epidemiologo, enfermera, personal administrativo, administrador del

sistema.

Descripcidn: Asignar tratamiento al paciente hospitalizado de acuerdo al tipo de infeccion

nosocomial que presenta.

Precondiciones:
= El paciente presente una infeccion nosocomial durante su estancia hospitalaria.
* En caso de tratarse de una modificacion de datos el usuario tiene 24 horas para
cambiar cualquier informacion previamente llenada y no tiene ninguna restriccion

para modificar un dato que se encuentre vacio.

Escenario principal:
1. Identificar y proporcionar tratamiento al paciente de acuerdo a la infeccion
nosocomial contraida durante su estancia hospitalaria.
2. Si el tratamiento es quirurgico, registrar cada una de las cirugias que se le
realizan al paciente.
3. Si el tratamiento es antimicrobiano, registrar antibidtico proporcionado al

paciente.

Postcondiciones:

» Cuando se realiza satisfactoriamente un nuevo registro del tratamiento
proporcionado al paciente infectado, el sistema despliega en pantalla, en la seccion
de vista rapida el registro agregado, ordenando estos datos en forma cronologica
desde el evento mas reciente hasta el primer evento realizado.

* (Cuando se realiza satisfactoriamente la actualizacion o modificacion del
tratamiento proporcionado al paciente infectado, el sistema despliega en pantalla,

en la seccion de vista rapida, la actualizacion de algunos datos modificados.
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Tabla 3.8 Reportes

Nombre del caso de uso: Reportes ID: CU0008

Actor(es): Médico epidemiologo, enfermera, personal administrativo, administrador del

sistema.

Descripcion: Generar reporte por moédulo del sistema.

Precondiciones:

= Autentificarse al sistema.

Escenario principal:
1. Seleccionar médulo del sistema para generar el reporte correspondiente.

2. Ingresar el periodo del reporte (fecha inicial y fecha final).

Postcondiciones:
* Cuando se realiza satisfactoriamente la generacion de un reporte el sistema enviara
un mensaje para solicitar si desea descargar la informacioén a un archivo de salida

en forma Microsoft Excel.

3.1.2 Diagrama de clases

El diagrama de clases permitid6 modelar clases, atributos, operaciones y relaciones que
describen la funcionalidad del sistema de infecciones nosocomiales en términos de su
estructura para llevar a cabo la etapa de construccidn y sirve como base para proporcionar
la entrada para el disefio de datos en base a conceptos, relaciones, reglas de negocio y

necesidades de informacion.

El diagrama de clases del sistema de informacion de infecciones nosocomiales se

representa en cinco vistas para su mejor apreciacion y claridad.

La “vista 1” del diagrama de clases representa el proceso de hospitalizacion de un paciente
a una unidad médica de segundo o tercer nivel de atencidn, esta unidad médica pertenece a
una region denominada delegacion, el paciente es ingresado con un diagnostico de acuerdo
a la clasificacion internacional de enfermedades (CIE) y asignado a un servicio o

especialidad, durante su estancia hospitalaria si el paciente se pone grave es ingresado y
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egresado del servicio de terapia intensiva las veces que sea necesario, por ultimo el paciente

es egresado del hospital con un diagnostico y motivo de egreso.

S ——— Paciente
CatTipoTerapia CatMotivoEgreso +nssivarchar(11)
+tpTerap|a:_srpaII|nt +cveMotivoEgreso:smallint +agregadoMedico:varchar(8)
+descTerapia:varchar(50) +descMotivoEgreso:varchar(50) +cvePresupuestalAdscrip:char(12)
+consultaCatTipoTerapia() N +nombre:varchar(50)
+consultaCatMotivoEgreso() +apPaterno:varchar(50)

+apMaterno:varchar(50)
+feNacimiento:datetime
+sexo:char(1)
+curp:varchar(25)

i +consultorio:smallint

Terapia +turno:char(1)
+feRegistro:datetime +feRegistro:datetime
+nss:varchar(11) —— +tpCaptura:char(1)
+agregadoMedico:varchar(8) Hospitalizacion +consultaNSS(nss-varchar(11),age
+matricula:varchar(10) +feRegistro:datetime adoMedico:varchalL(S)) 1ageg
*evePresupuestal:char(12) +nss:varchar(11) +consultaNombre(nombre:varchar(5
+tpTerap|a.sma!|lr1t ) +agregadoMedico:varchar(8) 0),apPaterno:varchar(50),apMatern
-felngresoTerapia: datetime +matricula:varchar(10) o:\'/archar(SO)) 4
-camaTerapia:varchar(5) +cvePresupuestal:char(12) -altaPaciente()
-feEgresoTerapia:datetime _edadPaciente:smallint
+consultaSintomatologiaQuirurgic +cveCIE:char(4)
a(nss:varchar(11),agegadoMedic -tpHospitalizacion:smallint
o:varchar(8),feRegistro:datetime) +cveEspecialidad:smallint
-altaSintomatologiaQuirurgica() -felngreso:datetime CatUnidad
-modificaSintomatologiaQuirurgic -feAsignacionCama:datetime “+cvePresupuestal:char(12)
a(nss:varchar(11),agegadoMedic -cama:varchar(5) +cveDelegacion:char(2)
o:varchar(8),feRegistro:datetime) -feEgreso:datetime +descUnidad:varchar(50)

+cveMotivoEgreso:smallint {taCatUnidad
+consultaHospilatizacion(nss:varchar(11) +consultaCatunidad()

,agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:da

teltim:) latizacion®) CatDelegacion
_ -altaHospilatizacion —
CatEspecialidad -modificaHospitalizacion(nss:varchar(11) +cveDelegacion:char(2)
+cveEspecialidad:smallint ,agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:da +descDelegacion:varchar(30)
+descEspecialidad:varchar(50) tetime) +cveEstado:char(2)

. +descEstado:varchar(30)
+consultaCatEspecialidad() VAN -

+consultaCatDelegacion()
CatUsuario
CatCIE +cvePresupuestal:char(12)
+cveCIE: char(4) +passwd:varchar(15)

K +nombre:varchar(80)
+descCIE varchar(150) +cveCategoria:varchar(10)
+consultaCatCIE() +descCategoria:varchar(80)
+areaResponsabilidad:varchar(10)
+tpPlaza:varchar(30)
+status:varchar(1)

+consultaCatUsuario()

Diagnosticolngreso DiagnosticoEgreso
+feRegistro:datetime +feRegistro:datetime
+nss:varchar(11) +nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8) +agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10) +matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12) +cvePresupuestal:char(12)
+cveCIE:char(4) +cveCIE:char(4)
+consultaDiagnosticoIngreso(nss:var +consultaDiagnosticoEgreso(nss:varc
char(11),agegadoMedico:varchar(8),f har(11),agegadoMedico:varchar(8),fe
eRegistro:datetime) Registro:datetime)
-altaDiagnosticolngreso() -altaDiagnosticoEgreso()
-modificaDiagnosticolngreso(nss:varc -modificaDiagnosticoEgreso(nss:varch
har(11),agegadoMedico:varchar(8),fe ar(11),agegadoMedico:varchar(8),feR
Registro:datetime) egistro:datetime)

Fig. 3.3 Diagrama de Clases, vista 1 (Elaboracion propia, 2016)
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La “vista 2” del diagrama de clases representa los factores de riesgo asociados a
comorbilidad que presenta el paciente durante su estancia hospitalaria que provoco la

infeccion nosocomial y estd puede ser clasificada como: ventilacion mecénica, catéter

venoso central, sonda urinaria.

CatTipoRiesgo

+tpRiesgo:smallint
+descRiesgo:varchar(50)

+consultaCatTipoRiesgo()

Hospitalizacion

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-edadPaciente:smallint
-tpHospitalizacion:smallint
-cveEspecialidad:smallint
-feIngreso:datetime
-feAsignacionCama:datetime
-cama:varchar(5)
-feEgreso:datetime
-cveMotivoEgreso:smallint

+consultaHospilatizacion(nss:varchar(11),agega
doMedico:varchar(8),feRegistro:datetime)
-altaHospilatizacion()
-modificaRiesgoVetilacionMecanica(nss:varchar(
11),agegadoMedico:varchar(8),feRegistro: dateti
me)

FactoresRiesgo

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-edadPaciente:smallint
+tpRiesgo:smallint

+consultaFactoresRiesgo(nss:varchar(11),agegad
oMedico:varchar(8),feRegistro:datetime)
-altaFactoresRiesgo()
-modificaFactoresRiesgo(nss:varchar(11),agegado

Medico:varchar(8),feRegistro:datetime)

CatTipoSonda

+tpSonda:smallint
+descSonda:varchar(50)

+consultaCatTipoSonda()

RiesgoSondaUrinaria

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-felnstalacion:datetime
-feRetiro:datetime
-feReinstalacion:datetime
+tpSonda:smallint

+consultaRiesgoSondaUrinaria(nss:varc
har(11),agegadoMedico:varchar(8),feRe
gistro:datetime)
-altaRiesgoSondaUrinaria()
-modificaRiesgoSondaUrinaria(nss:varch
ar(11),agegadoMedico:varchar(8),feReg
istro:datetime)

RiesgoComorbilidad

RiesgoCateter

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-feRevision:datetime
+cveAntibiotico:smallint
-DMTipo2:smallint
-neutropenia:smallint
-VIHCD4:smallint
-leucemiaLinfoma:smallint
-esplenectomia:smallint
-metilprednisolona:smallint
-otros:smallint

RiesgoVentilacionMecanica

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-felnstalacion:datetime
-feRetiro:datetime
+cveSitioInsercion:smallint
+tpCateter:smallint

atetime)
-altaRiesgoCateter()

+consultaRiesgoCateter(nss:varchar(11)

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-felnstalacion:datetime
-feRetiro:datetime
-feReinstalacion:datetime
-higieneOral:smallint
-higieneOralClorexidina:smallint
-utilizoCircuitoDesechableVentilador: smallint

,agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:d

+consultaRiesgoVentilacionMecanica(nss:varch
ar(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:d

-observaciones:varchar

+consultaRiesgoComorbilidad(nss:v
archar(11),agegadoMedico:varchar(
8),feRegistro:datetime)
-altaRiesgoComorbilidad()
-modificaRiesgoComorbilidad(nss:va
rchar(11),agegadoMedico:varchar(8
),feRegistro:datetime)

CatAntibiotico

+cveAantibiotico:smallint
+descAntibiotico:varchar(50)

+consultaCatAntibiotico()

-modificaRiesgoCateter(nss:varchar(11)
,agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:d
atetime)

atetime)
-altaRiesgoVetilacionMecanica()
-modificaRiesgoVetilacionMecanica(nss:varcha
r(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:da
tetime)

CatSitioInsercion

CatTipoCateter

+cveSitioInsercion:smallint
+descSitioInsercion:varchar(50)

+tpCateter:smallint
+descCateter:varchar(50)

+consultaCatSitioInsercion()

+consultaCatTipoCateter()

Fig. 3.4 Diagrama de Clases, vista 2 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

La “vista 3” del diagrama de clases representa los factores de riesgo asociados a
comorbilidad que presenta el paciente durante su estancia hospitalaria que provoco la

infeccion nosocomial por herida quirtirgica.

Hospitalizacion

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-edadPaciente:smallint
-tpHospitalizacion:smallint
-cveEspecialidad:smallint
-felngreso:datetime
-feAsignacionCama:datetime
-cama:varchar(5)
-feEgreso:datetime
-cveMotivoEgreso:smallint

+consultaHospilatizacion(nss:varchar(11),agegadoMed
ico:varchar(8),feRegistro:datetime)
-altaHospilatizacion()
-modificaRiesgoVetilacionMecanica(nss:varchar(11),ag
egadoMedico:varchar(8),feRegistro:datetime)

CatTipoRiesgo

+tpRiesgo:smallint
+descRiesgo:varchar(50)

+consultaCatTipoRiesgo()
\ FactoresRiesgo

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-edadPaciente:smallint
+tpRiesgo:smallint

+consultaFactoresRiesgo(nss:varchar(11),agegad
oMedico:varchar(8),feRegistro:datetime)
-altaFactoresRiesgo()
-modificaFactoresRiesgo(nss:varchar(11),agegado

Medico:varchar(8),feRegistro:datetime)
/\

ProcedimientoQxProvocalnfeccion

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
+cveProcedimientoQx:char(4)

CatProdecimientoQx

+cveProcedimientoQx:char(4)
+descProdecimientoQx:varchar(150)

+consultaCatProdecimientoQx()

RiesgoQuirurgico

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)

+consultaProcedimientoQxProvocalnfeccio
n(nss:varchar(11),agegadoMedico:varcha
r(8),feRegistro:datetime)
-altaProcedimientoQxProvocalnfeccion()
-modificaProcedimientoQxProvocalnfeccio
n(nss:varchar(11),agegadoMedico:varcha
r(8),feRegistro:datetime)

+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-feCirugia:datetime
+tpCirugia:smallint
-quirofano:smallint

-tiempoQuirurgico:timestamp
+cveTurno:smallint
+matriculaCirujano:varchar(10)
+cveGdoContaminacion:smallint

CatTipoCirugia

+tpCirugia:smallint
+descCirugia:varchar(50)

+consultaRiesgoQuirurgico(nss:varchar(11),agegadoM
edico:varchar(8),feRegistro:datetime)
-altaRiesgoQuirurgico()
-modificaRiesgoQuirurgico(nss:varchar(11),agegadoMe

+consultaCatTipoCirugia()

CatCirujano

dico:varchar(8),feRegistro:datetime)

+matriculaCirujano:varchar(10)
+nombre:varchar(80)

+consultaCatCirujano()

CatTurno

CatGdoContaminacion

+cveTurno:smallint
+descTurno:varchar(50)

+cveGdoContaminacion:smallint
+descGdoContaminacion:varchar(50)

+consultaCatTurno()

+consultaCatGdoContaminacion()

Fig. 3.5 Diagrama de Clases, vista 3 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

La “vista 4” del diagrama de clases representa la validacion del tipo de infeccion que
presenta el paciente durante su estancia hospitalaria a través del cuadro clinico o

sintomatologia.

Hospitalizacion

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)

Sintomatologia

+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-edadPaciente:smallint
-tpHospitalizacion:smallint
-cveEspecialidad:smallint
-feIngreso:datetime

-feAsignacionCama:datetime
-cama:varchar(5)
-feEgreso:datetime
-cveMotivoEgreso:smallint

+consultaHospilatizacion(nss:varchar(11),a
gegadoMedico:varchar(8),feRegistro:dateti
me)

-altaHospilatizacion()
-modificaRiesgoVetilacionMecanica(nss:varc
har(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegist
ro:datetime)

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-edadPaciente:smallint
-feTomaSintomatologia:datetime
+cveSintomatologia:smallint
-antibioticoUsoABMas72h:smallint
-antibioticoContinuaABMas4dias:smallint
-antibioticoCambioAB:smallint
-antibioticoAgreganNuevosAB:smallint

CatSintomatologia

+cveSintomatologia:smallint

+descSintomatologia:varchar(50)

+consultaCatSintomatologia()

+consultaSintomatologia(nss:varchar(11),age
gadoMedico:varchar(8),feRegistro:datetime)
-altaSintomatologia()
-modificaSintomatologia(nss:varchar(11),ageg
adoMedico:varchar(8),feRegistro:datetime)

7\
JARN

SintomatologiaNeumonia

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-fiebre:smallint

-distermia:smallint
-taquipnea:smallint
-leucopenia:smallint
-expectoracionRecientelnicio:smallint
-Rx:smallint

-tos:smallint

-disnea:smallint
-cambiaColoracionEspectoracion:smallint
-leucocitosis:smallint

+consultaSintomatologiaNeumonia(nss:varcha
r(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:da
tetime)

-altaSintomatologiaNeumonia()
-modificaSintomatologiaNeumonia(nss:varcha
r(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:da
tetime)

SintomatologiaTorrenteSanguineo

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-fiebre:smallint
-distermia:smallint
-taquipnea:smallint
-leucopenia:smallint
-hipotermia:smallint
-hipotension:smallint
-taquicardia:smallint
-calosfrios:smallint
-homocultivoPositivo:smallint

+consultaSintomatologiaTorrenteSanguineo(n
ss:varchar(11),agegadoMedico:varchar(8),feR
egistro:datetime)
-altaSintomatologiaTorrenteSanguineo()
-modificaSintomatologiaTorrenteSanguineo(ns
s:varchar(11),agegadoMedico:varchar(8),feRe
gistro:datetime)

SintomatologialvVU

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)

+matricula:varchar(10)

-fiebre:smallint
-distermia:smallint

+agregadoMedico:varchar(8)

+cvePresupuestal:char(12)

SintomatologiaQuirurgica

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-dolorSitioHerida:smallint
-induracionLocal:smallint

-dolorSupraPubico:smallint
-dolorCostoVertebral:smallint
-urgenciaUrinaria:smallint
-polaquiuria:smallint
-disuria:smallint
-tenesmoVesical:smallint
-urocultivoPositivo:smallint

-aumentoTemperaturalLocal:smallint
-drenajePurulento:smallint
-absceso:smallint
-cultivoPositivoSecrecion:smallint
-cirujanoJuzgoHeridalInfectada:smallint

+consultaSintomatologiaIlVU(nss:varchar(1
1),agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:da
tetime)

-altaSintomatologiaIVU()
-modificaSintomatologialVU(nss:varchar(11
),agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:dat
etime)

+consultaSintomatologiaQuirurgica(nss:varc
har(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegist
ro:datetime)
-altaSintomatologiaQuirurgica()
-modificaSintomatologiaQuirurgica(nss:varc
har(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegist
ro:datetime)

Fig. 3.6 Diagrama de Clases, vista 4 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

La “vista 5” del diagrama de clases representa la validacién y clasificacion del tipo de
infeccion y toma de muestra de microorganismos para conocer el antibiograma que es el

método o prueba que determina la sensibilidad o resistencia de los gérmenes a los

antibioticos. Determinar el tratamiento ya sea antibiotico y/o intervencion quirurgica.

CatProdecimientoQx

ProdecimientoQuirurgico

+cveProcedimientoQx:char(4)
CatMicroorganismosAislados +descProdecimientoQx:varchar(150)

+cveMicroorganismosAislados: smallint +consultaCatProdecimientoQx()

+descMicroorganismosAislados:varchar(50)
+consultaCatMicroorganismosAislados() ‘

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
+cveProcedimientoQx:char(4)

Microorganismos

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
Hospitalizacion +matricula:varchar(10)
+feRegistro:datetime +cvePrlesupuestlaI : char( 12) .
+nss:varchar(11) +cveMicroorganismosAislados:smallint

+agregadoMedico:varchar(8) +consultaMicroorganismos(nss:varchar(11)
+matricula:varchar(10) ,agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:date
+cvePresupuestal:char(12) time)

-edadPaciente:smallint -altaMicroorganismos()
-tpHospitalizacion:smallint -modificaMicroorganismos(nss:varchar(11)
+cveEspecialidad:smallint ,agegadoMedico:varchar(8),feRegistro:date
-feIngreso:datetime time)

-feAsignacionCama:datetime
-cama:varchar(5)
-feEgreso:datetime
+cveMotivoEgreso:smallint

Infeccion

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)

+consultaHospilatizacion(nss:va
rchar(11),agegadoMedico:varch
ar(8),feRegistro:datetime)
-altaHospilatizacion()
-modificaHospitalizacion(nss:var

+consultaProcedimientoQuirurgico(nss:var
char(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegi
stro:datetime)
-altaProcedimientoQuirurgico()
-modificaProdecimientoQuirurgico(nss:varc
har(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegis
tro:datetime)

Cirugia

+feRegistro:datetime
+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
-edadPaciente:smallint
-feCirugia:datetime

+cvePresupuestal:char(12)
-edadPaciente:smallint
-feDeteccionInfeccion :datetime
-infeccionImportadaOtroHospital:smallint
+cvePresupuestalExportadora:char(12)
-felnicioDefinicionInfeccion :datetime

char(11),agegadoMedico:varcha
r(8),feRegistro:datetime)

-feldentificacion:datetime
-numMicroorganismosAislados:smallint
+cveRolNotificacion:smallint
+cveTecnica:smallint
+cvelnfeccion:smallint
+tpCultivo:smallint

+consultalnfeccion(nss:varchar(11),agega

CatInfeccion doMedico va rchar(8),feRegistro:datetime)
- - -altalnfeccion()
+cvelnfeccion:smallint -modificalnfeccion(nss:varchar(11),agegad
+desclnfeccion:varchar(50) oMedico:varchar(8),feRegistro:datetime)
+consultaCatInfeccion() L
CatTipoCultivo

+tpCultivo:smallint

+descCultivo:varchar(50)

+consultaCatTipoCultivo()

+consultaCirugia(nss:varchar(11),ag
egadoMedico:varchar(8),feRegistro:d
atetime)

-altaCirugia()
-modificaCirugia(nss:varchar(11),age
gadoMedico:varchar(8),feRegistro:da
tetime)

TratamientoAntimicrobiano

+feRegistro:datetime

+nss:varchar(11)
+agregadoMedico:varchar(8)
+matricula:varchar(10)
+cvePresupuestal:char(12)
+cveTratamientoAntimicrobiano:smallint
-felnicio:datetime

-feRetiro:datetime

+consultaTratamientoAntimicrobiano(nss:var
char(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegist
ro:datetime)
-altaTratamientoAntimicrobiano()
-modificaTratamientoAntimicrobiano(nss:var
char(11),agegadoMedico:varchar(8),feRegist
ro:datetime)

CatTratamientoAntimicrobiano

+cveTratamientoAntimicrobiano:smallint
+descTratamientoAntimicrobiano:varchar(50)

+consultaCatTratamientoAntimicrobiano()

CatTecnica
+cveTecnica:smallint
CatRolNotificacion +descTecnica:varchar(50)
+cveRolNotificacion:smallint +consultaCatTecnica()

+descRolNotificacion:varchar(50)

+consultaCatRolNotificacion()

Fig. 3.7 Diagrama de Clases, vista 5 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

3.1.3 Diagrama de estados

El diagrama de estados permitio representar el proceso de hospitalizacion de un paciente
que contrae una infeccion nosocomial durante su estancia hospitalaria.

INICIO

Paciente
hospitalizado

El pacienrte presenta
Infeccion Nosocomial

Registrar
Recaudar/ Datos

del paciente e
ingreso al hospital

EL paciente es
monitoreado en piso

[ Egreso ) .
El paciente es egresado Registrar/Motivo, A}

Paciente en piso

del hospital diagnéstico y fecha de
egreso
] Ingrcs.o del paciente.: El sistema revisa previamente
aUnidad de Cuidados Intensivos (UCI) si no falta realizar el egreso de la UCI
Ingresar UCI
Egreso UCI \

Registrar/ Tipo de of paciente
terapia, fechade | awadomalauci  —| Registrar/fecha de
ingreso, cama en egreso de UCI

ucI

El paciente
es reingresado a piso

Fig. 3.8 Diagrama de estados de hospitalizacion (Elaboracién propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Diagrama de estados para representar los factores de riesgo que tiene un paciente durante su
estancia hospitalaria para contraer una infeccion nosocomial.

INICIO

Paciente
Hospitalizado

El paciente requiere de un procedimiento invasivo

( Estudio \

. ORCZZ | :ﬁ: re/nto Catéter intravenoso
"

invasivo

El pacienrte presenta una Ventilacion mecanica
Infeccion Nosocomial (IN)

( Reg istrar \ procedimiento invasivo .ég FIN
S =

. ——probabl delaIN onda urinaria
Identificar/ factores robable causa de ‘a /L—/
de riesgo:
instalacién, retiro y
reinstalacion,
) SE—
tiempo, etc. .
Por Cirugia
-
)
causa probable >
que favorece a la N Comorbilidad
-

Fig. 3.9 Diagrama de estados de factores de riesgo (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Diagrama de estados para representar la infeccion nosocomial que sufre un paciente durante
su estancia hospitalaria.

INICIO

Paciente
Hospitalizado

El pacienrte presenta
Infeccion Nosocomial

/ Registrar \

Clasificar/ Tipo y
datos generales de
la Infeccién
Nosocomial

Registrar

[ )
LCIasificar/ Tipo deJ

cultivo

\[/

( Registrar ' \

Clasificar/ reporta el numero de
Microorganismos microorganisnos identificados
aislados

FIN

Fig. 3.10 Diagrama de estados de infeccion y microorganismos (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Diagrama de estados para representar la sintomatologia que presenta el paciente infectado
durante su estancia hospitalaria.

INICIO

Paciente
Hospitalizado

El pacienrte presenta
Infeccion Nosocomial

Revision

Realizar/ toma de
sintomatologia del
paciente infectado

La enfermera o médico
reporta la deteccion de
un paciente con IN

Registrar
Identificar/
sintomatologia
propia de la IN

Infeccion de Vias
Urinarias

Neumonia

Quirurgica Torrente Sanguineo

FIN

Fig. 3.11 Diagrama de estados de sintomatologia (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Diagrama de estados para representar el tratamiento de un paciente infectado durante su
estancia hospitalaria.

INICIO

Paciente
Hospitalizado

El pacienrte presenta
Infeccion Nosocomial

K Revision \

~ Realizar/ asignacion
de tratamiento

\ contra la IN

( Registrar \

Identificar/
Tratamiento para
curar la IN

Medicamento,
fecha de inicio y fin
de tratamiento

[ Cirugia ] [ Antimicrobiano ]

Fecha de cirugia,
procedimiento quirirgico

4 Registrar
Identificar/Mejoria
del paciente
P )
gé
FIN

Fig. 3.12 Diagrama de estados para Tratamiento (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

3.1.4 Diagrama de despliegue

El diagrama de despliegue es un esquema fisico de hardware y software que nos permite
identificar cada nodo de hardware (CPU) y la ubicacion del software, asi como; también

identificar conexiones fisicas entre nodos y mecanismos de replicacion.

<<dispositivo>>
<<dispositivo>> :Cliente <<dispositivos>
:Cliente :Cliente
<<dispositivo>> HGR 1 Chihuahua

:Cliente HONCOL CMN Siglo _— g HGZ 17 Monterrey
et i

[

Navegador web <<deperide de>>

<<Intranet>>
<<Intranet>> <<Intranet>>
<<dispositivo>> <<Intranet>> <<dependd de>> | <<dispositivo>>
:Cliente :Cliente
HGZMF 1 La paz <<Intranetx> <<Intfanet>> HGSMF 2 Cozumel
Navegador web <<depende fe>>

. . <<Intranet>>
<<dispositivo>>

:ServidorAplicaciones :
<<depende de>> KIO Networks .
n

Sistema de

Informacion
delnfecciones
Nosocomiales <<depende de>>

<<gepende dess

<<Intranet>> <<depende de>>

<<depende de>>

<<dispositivo>>
:ServidorDatos

KIO Networks
—
Microsoft SQL
Server 2008
R2

—
Control
Centralizado

Fig. 3.13 Diagrama de despliegue (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

3.2 Diseifo

En esta fase se llevo a cabo el disefo logico y disefo detallado o disefio fisico del sistema
de informacion, utilizando “CA Erwin Data Modeler’* Release 9.64.000.4728 (32-bit)” que
es una herramienta CASE “Computer Aided Software Engineering - Ayuda por
Computadora a la Ingenieria de Software” de soporte para el desarrollo de software en la
fase de disefo, construccion e implementacion, que permitio crear estdndares e incrementar
la velocidad de desarrollo de la aplicacion, asi como automatizar el dibujo de diagramas y
ayudando en la documentacion del sistema. La herramienta CASE se clasificé y utilizé de

acuerdo a la fase que abarca el modelo espiral:

e Herramientas de alto nivel, U-CASE (Upper CASE - CASE superior) o front-end,
orientada a la automatizacion y soporte en la actividad de disefo.
e Herramientas de bajo nivel, L-CASE (Lower CASE - CASE inferior) o back-end,

dirigidas a las fases del desarrollo: construccion e implantacion.

Con la herramienta CASE se generaron los diagramas que tienen como base el diagrama de
clases, asi como la generacion del Script que permiti6 crear la base de datos del sistema de

informacion de infecciones nosocomiales:

» Diagrama Entidad-Relacion™ (DER) Modelo Logico y diccionario de datos.

* Diagrama Entidad-Relacién Modelo fisico.
3.2.1 DER Modelo Logico y diccionario de datos

El diagrama entidad relacion modelo logico del sistema de informacion de infecciones
nosocomiales, no se encuentra referenciado a ningin Sistema Administrador de Base de

Datos (DBMS), se representa en tres vistas para su mejor apreciacion y claridad.
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modelo logico “vista 1” representa el proceso de hospitalizacion de un paciente a una

unidad médica de segundo o tercer nivel de atencidn, ésta unidad médica pertenece a una

region denominada delegacion. El paciente es ingresado con un diagnostico de acuerdo a la

clasificacion internacional de enfermedades (CIE) y asignado a un servicio o especialidad,

durante su estancia hospitalaria, si el paciente se pone grave es ingresado y egresado del

servicio de terapia intensiva las veces que sea necesario, por ultimo el paciente es egresado

del hospital con un diagndstico y motivo de egreso.

terapia

feFeqiztro [FE]

nzz [FE]

agregadobd edico [FE)
matricula [FK]
cvePresupuestal [FE)
cwelZlE [FE]

catTipaT erapia

tpT erapia

dezcT erapia

cathdativoE grezo

¥
|

cvebdativoE grezo

dezchobivoE greso

-

tpT erapia [FK]
felhgresoT erapia
camaT erapia
feEgrezaT erapia

caltE zpecialidad

cwek specialidad

catlsuano

O— —— — — —
dezcE specialidad

r-matric:ula
cvePrezupuestal [FE)

diagrnosticolngreso

feR eaistio [FK]

nez |
agregadobedico [FE]
matricula [FK]
cwvePresupuestal [FE]
cvellE [FK]

T
.
| catCIE
| cwelZlE
L - descCIE
hoszpitalizacion
feFegistro
=z [FE]

agregadobdedico [FE] -
matricula [FK]
cwePresupuestal [FE]
cwellE [FE]

paszswed

nombre
cvelategoria
dezcCategaria

areal ezponszabilidad

edadFaciente

cwek specialidad [FK)
felngreso
fedyzignacionCama
cama

feEgreso

cvebd obivoE greso [FE]

tpPlaza
| status paciente
nzz
agregado_medico
. cvePresupuestalddzornip [FE)
catUnidad nombre
cvePresupuestal - apPaterno
= - apkdaterno

cwvelelegacion [FE]
dezcUnidad

Y

catD elegacion

cvelelegacion

dezcDelegacion
cvweEstado
descE stado

fel acimiento
ZENO

curp
consultorio
turno
feReqgiztro
tpCaptura

s

diagnosticoE grezo

feReqiztro [FK)

naz [FK]
agregadobdedico [FE]
matrnicula [FE]
cvePresupuestal [FE)
cwellE [FE]

Fig. 3.14 Modelo l6gico, vista 1 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modelo logico “vista 2” representa la validacion y clasificacion del tipo de infeccion y
toma de muestra de microorganismos para conocer el antibiograma que es el método o
prueba que determina la sensibilidad o resistencia de los gérmenes a los antibidticos.

Determinar el tratamiento ya sea antibidtico y/o intervencion quirdrgica.

o catinfeccion TinoCult o
hazpitalizacion W catTipolultivo catR olMotificacion catProcedimientols
feRegistio _ tpCultiva cveRalNatificacion —
nsz [FK) desclnfeccion SoecCulivn pIES— cweProcedimientols
; ezcHaolMatificacion —
agrf.ga?':'r;;?'m (FK) ? ? % descProcedimientall=
matricula |

| ¥
|

cwePresupuestal [FK)

T

edadFPaciente
owvek specialidad (FK)

|

|

| |

felngreso l

procedimientol]uirurgico

fedsignacionCamna ,‘ ® feRegistra [FK]

fCGEl'ﬂa infeccion neg [FK)

ekgreso - agregadabdedico [FK]
ovetdotivoE greso [FE) LZHS?EE]"D (FK) matricula [FE]

cvePresupuestal [FI)

| dokedica [FK.
o aqregadoMedica [FE)

matricula [FE]
cvePresupuestal [FK)

| cveProcedimientollx [FK) J

edadPaciente
feDeteccionlnfeccion
infeccionimportadaltroHozpital
cvePresupuestalE xpartadara [FE] cinugia
b —— g felmiciol efinicionl nfeccian

catlnidad

ovePresupuestal

cvellelegacion (FK] el dentifizacion feReqiztra [FK]
descUridad rumbicroorganismosdizlados gsfe[FaKclloMedico FKJ
cveRolNotificacion [FK) ared T
cveServicio matrlljcua[ ) | FK
microorganizmos cveT ecnica [FK] cvePresupuestal (FK)
eFoaictia [FK cvelnfeccion [FE) edadFaciente
efiegistio [FK] tpCulivo (FK) feCiugia
nzz [FK) -
agregadobd edico [FK] ?
matricula [FK] |
evePesupuestal [F) tratamientadntimicrabian o
| cveMicroorganismosislados [FK) J catTecnica feFeqgiztn [FK)
cveT echica nss [FK] )
- agreqadoMedico [FK]
| dezcTecnica rnatricula [FK]
ovePresupuestal [FK)
catiicroorganizmosAizlados cveTratamientadntimicrobiano [FK)
: . : felnicio
b zhizlad
rETTETaRTgAnSmesIETaTe catTratamientodntimicroblano feFetin

descMicroorganismoshislados cveT ratamientodntimicrobiano
grupa |
descTratamientadntimicrobianc

Fig. 3.15 Modelo 16gico, vista 2 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modelo logico “vista 3” representa los factores de riesgo asociados a comorbilidad que
presenta el paciente durante su estancia hospitalaria que provoco6 la infeccion nosocomial y
¢ésta puede ser clasificada como: ventilacibn mecanica, catéter venoso central, herida
quirurgica y sonda urinaria, asi como también la validacion del tipo de infecciéon que

presenta el paciente a través del cuadro clinico o sintomatologia.

catSitiolnsercion catTipoCateter . . catTipaCinugia catCinjano catTumo
riezgoComorbilidad . N —
cveSitiolnearcion tpCateter fileﬁesgislro Kl tpElrugla : matriculaCinjano cveTurmn
descSitiolnsercion descCateter nzz (FK) descCirugia nombre descTuno
agregadobedico [FK)
R matricula [FK) o | T Y T
- _ cvePresupuestal [FK)
rigsgoCateter eRevision calfinao I rigsgouinungico I
: cveRiesgo [FK) feResgistio [FK]
i;eslzz?;%]stro [FK) M't[ipo2 . cveRiesgo | i [FKA oo ) |
. neutropenia descRi — — — g =gregadoMedico >— —
;%rsi%f‘tlﬂ;{\gﬁt]ilco [FK] WIHCD4 eschilesgo matricula [FK)
I ialinf
cvePresupuestal (FK) :;;::;‘::té%?;a ::;:;:UDUESH [FK]
felnstalacion metilprednisolona
feF etiro olros catGdoContaminacidn ——a L%%'LL;ELED[FK]
%ﬁ;g’grﬁ{?'m [FK] observacionss cveGdoContaminacion I tismpoQuinrgico
S
dezcldoContaminacion cveTumo [FK)
matriculaCirvjano [FE)
cveladoContaminacion [FK]

| rigsgoSondallinaria procedimientol xProvocal nfeccion
feResgistro [FK)

factoresRiesgo s [F) feFlTéﬁi]stro [FE]

. H nEs
feResgistra [FK] catTipoSonda sgreadoMerdicn (FK) agregadoMedica [FK)
nzs [FE) ) cord matricula [FK] matricula FK)
catTipoRiesgo agrte_gatl:lo[\gﬁt]jlco [FE] tpSonda fom — — cvePresupuestal [FK) cvePresupuestal [FK)
- matricula -
tpRiesgo cvePresupuestal [FK) descSonda F:Iﬁ;:ﬁloaclun l cveProcedimientalx [FK] |
descRiesgo edadPaciente feReinstalacion
tpRlizsgo [FK) tpSonda (FK) r— ]

riesgotentilaciontdecanica .
g catProcedimientolx

feResgistro [FK) catSintarnatalogia —
nzz [FK] hospitalizacion cveSintomatologia cveProcedinisntoll:
agregadahd edico [FK] P descsh . sintomatologia dezcProcedimientalx
matricula [FK) feResgistro lescSintomatologia W’
cvePresupuestal [FK) nes ) ? s [FE]
felnstalacion ;%[F”%T:M edico | agregadoMedico (FK]
feRetio cvePreswpuestal | 8 maticula [FK)
feR sinstalacion P cveFresupuestal [FE)
higieneOral edadPacients ;
higieneDraICImexidina cvek specialidad ;qfa:nﬁ'aag::gfnato\ogia
utiizoCircuitoD esechableentilador felngreso cveSintomatclagia (FK)
fedsignacionl.sma antibinlical sodBMas72h
gama antibioticoContinuatBM asddias
feEgreso antibioticoCambichB
cveMativoE gresa antibioticatgreganMuevoshB
sintomatologiaM eumonia sintomatologial'yU sintomatologialuinirgica sintomatologiaT orenteS anguineo
O — A
feResgistro [FK) feResgistro [FK) feRezgistro [FK) feRezgistro [FK)
has [FK] has [FK] has [FK] has [FK]
agregadobedico [FK) agregadobedico [FK) agregadobedico [FK] agregadobedico [FK]
matricula [FK] matricula [FK] matricula [FK] matricula [FK]
cvePresupuestal (FK) cvePresupuestal (FK) cvePresupuestal (FK) cvePresupuestal (FK)
fiehre figkre dolorSitioH erida fiebre
distermia distermia induracionLocal distermia
taquipnea dolorSupraPubico aumentaT emperaturalocal taquipnea
leucopenia dolorCostoYertebral drenajePurulento leucopenia
expectoracionH ecientel nick urgenciallrinaria abscesa hipateria
R« polaquiuria cultivoPositivaS ecrecion hipatenzion
toz dizuria ciujanc)uzaoHerdalnfectada taquicardia
disnea tenesmaot/esical calosfrios
cambiaColoracionE spectoracion urocultivoPozitivo homocultivoPositivo
leucocitosis

Fig. 3.16 Modelo 16gico, vista 3 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Diccionario de datos

El diccionario de datos del sistema de informacidon de infecciones nosocomiales se
representa de forma tabular y estd compuesto de la siguiente forma:

¢ Nombre de la entidad o tabla

¢ Nombre del Atributo o campo

¢ Tipo de dato del atributo (ejemplo: smallint, integer, char, varchar, etc.)

e Long: es la longitud del atributo para el caso de que el atributo sea de tipo char o
varchar.

e Llave: es para identificar si el atributo es una llave primaria (PK) o el atributo es
una llave foranea (FK).

e Descripcion: significado breve del atributo.

El Anexo I muestra la semantica de cada variable de la base datos utilizada, asi como la
caracteristicas antes referidas.

3.2.2 DER Modelo fisico

El diagrama entidad relacion modelo fisico del sistema de informacion de infecciones
nosocomiales, ésta referenciado al Sistema Administrador de Base de Datos (DBMS)
Microsoft SQL Server 2008 R2, se representa en tres vistas para su mejor apreciacion y

claridad.
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modelo fisico “vista 1” representa el proceso de hospitalizacion de un paciente a una

unidad médica de segundo o tercer nivel de atencidn, ésta unidad médica pertenece a una

region denominada delegacion. El paciente es ingresado con un diagnostico de acuerdo a la

clasificacion internacional de enfermedades (CIE) y asignado a un servicio o especialidad,

durante su estancia hospitalaria, si el paciente se pone grave es ingresado y egresado del

servicio de terapia intensiva las veces que sea necesario, por ultimo el paciente es egresado

del hospital con un diagndstico y motivo de egreso.

catTipoT erapia cattativoE greso

tpT erapia: smallint HOT MIJLL cvebdativol greso: smallint MOT MULL
dezcTerapia: varchar[50) MULL deschotivol greso: varchar(50) MLILL

Y Y

! — [

terapla
feFReqgistro; datetime MOT MULL [FK) :
|

nzz: varchar(11)MOT MULL [FK)
agreqadobedica: warcharB)HOT HULL [FK]
matricula: warchar[10] HOT MULL (FE]
cvePresupuestal char(12) MOT MULL [FE)
cvellE: warchar[d] MOT MULL (FE)

tpTerapia; smallint MULL (FE)
felngrezoT erapia: datetime HMULL
camaT erapia; warchar[5)MULL
feEaresoTerapia; datetime NULL

hospltahzacmn

feFRegistro; datetime NOT NULL

nzz: varchar(11) MOT MULL [FK)

agregadob edico: varchar[B]MOT MULL [FK)
matricula; varchar[10)MOT MULL [FK)
cvePresupuestal char(12) MOT MULL [FK)
cvellE: warchar[d] MOT MULL (FE)

edadPaciente: smallint WULL

cveE specialidad: emallint MULL [FK)
felngrezo: datetime MULL
fedsignacionCama: datetime MULL
cama; varchar(3)MULL

feEgreso: datetime MULL
cvehotivoE grezo; smallint MULL [FK]

catE specialidad
cvebspecialidad: smalint MOT MULL
descE specialidad: warchar(50)MULL

="

catllzuario

matricula: warchar[10]MOT MULL
cvePresupuestal: char(12) MOT MULL (FE)

pazawd: warchar[15]MULL
nombre: warchar[80) MULL
cvelategoria: warchar[10]MULL
descCategoria; warchar[80) MULL

paciente

diagnosticolngresa

feReqistio: datetime MOT MULL [FK]

nss: warchar(11)MOT MULL (FE)
agreqadotdedica: varchar(3) MOT MULL [FK)
matricula; varchar[10)MOT NULL [FK)
cvePresupuestal: char(12) MOT NULL [FK)
cwellE: varchar[4] HOT MULL [FK)

areaResponzabilidad: varchar10) MIJLL
tpPlaza: varchar 30 MULL
shatus: varchar11MULL

nzz warchar11]MOT MULL
agregadob edico: varchar(B]MOT HULL

cvePresupuestalddscrip: char[12) MULL (FE)
nombre: warchar50) MULL
apPaterno: varchar(50)MULL
aphd aterno: varchar[B0]MULL
feMacimiento: datetime MULL
semo: char(1] MULL

curp: varchar25) MLILL
conzultario: zmalling MULL
turno: char(1)] MULL
feFiegistro: datetime MULL
tpCaptura: char1) MULL

catUnidad
cvePresupuestal char(12)MOT MULL

cveDelegacion: char[2] MULL (FE)
deszcUnidad: varchar[50) MULL
[ ]

catDelegacion
cvelelegacion: char[Z)MOT MULL
dezcDelegacion: varchar[30) ML

cvek stado: char[ 2] HULL
dezcE stado: varchar30) MLILL

catCIE
cweClE: varchar[4]MOT MULL

dezcCIE: warchar[255) HIJLL

diagnosticoE greso

feRegistro; datetime MOT MIJLL [FK)

rzs: varchar(11) NOT MULL (FE)
agregadoMedico: varchar[3)MOT MULL [FK)
matricula: varchar[10) HOT MULL [FK)
cvePresupuestal: char12) MOT MULL [FK)
cveClE: warchar[4) NOT MULL (FE]

—
L

Fig. 3.17 Modelo fisico, vista 1 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modelo fisico “vista 2” representa la validacion y clasificacion del tipo de infeccion y toma
de muestra de microorganismos para conocer el antibiograma que es el método o prueba
que determina la sensibilidad o resistencia de los gérmenes a los antibidticos. Determinar el

tratamiento ya sea antibiotico y/o intervencion quirdrgica.

hospitalizacion cirugia L .

. - procedimientaCluirurgico
feReqgistra: datetirme WOT MULL feReaqistro: datetirme MOT MULL (FK) - -
nss: varchar(11) MOT NULL {FIK) nss:varchar(11) NOT NULL (FK) feRegistro: datetime NOTNULL (FK)
agregadobedico:varchar(8) MOTRULL {FK) agregadobdedico: varchar(8) MOTMULL (FK) nss: varchar(l 1_) HOT NULL (FK)
matricula: varchar(1 03 MOT NULL (FK) ratricula:varchar{10j MNOT MULL {FK) agregadohedico: varchar(8) MOTNULL (FK)
cvePresupuestal: char(12) NOT MULL (FK) cvePresupuestal char(12) MOTMNULL (FI matricula:varchar(10) NOTNULL (FK)

- - cvePresupuestal: char{12) NOT MULL (FK)
edadPaciente: srnallivt MULL edadPaciente: smallintMULL — |
cveEspecialidad: char(2) MULL (FK) feCirugia: datetirne MULL cveProcedirmientoCe char(4) NULL (FK)
felngrezo: datetime MIULL
fedsignacionCama: datetime MULL
cama: varchar(s) MULL
feEgreso: datetime MULL infecion catProcedimientolh
cvebdotivoEgreso: smallint MULL (FE) feReaistro: datetime NOTNULL(FK) ovePracedimientaCh chari) NOT MULL

ngs:warchar(11) MOT MULL (FK) descProcedimiento G varchar{200) MULL
catUnidad agregadohdedico: varchar{8) WOTRHULL {FE)
o rmatricula:varcharf10) NOT MULL (FK)
cvePresupusstal: char(l 2) NOT NULL [o~ 1 cvePresupusstal; charfl 2) MOT MULL (FK) tratamientodntimicrobiano
cveDelegacion: char(2y NULL (FI) | edadPacients: smallint MULL feReqiztro: datetime MNOT MULL (FK)
descUnidad: varchar(B0) MULL -———e feDeteccionInfecciDn: datetins MULL nss:varchar(11) MOT NULL {FK)
infeccionlmportadaOtroHospital: smallint NULL agregadoMedlco varchar(8) MOTNULL (FK)
cvePresupuestalExportadara: chari12) MULL (FK) matricula:varchar(10) NOTNULL (FK)
———— felniciaDefinicioninte ccion: datetme MULL cvePresupuestal: char(1 2) NOTNULL (FK)
catlnfeccion I felde&t_lf\caclon: t_:latetm;g INLEIILL it UL cveTratamientofntimicrabiano: smallint NULL (P
) : numkicroorganismosaislados: srall felnicio: datetirne NULL
evelnteccion: smallintNOTNULL | _ eveRalNatificacion: srnallint NULL (FK) {oRetire: datetime NULL
desclnfeccion: varchar(150) MULL | WESEW'F'D: char(?) MULL ?
cveTecnica: smallint MULL (Fk)

cvelnfeccion: smallint MULL (FK) |
p Cultiva: smallint MULL (FK)
catRalMotificacion ? * ?

cveRolMotificacion: smallintNOT NULL ]

catTratarmientodntimicrobisno

cveTratarientoldntiricrobiano: srmalling NOT NULL

descRolMNotificacion: varchar{G0) MULL

descTratamientodntimicrobiano: varchan@0y NMULL

microorganisinog

feRegistro: datetime MOT MULL (FK)
nss:varchar{11) MOT MULL {FE)
agregadobedico: varchar(8) MOTMNULL (FK)
matricula:varchar{10) NOT MULL (FK)
wvePresupuestal: char(1 2y NOT MULL (FK)

catTecnica
cveTechica: smallintNOTHULLEG- ——— — — — — — — — — — —
dezcTecnica:varchar(G0) MULL

cafTipoCultiva 1 L J
N SE  —— .
tpCultiva: srallint NOTNULL cvehdicrooraanismosfislados: smallint NULL (FI

descCultiva: varchar(50) MULL

cathicroorganismosdislados

cwehdicroorganizmosdislados: emallint WOT MULL

deschicroarganismosaislados:varchanbl) NULL
grupo:varchar(l 5 MNULL

Fig. 3.18 Modelo fisico, vista 2 (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modelo fisico “vista 3” representa los factores de riesgo asociados a comorbilidad que

presenta el paciente durante su estancia hospitalaria que provoco6 la infeccion nosocomial y

¢ésta puede ser clasificada como: ventilacibn mecanica, catéter venoso central, herida

quirurgica y sonda urinaria, asi como también la validacion del tipo de infecciéon que

presenta el paciente a través del cuadro clinico o

calSiticlrercion catTipoCateter tiesgoCamobiidad

sintomatologia.

calTipaCigia calliriano

feRiesgistro: datetime NOT NULL (FK)

nss: varchar11) MOT MULL [FK]
saregadeMedion: varcha@HOT NULL (FK)
matricula; varchar(10) NOT NULL [FK]
cvePresupusstal char(12) NOT NULL (FK)

[ smnallntNOT NULL| [ tpCateter: smallrt NOT NULL |
| descSitiolnssicion: varcharOJNULL | [ descCateter. varcharS0INULL |

catTume

tpCitugia smalint NOT NULL \ matriculaCinujanc: varchar(10] NOT NuLLl cveTuma smaHmlNDTNULLl

.nombre: varchar{80) MULL |

| descTume: varcharSOJNULL |

| desclinugia varcharf50) NULL
?

‘ feRievision. datefime NULL

4 cveliesgor smalint NULL (FK)
DMTipa2 smallnt MULL
neurgpenia; smalint NUILL
YIHCO4: smalint NULL
leucemialinfoma: smalint NULL
esplenectomia: smalint NULL
meliprednisolona; smalint HULL
ctros: smalint HU

observaciones: varchar( 255 HULL

riesgoCateter

feResgistio: datetime NOT NULL (FK)

nss: varcharl11INOT NULL FK)
agregadoMedica: varchar(5) NOT NULL FK)
matriculs: varchar(10]NOT NULL (FK]
cvePresupuzstat charl12) NOT NULL [FK)

felnstalacion: datetime NULL
feRetic: datetime

cveSitiolnsercion: smallint NULL [FK)
ipCateter. smalint NULL (FK)

calfiiesge

cveRiesgor smallint MOT MULL

deschiesgo: varchar(B0]NULL

7 7
=1 = ——— - |
. . .
fiesgoluinigico |
feResgisho: datetime NOT NULL [FK) |
nss: warchar11] NOT NULL [FK) 1
agregadohedico: vau:hav[E]NElT MULL [FK) - — — — — — — — — — —

matriculs: varchar(10] NOIT NULL (FK)

cvePresupuestal: char(12) MOT NULL (FK)

catGdoContaminacion

feCiugia: datetime HULL

tpCinugia: smalint NULL [FK)

quirofane: smalint

tiempoQuinirgico: Ilmaslamp NULL
cveTuma: smalint NULL [FK)
matriculaCitianc: varchar(10) MULL (FK)
cvelidoCc

smaliint HULL [FK]

[ evefidoContaminacion: smallt NOT NULL |
T 7 desclideContaminacion: varcharSOINULL |

prosedimiertol}Provocalnfeccion

feResgistia: datefime NOT NULL [FK)
nss: vachar(11) NOT NULL (FK]
agregadotedice: varcharBINOT NULL FK)

| —

riesgoSondallrinaria

factoresRiesgo

feResgistro: datetime NOT NULL (FK]

nss: varchar(11] NOT NULL (FK]
amregadoMedico: varchar8]MOT NULL (FK]
matricla: varchar(10) NOT NULL (FK)

calTipoRiesm feResgistio: datetime

\pRissgo: smalint NOT NULL
———

tricul: hai(10]
descRiesgor varchar(G0]NULL matricula: varchai

nss: varchar(11) NOT NULL [FK]
sgregadoMedica: varcharBINDT NULL(FK)

cvePresupuestal: char(12) NOT NULL [FK)

T PR catTipoSonda

) NOT NULL [FK)

matriculs: varcha(10) UL {FK)
cvePresupusstal char(12) NOT NULL (FK)

Q% chafdINULL(FK] )

cvePic

— ] tpSondar smalint HOT HULL |
descSonda varchar[SOINULL 4

cvePresupuestal: char(12) HOT NULL [FK)

edadPaciente: smalint NULL
tpRiesqo: smallint MULL [FK]

felnstalacion: datetim

feReinstalacion: datel

eMULL

feRatio: datetime NUILL

time NUILL

tpSonda: smaliint HULL [FK]

o

Pt daatinelNOT NULL

nss: warcharl11JNOT N
agregadabedica: valchal[B]NUT NULL
matricula: varchar[TOJNOT MULL

tiesgoVentlacianbecarica

feResgistro: datelime NOT NULL [FK)

nss: varchar(11] NOT NULL [FK]
apsoadliedon: sachafBINOT NULLIFK)
matricula: varchai(10) NOT NULL [FK)

sintomatclogia

feResgistro: datelime NOT NULL [FK)

nss: varchar(11] NOT NUILL (FK]
agregadoMedica: varcharBINOT NULL(FK)

matricula: varchai(10) NOT MULL [FK)

cvePresupusstal char[12] NoTROL IFK)

felnstalacion: datetime MULL

feRating: datetime NUILL

feReinstalacion: datetime NULL

higieneral: smalint MULL

higieneralCloreridina: smallint NLILL
uhiizeCircuitoDesechableyertilador. smalint NULL

cvePresupuestat char(12) NOT NULL

edadPaciente: smallint MULL
cveEspecialidsd char2INOT NULL
felngresa: datetime NULL
feAsignacionCama: datetine NULL
cama: varcha(4) NULL

feEgreso: datefime NUILL

cveMativoE greso: smallit NOT NULL

c char(12) NOT NULL [FK)

edsdPaciente: smalint NULL
feTomaSintomalologia: datelime NULL
cvesintomatologia: smalint NULL [FK)
antibioticolJsabBMas72h: smalint NULL
antibioticoConfinuabBh asddias: smalint NULL
aniibiolicoCambioE: smalint NULL
sniibiolicabgreganiuevostB: smalint NULL

umonia

sintomatologialvl)

A

calfic .
[cveProcednientol: charl4/ NOTNULL |
| descProsedimiertalls: varchar(120JNULL |

catSintomatalngia

cveSintomatologia: smallint HOT NULL
7 7 descSintomatclogia: varchar(50JNULL

sintomatolagiaT orrenteS anguines

feResgistro: datetime NOT MULL (FK]

nss: varchar(11]NOT NULL (FK]
agregadebledica: varchar 8 NOT NULL (FK]
matricula: varchar(] 0 NOT HULL (FK)
cvePresupuestal: char(12) NOT NULL [FK)

feRiesgistior datatime MOT NULL (FK)

nss: varchar(11) NOT HULL (FK]
aqregadoMedica: varchar[BJNOT NULLIFK]
maticula: varchart10) HOT NULL (FK]
cvePresupuestal: char(12) NOT NULL (FK)

feResgistror datetime NOT MULL (FK]

nss: varchar(11]NOT NULL (FK]
agregadebedica: varchar 8 NOT NULLIFK]
matricular varchar(] 0 NOT HULL (FK)
cvePresupuestal: char(12) NOT NULL [FK)

feRiesgistior datetime NOT NULL [FK)

nss: varchai(11) NOT NULL (FK]
aqregadoMedica: warchar[B]NOT NULLIFK]
maliicula: varchait10) NOT HUILL (FK]
cvePresupuestal: char(12) NOT NULL [FK)

fiehre: smallink MULL

distermis; smalint NUILL

taquipnea: smalint HULL

leucapenia; smalint NULL
expectoracionFiecientelnicio; smalint NULL
R smalint HULL

tos: smallnt NULL

disnea: smalint HULL

fiebre: smallint NULL

disterrnia: srnalint MULL
dolorSupraPubico: smallint NLILL
dolorCostaertebral smallint NULL
urgencialliinaria: srallint NULL
polaguiuria: smallint NULL

disuiar smallint MULL

dolorSitioHerida: smalint MULL
induracidnlocal smalint NULL
aumentoTemperatural ocat smallint NULL
drenajePurlenta: smallint NULL

absceso: smalint MULL
cultivoPositivoSecrecion: smalint NULL
cijano)uzgoHeridal nfectada: smallint NUILL

tenesmol/esical: smalint NLILL
cambiaColoracionE spectoraciar: smallint NULL urocultivoPasitivo: smallint NULL

leucocitosis: smallink NUILL

fiebre: smallint NULL

distemiar smalint MUILL
taquipriea: amalint HUILL
eucaperia smalint NULL
hipotemia: smalint MULL
hipatension, smalint NULL
taquicardia: smalint NULL
calasfios: smalint NULL
homacltivePasiiva: smalint NULL

Fig. 3.19 Modelo fisico, vista 3 (Elaboracion propia, 2016)
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3.3 Construccion del sistema de informacion

3.3.1 Arquitectura Modelo Vista Controlador

Para esta etapa se utilizé la arquitectura MVC (Model, View, Controller)*® o Modelo, Vista
Controlador con el Framework Codelgniter version 1.7.3 para PHP, es un tipo de
arquitectura que separa en capas bien definidas la construccion de una aplicacion, esas
partes son tres, el Modelo encargado de la 16gica del negocio y la persistencia de los datos,
la Vista es la responsable de mostrar el resultado que se obtiene del modelo a través del
controlador, el Controlador es el encargado de gestionar las peticiones del usuario, procesa

las peticiones a través del modelo y muestra el resultado en la vista.

Modelo

3. El modelo devuelve 4. El controlador 5. Se devuelve la vista
los datos selecciona una vista seleccionada al
controlador

2. El controlador solicita
al modelo los datos

Controlador

1. El usuario envia una 6. El controlador devuelve una
peticidn al controlador vista (pagina) que carga los
via una url datos del modelo seleccionado

Usuario

(Navegador)

Fig. 3.20 Arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC) (Elaboracion propia, 2016), basado en Reenskaug,
Trygve. 1979.
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3.3.2 Definicion de la etapa de construccion

Para llevar a cabo la construccion del proyecto del sistema de informacion de infecciones
nosocomiales se siguieron los siguientes pasos:

1.

En el servidor de Base de Datos con sistema operativo Windows server 2008 se
instalo el Sistema administrador de Base de Datos (DBMS) Microsoft SOL Server
2008 R2.

Se generd el script en SOL para crear la base de datos “INOSO” a través del
diagrama entidad relacion del modelo fisico utilizando la herramienta “CA Erwin
Data Modeler Release 9.64.000.4728 (32-bit)”.

Se realiz6 la carga inicial de catidlogos del sistema (usuarios, derechohabientes, tipo
de infeccion, clasificacion internacional de enfermedades, procedimientos
quirurgico, entre otros).

En el servidor de aplicaciones con sistema operativo Linux Ubuntu 12.04.1 LTS se
instald y configurd:

e Framework Codelgniter 1.7.3 para PHP.
e Servidor de aplicaciones web Apache.

Se cred la estructura MVC del proyecto del sistema de informacién de infecciones
nosocomiales.

Carpetas

4 inoso

4 application
cache
config
controllers
core
EIrors
helpers
hooks
language
libraries
logs
models
third_party
VIEWS

assets

system
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6. Se desarrolld y/o programo el controlador “inoso.php” del proyecto. Como se

comentd al principio, el controlador es el encargado de recibir las ordenes del
usuario y mediante el uso del modelo, de hacer las peticiones a la base de datos para

procesar la informacidn y mostrar el resultado a través de la vista.

Se cred un distpacher, que es la entrada tnica para la aplicacion, esta entrada sera
el “index.php” en conjunto con un archivo sin nombre de tipo
HTACCESS ubicados en la raiz del proyecto, a través de ¢l se muestra la salida de
las vistas al usuario y también se envian las distintas acciones que el usuario solicite

al controlador.

Se desarrolld o programé el modelo para cada modulo del sistema. MVC dice que
en el modelo es donde se coloca la logica del negocio, ademas es aqui donde se

efecttian las peticiones a la base de datos. El modelo consta de las siguientes clases:

e Valida usuario model.php

e buscar_paciente_model.php

e alta paciente_model.php

¢ hospitalizacion_model.php

¢ infeccion _model.php

® riesgo _comorbilidad model.php

® riesgo cateter intravenoso model.php

e riesgo_ventilacion mecanica_model.php
e riesgo_sonda urinaria_model.php

® riesgo cirugia_model.php

¢ sintomatologia neumonia model.php

¢ sintomatologia ivu model.php

e sintomatologia torrente sanguineo model.php
¢ sintomatologia quirurgica model.php

e tratamiento quirurgico model.php

e tratamiento antimicrobiano model.php
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9. Se creo la vista del usuario (VIEW) para cada modulo, utilizando HTML, ésta vista
debe contener codigo PHP y AJAX jQuery minimo para su mejor mantenimiento,
ademds ésta vista al ser HTML, también hace uso de hojas de estilo CSS,
JavaScript, imagenes entre otros recursos. Se crearon carpetas dentro de la

carpeta “default” que se creo6 al comienzo del proyecto, las nuevas carpetas son:

4 assets
foundaticn
images
javascripts
media
SOUrces
stylesheets

Las vistas con que cuenta el sistema son:
e Acceso view.php
e modulos_sistema view.php
® panel control view.php
® buscar paciente view.php
e alta paciente view.php
® hospitalizacion_view.php
* infeccion view.php
e riesgo_comorbilidad view.php
® riesgo_cateter intravenoso_ view.php
e riesgo ventilacion mecanica_view.php
® riesgo sonda urinaria_view.php
® riesgo cirugia view.php
® sintomatologia neumonia_view.php
¢ sintomatologia ivu_view.php
* sintomatologia torrente sanguineo view.php
® sintomatologia quirurgica view.php
e tratamiento quirurgico view.php

e tratamiento antimicrobiano view.php
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10. Se llevaron a cabo las pruebas unitarias y de integracion de cada moédulo y se

corrigieron posibles errores de programacion.

11. Se liberd el médulo.
3.3.3 Seguridad y mantenimiento del sistema de informacion

La seguridad de los sistemas de informacién del IMSS son administrados por la Direccion
de Innovacion y Desarrollo Tecnologico quienes determinan las politicas y lineamientos de
¢éstas y cuentan con firewall a nivel hardware y software. La aplicacion de infecciones
nosocomiales esta disponible unicamente en el intranet y cuenta con su propia seguridad ya
que se requiere de la matricula del trabajador que identifica al usuario y el sistema deja

rastro de todos los movimientos que son realizados por €ste.

En cuanto al mantenimiento para incrementar la funcionalidad del sistema se requiere
solicitar el requerimiento correspondiente al area de informéatica a mi cargo y analizar si

dicho requerimiento es factible de realizar.
3.3.4 Descripcion y flujo de pantallas del sistema de informacion

A continuacion se describe la estructura de los tres tipos de vistas o pantallas que se

construyeron para el sistema de informacion de infecciones nosocomiales de forma general.

El Anexo II muestra las pantallas en su totalidad que se desarrollaron para la aplicacion.
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I moso * Ly allslEss

& C | [) 11.33.41.152:90/inoso/acces :
Direccién de Prestaciones Médicas ’

Infecciones Nosocomiales IMSS

Acceso de Usuarios
Usuario

99091804

Contrasefia

¢Problemas de acceso?
esarrolio e

La descripcion es:

1. Encabezado de la vista, donde se presenta la imagen corporativa del sistema de
informacion.
2. Cuerpo de la vista, variables de cada modulo del sistema.

3. Pie de pagina de la vista, donde se especifican los derechos de autor.
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@ moso

=
€ - € [ 11334115290/inoso/modulos TR @ =
E &)
: e Ak Direccién de Prestaciones Médicas &)
: : s Infecciones Nosocomiales IMSS

Ayuda  Salir

INOSO

Médulos
Registro de Caso Informacion General Reportes Alertas

4

Datos del Usuario
Delegacion Unidad Clave Presupuestal Matricula Nombre
Aguascalientes HGZ 1 AGUASCALIENTES 010101012151 99001804 VALDESPINO/VAZQUEZ/ROMULO

La descripcion es:
1. Encabezado de la vista, donde se presenta la imagen corporativa del sistema de

informacion.
2. Informacion general del usuario y unidad médica tratante.
3. Cuerpo de la vista, modulos del sistema.

4. Pie de pagina de la vista, donde se especifican los derechos de autor.
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¥ Gimoso =~y LR
+ -+ € [113341152 . .=
. [
MEXICO Direccion de Prestaciones Médicas @
GOMERNOBE LA REFOBEICA L Infecciones Nosocomiales IMSS
NOSO e RS

Hospitalizacién

Datos del Usuari
Delegacién  Unidad Clave Presupuestal Matricuta Nombre
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALIENTES 010101012151 69091604 VALDESPINONAZQUEZ/ROMULO
Datos del Pacients
0. Médic o o
11016403840 ) RO
tpei
HPSMF10 POSTAL

Apellido Materno
AZQUEZ

Presupuestal de Adscripeién Edag

Fecha de Asignacion de Cama

®

Tipo Terapia DescTerapia F Ingreso UCH camauci F Egreso UC!

No Hay Ingresos a Terapia

Fecha de Egreso

Fecha de Registro Unidad Especialida Fecha de Ingreso Fechs ce Egreso Motio de Egreso
2018-03-07 HGZ 1 ANGIOLOGIA 01-03-2016
14:07:38.500 AGUASCALIENTES

La descripcion es:

1. Encabezado de la vista, donde se presenta la imagen corporativa del sistema de

informacion.
Informacion general del usuario y unidad médica tratante.
Informacion general del paciente y unidad médica de adscripcion.

Cuerpo de la vista, variables de cada modulo del sistema.

A

Vista rapida de cada modulo del sistema, donde nos presenta los eventos realizados

al paciente en orden cronoldgico desde el més reciente hasta el primer evento

registrado.

6. Pie de pagina de la vista, donde se especifican los derechos de autor.
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El diagrama de la fig. 3.21 permite describir el flujo de pantallas del sistema de
informacion de infecciones nosocomiales, asi como también las operaciones que se pueden
realizar en cada médulo que se desarrollo para la aplicacion, el diagrama se presentan de lo

general a lo particular.

¢4 - @

Registro de caso

Consulta \Q;

Informacién  — Alta 9
general
@ - = - . Modiﬁcacién@

Autentificacidn Médulos del
de usuario Sistema

Q

Reportes ‘ Consulta
" il »)
Alertas - \«

Consulta

Fig. 3.21 Flujo de pantallas del sistema de informacion (Elaboracion propia, 2016)
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Alta de
paciente
Hospitalizacién
Factor de riesgo por comorbilidad Q
| ? A
Factor de riesgo por catéter venoso central g Consulta
Factor de riesgo por ventilacién mecanica
@ =1 Factor de riesgo por sonda urinaria
R . R . D
Factor de riesgo por herida quirurgica ﬂ
Q Sintomatologia por Infeccién en torrente sanguineo - - 0
Alta

i B . i . ~
Sintomatologia por infeccién de neumonia i
Consulta de
paciente Sintomatologia por infeccién en sitio quirirgico /
»

. . . ce . . . k3
Sintomatologia por infeccidn de vias urinarias | A
-

Infeccién y Microorganismos ,/; @

Tratamiento quirdrgico / Modificacién

Tratamiento Antimicrobiano §

Fig. 3.21 Flujo de pantallas del sistema de informacion (Elaboracion propia, 2016)

3.4 Validacion del sistema

Para llevar a cabo la validacion del sistema de informacion de infecciones nosocomiales se
defini6 un equipo de trabajo por parte del area médica y personal del area de informatica

para definir las actividades que se llevaran a cabo:

1. Se revisd6 la documentacion de andlisis y disefio del sistema para validar el
requerimiento solicitado y el alcance de la aplicacion en su primera fase.

2. Se capacitd al personal del area médica para llevar a cabo las pruebas del sistema
correspondientes.

3. Se defini6 el formato de matriz de pruebas para la validacién de cada moédulo de la

aplicacion, anotando los resultados obtenidos, para este documento se omitieron las
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firmas de aceptacion. La matriz de pruebas se representa de forma tabular y ésta

compuesto de la siguiente forma:

e Nombre del proyecto.

e Modelo del sistema de informacion.

e Fecha de realizacion de la prueba.

e Descripcion de la operacion realizada.
e Observaciones del resultado obtenido.
¢ Nombre del responsable de la prueba.

¢ Firma del responsable de la prueba.

El Anexo III muestra la matriz de prueba realizada a cada modulo del sistema de
informacion de infecciones nosocomiales.

4. El resultado de las pruebas ya fue concluido y aprobado por parte de la Division de

Enfermedades Transmisibles de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

5. Se realizo la propuesta de unidades médicas que participaran en prueba piloto para el

mes de junio del 2016:

Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI

Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI
Hospital de Cardiologia de CMN Siglo XXI
Hospital de Oncologia de CMN Siglo XXI

Hospital de Ginecologia y Obstetricia de San Angel
Hospital General de Regional 25 Ignacio Zaragoza

Hospital General de Zona 32 Villa Coapa

6. Una vez concluida la prueba piloto se procede a realizar los ajustes correspondientes

del resultado de dicha prueba.

7. Capacitacion y liberacion del sistema de informacion en unidades médicas hospitalarias

de segundo y tercer nivel de atencion a nivel nacional.
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CONCLUSIONES Y TRABAJOS
FUTUROS
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Conclusiones

El desarrollo del Sistema de Informacion de Infecciones nosocomiales en linea para el

IMSS fue concluido de acuerdo a las especificaciones del requerimiento solicitado.

Se identific6 e implementé el marco tedrico y metodoldgico para las actividades del

sistema de informacion.
Se realiz6 el analisis y disefio del sistema de informacion.
Se utilizd el modelo espiral para el desarrollo y construccion del sistema de informacion.

Se desarrolld el mddulo de autentificacion de usuarios, consulta o alta de pacientes
(derechohabientes), hospitalizacion, factores de riesgo, sintomatologia, infeccion

nosocomial, tratamiento, reportes y consultas para las estadisticas requeridas.

Se valido el sistema de informacion con casos de estudio reales.
Trabajos futuros

1. Desarrollar el modelo de informacion general para obtener indicadores de desempefio
institucionales.

2. Desarrollar reportes con base al modulo de informacion general y registro de caso
solicitados por el area normativa y operativa del IMSS.

3. Construir el médulo de alertas a través de un dashboard.

4. Realizar la transferencia de informacion solicitada por la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud al IMSS.

5. Uso de datos del sistema de informacion como base para realizar predicciones del
comportamiento de las infecciones nosocomiales.

6. Investigacion del factor de riesgo atribuible a la temperatura ambiental.
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ANEXO 1
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Diccionario de datos

catAntibiotico
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long |Llave Descripcion
Clave de la presencia de un antibidtico
cveAantibiotico smallint 13 dlo. Qe .tratamle.nto al.Pamente
previo al inicio de la infeccion
nosocomial.
Descripcion del tipo de antibiotico dado
descAntibiotico varchar 50 al paciente antes del desarrollo de la
infeccion nosocomial identificada.
catCIE
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long |Llave Descripcion
Clave de la CIE 10 al que pertenece el
cveCIE char 4 PK | diagnostico del paciente.
descCIE varchar 150 Descr1pc.10n qe l.a clave CIE 10 utilizada
para el diagndstico
catCirujano
Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long [Llave Descripcion
matriculaCirujano varchar 10 PK Matricula Flel persona I de salud que
captura la informacion.
nombre varchar 80 Nombre del paciente.
catDelegacion
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long |Llave Descripcion
cveDelegacion Clave de la delegacion correspondiente
g char 2 PK |al estado de la Republica Mexicana.
Descripcion de la delegacion
descDelegacion correspondiente al estado de la
varchar 30 Republica Mexicana.
Clave de estado de la Republica
cveEstado .
char 2 Mexicana.
descEstado Desc‘rlpcmn de estado de la Republica
varchar 30 Mexicana.
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catEspecialidad
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long |Llave Descripcion
Clave de la especialidad médica del
cveEspecialidad smallint PK |servicio en el que el paciente se
encuentra hospitalizado.
Descripcion de la especialidad del
descEspecialidad varchar 50 servicio al que se encuentra adscrito el
paciente.
catGdoContaminacion
Atributo o Campo Tg);)t;ie Long | Llave Descripcion
cveGdoContaminacion | smallint PK C.lave, de gra do de contam¥nac10n dela
cirugia realizada en el paciente.
Descripcion del grado de
descGdoContaminacion | varchar 50 contaminacion de la cirugia realizada
en el paciente.
catlnfeccion
Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long |Llave Descripcion
cvelnfeccion smallint PK Clave': del tipo dg infeccidon nosocomial
que tiene el paciente.
Descripcion del tipo de infeccion
descInfeccion varchar 50 nosocomial que se identifico en el
paciente.
catMicroorganismosAislados
Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long |Llave Descripcion
Clave del tipo de
cveMicroorganismosAislados | smallint pK | Hicroorganismo a1§1ad0 en la
infeccion nosocomial del
paciente.
Descripcion del microorganismo
descMicroorganismosAislados | varchar | 50 que se alglo on la.1nfecc1on
nosocomial identificada en el
paciente.
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catMotivoEgreso
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long [Llave Descripcion
cveMotivoEgreso smallint PK Claye del motivo de egreso del
paciente.
descMotivoEgreso varchar 50 Degcnpcmn del motivo de egreso del
paciente.
catProdecimientoQx
Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long | Llave Descripcion
cveProcedimientoQx char 4 Clave del prqc,edlmlepto quirurgico al
PK | que se someti6 el paciente.
descProdecimientoQx [ varchar 150 Dqsc’r1901on de'1 tipo de p roce(‘hmlento
quirurgico realizado en el paciente.
catRolNotificacion
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long | Llave Descripcion
cveRolNotificacion smallint PK Clay ¢ del personal de salud que
notifica.
descRolNotificacion varchar 50 Descrlp cion del personal de salud que
notifica.
catSintomatologia
Atributo o Campo Tg);)t(()le Long | Llave Descripcion
cveSintomatologia [ smallint PK (;lave del Qrup 0 de Sintomatologias que
tiene el paciente.
descSintomatologia| varchar 50 D'GSCI‘lp clon d’el Grup © de .
Sintomatologias que tiene el paciente.
catSitiolnsercion
Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long | Llave Descripcion
cveSitiolnsercion smallint PK Cla,V  del sitio en el que se inserta el
catéter venoso central.
o\ . Descripcion del sitio en el que se inserta
descSitiolnsercion varchar 50 .
el catéter venoso central.
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catTecnica

Atributo o Campo Tg);)t:)le Long | Llave Descripcion
Clave de la técnica utilizada en el

cveTecnica smallint PK |laboratorio para el crecimiento e
identificacion del microorganismo.
Descripcion de la técnica utilizada en el

descTecnica varchar 50 laboratorio para el crecimiento e
identificacion del microorganismo.

catTipoCateter

Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long | Llave Descripcion

tpCateter smallint PK | Tipo de catéter utilizado.

descCateter varchar 50 Descr1pc1op Tipo de catéter que se utilizo
para el paciente.

catTipoCirugia

Atributo o Campo Tg);)t(()le Long | Llave Descripcion

tpCirugia smallint PK Tlpg de proced1m1§nto quirdrgico
realizado en el paciente.

descCirugia varchar 50 Descnpqon del tipo de cirugia realizada
en el paciente.

catTipoCultivo

Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long | Llave Descripcion
Tipo de cultivo tomado en el paciente

tpCultivo smallint PK |para la identificacion del microorganismo
que causa la infeccion.

descCultivo varchar 50 Dqscnpcpn del tipo gle cultivo t.omado a
la infeccion nosocomial del paciente.

catTipoRiesgo

Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long | Llave Descripcion

tpRiesgo smallint PK | Tipo de riesgo que tiene el paciente.

descRiesgo varchar 50 Descripcion del tipo de riesgo que tiene

el paciente.
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catTipoSonda
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long | Llave Descripcion
tpSonda smallint PK Tlpp de sorrlda VGS}c.alrusada en el
paciente (latex o silicon).
Descripcion de sonda vesical usada en el
descSonda varchar 50 . , e
paciente (latex o silicon).
catTipoTerapia
Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long | Llave Descripcion
tpTerapia smallint PK Clave que identifica el tipo de terapia
Intensiva
descTerapia varchar 50 Descripcion del tipo de terapia intensiva
catTratamientoAntimicrobiano
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long | Llave Descripcion
Clave del Nombre del
cveTratamientoAntimicrobiano | smallint PK |antibidtico que fue usado para
tratar la infeccion.
Descripcion del nombre del
descTratamientoAntimicrobiano | varchar | 50 gntlbptlco'l’ltlhzado para la
identificacion del
microorganismo.
catTurno
Atributo o Campo Tg);)t:)le Long | Llave Descripcion
cveTurno smallint PK (%lave’ del turno en el que fue realizado la
cirugia.
deseTurno varchar 50 Descr1pc1.0n' del turno en .el que se .reahzo
el procedimiento quirurgico al paciente.
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catUnidad

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long | Llave Descripcion

cvePresupuestal

char

12 PK

Clave presupuestal correspondiente a
la unidad médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencién
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

cveDelegacion

char

Clave de la delegacion
correspondiente al estado de la
Republica Mexicana.

descUnidad

varchar

50

Nombre de la unidad médica.

catUsuario

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long|Llave

Descripcion

matricula

varchar

10 | PK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12 | PK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de servicio

Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo nivel
de atencion (hospitales), y si es 2153 que
es una unidad de tercer nivel de atencion
(unidad médica de alta especialidad).

passwd

varchar

15

Clave de acceso del usuario para ingresar
al sistema.
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nombre

varchar

80

Nombre completo del personal de salud
que realiza la captura.

cveCategoria

varchar

10

Clave de la categoria del personal de
salud que realiza la captura de la
informacion.

descCategoria

varchar

80

Descripcion de la categoria del personal
de salud que realiza la captura de la
informacion.

areaResponsabilidad

varchar

10

Area a la que se encuentra adscrito el
usuario.

tpPlaza

varchar

30

Plaza de confianza o de base del personal
de salud que captura informacion.

status

varchar

Estatus del usuario.

cirugia

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al nimero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

edadPaciente

smallint

Edad que tiene el paciente.

feCirugia

datetime

Fecha en la que se realiza la cirugia en
el paciente.
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diagnosticoEgreso

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK.FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al nimero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

cveCIE

char

FK

Clave de la CIE 10 al que pertenece el
diagnostico del paciente que egresa.

diagnosticolngreso

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al namero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
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Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencién
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

cveCIE

char

FK

Clave de la CIE 10 al que pertenece el
diagnostico del paciente que ingresa.

factoresRiesgo

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al nimero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a
la unidad médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

edadPaciente

smallint

Edad que tiene el paciente.

tpRiesgo

smallint

FK

Tipo de riesgo que tiene el paciente.
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hospitalizacion

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social del
paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al nimero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de servicio

Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo nivel
de atencion (hospitales), y si es 2153 que
es una unidad de tercer nivel de atencion
(unidad médica de alta especialidad).

edadPaciente

smallint

Edad que tiene el paciente.

tpHospitalizacion

smallint

Tipo de hospitalizacion en cama
censable o no censable.

cveEspecialidad

smallint

Clave de la especialidad médica del
servicio en el que el paciente se
encuentra hospitalizado.

felngreso

datetime

Fecha en la que ingresa el paciente al
hospital.

feAsignacionCama

datetime

Fecha en la que se le asigna una cama al
paciente.

cama

varchar

Numero de cama en la que se encuentra
hospitalizado el paciente.

feEgreso

datetime

Fecha en la que egresa el paciente.

cveMotivoEgreso

smallint

Clave del motivo de egreso del paciente.
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infeccion

Tipo de

Atributo o Campo Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro datetime

PK

Fecha en la que se realiza la
captura de informacién en la
base.

nss varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al
seguro social del paciente.

agregadoMedico varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al
numero de afiliacion del
paciente.

matricula varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de
salud que captura la
informacion.

cvePresupuestal char

12

PK,FK

Clave presupuestal
correspondiente a la unidad
médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de
localizacion

Digitos 5,7 --> Tipo
inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de
servicio

Digitos 9-12 --> Unidad
presupuestal, que nos indique
si es 2110 que es una unidad
de primer nivel de atencion
(servicio de medicina
familiar), se es 2151 que es
una unidad de segundo nivel
de atencion (hospitales), y si
es 2153 que es una unidad de
tercer nivel de atencion
(unidad médica de alta
especialidad).

edadPaciente smallint

Edad que tiene el paciente.

feDeteccionInfeccion datetime

Fecha en la que se detecta la
infeccion nosocomial por
parte de la UVEH.

infeccionlmportadaOtroHospital | smallint

Presencia de una infeccion
originada en otro hospital e
identificada en otro.
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cvePresupuestalExportadora

char

12

FK

Clave presupuestal
correspondiente a la unidad
médica que esta exportando
la infeccion a otra unidad,
compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de
localizacion

Digitos 5,7 --> Tipo
inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de
servicio

Digitos 9-12 --> Unidad
presupuestal, que nos indique
si es 2110 que es una unidad
de primer nivel de atencion
(servicio de medicina
familiar), se es 2151 que es
una unidad de segundo nivel
de atencion (hospitales), y si
es 2153 que es una unidad de
tercer nivel de atencion
(unidad médica de alta
especialidad).

felnicioDefinicionInfeccion

datetime

Fecha en la que se inicia con
el cuadro de infeccion
nosocomial.

feldentificacion

datetime

Fecha en el que se identifica
o aisla el microorganismo del
cultivo tomado para la
identificacion de la infeccion
nosocomial.

numMicroorganismosAislados

smallint

Numero de microorganismos
aislados en el cultivo
utilizado para identificar la
etiologia de la infeccion
nosocomial.

cveRolNotificacion

smallint

FK

Clave del personal de salud
que notifica.

cveTecnica

smallint

FK

Clave de la técnica utilizada
en el laboratorio para el
crecimiento e identificacion
del microorganismo.
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cvelnfeccion

smallint

FK

Clave del tipo de infeccion
nosocomial que tiene el
paciente.

tpCultivo

smallint

FK

Tipo de cultivo tomado en el
paciente para la identificacion
del microorganismo que
causa la infeccion.

microorganismos

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la
captura de informacion en la
base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro
social del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al
numero de afiliacion del
paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud
que captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal
correspondiente a la unidad
médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de
localizacion

Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad
presupuestal, que nos indique si
es 2110 que es una unidad de
primer nivel de atencién
(servicio de medicina familiar),
se es 2151 que es una unidad de
segundo nivel de atencion
(hospitales), y si es 2153 que es
una unidad de tercer nivel de
atencion (unidad médica de alta
especialidad).

cveMicroorganismosAislados

smallint

FK

Clave del tipo de
microorganismo aislado en la
infeccion nosocomial del
paciente.
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paciente

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

nss

varchar

11

PK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK

Agregado alfanumérico al numero de
afiliacion del paciente.

cvePresupuestal Adscrip

char

12

Clave presupuestal correspondiente a
la unidad médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

nombre

varchar

50

Nombre del paciente.

apPaterno

varchar

50

Apellido paterno del paciente.

apMaterno

varchar

50

Apellido materno del paciente.

feNacimiento

datetime

Fecha de nacimiento del paciente.

S€XO0

char

Sexo con el que nacio el individuo.

curp

varchar

25

CURP del paciente.

consultorio

smallint

Numero de consultorio al que esta
adscrito el paciente.

turno

char

Turno del consultorio al que esta
afiliado en su clinica de adscripcion el
paciente.

feRegistro

datetime

Fecha en la que se realiza la captura
de informacion en la base.

tpCaptura

char

Identifica la fuente de los datos del
paciente:

(campo vacio) = Sistema de
Afiliacion,

M = Captura manual a través del
Sistema de Infecciones Nosocomiales.
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procedimientoQxProvocalnfeccion

Atributo o Campo Tg);)t:)le Long | Llave Descripcion
feRegistro datetime PK Fecha en'I’a que se realiza la captura de
informacion en la base.
nss varchar 11 |PKFK Numerq de afiliacion al seguro social
del paciente.
agregadoMedico varchar 8 |PK,FK Agr.egg,do alfanurpenco al nimero de
afiliacion del paciente.
matricula varchar 10 |PKFK Matricula Qel persop?l de salud que
captura la informacion.
Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
cvePresupuestal char 12 | PK,FK | que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).
cveProcedimientoQx char 4 FK Clave del p rqc’edlmlepto quirtrgico al
que se sometio el paciente.
prodecimientoQuirurgico
Atributo o Campo Tg);)t(()ie Long | Llave Descripcion
feRegistro . PK Eecha en.I’a que se realiza la captura de
datetime informacion en la base.
nss PK.FK Numerq de afiliacion al seguro social
varchar 11 del paciente.
agregadoMedico varchar 8 |PK,FK Agr‘egg’do alfanurpenco al nimero de
afiliacion del paciente.
matricula varchar 10 |PK.FK Matricula Qel persop:ell de salud que
captura la informacion.
Clave presupuestal correspondiente a la
cvePresupuestal char 12 | PK,FK unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
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Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencién
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

cveProcedimientoQx

char

FK

Clave del procedimiento quirargico al
que se sometiod el paciente.

riesgoCateter

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al nimero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a
la unidad médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

felnstalacion

datetime

Fecha de instalacion del dispositivo
invasivo.

feRetiro

datetime

Fecha de retiro del dispositivo
invasivo.
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cveSitiolnsercion

smallint

FK

Clave del sitio en el que se inserta el
catéter venoso central.

tpCateter

smallint

FK

Tipo de catéter utilizado.

riesgoComorbilidad

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al numero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencién
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

feRevision

datetime

Fecha en la que se identifican las
comorbilidades.

cveAntibiotico

smallint

FK

Clave de la presencia de un antibiotico
que se dio de tratamiento al paciente
previo al inicio de la infeccion
nosocomial.

DMTipo2

smallint

Presencia de la comorbilidad "diabetes
mellitus tipo 2" en el paciente (si 0 no).

neutropenia

smallint

Presencia de la comorbilidad
"Neutropenia" en el paciente (si o no).

VIHCD4

smallint

Presencia de la comorbilidad "VIH con
CD4 menor a 500 cel./ml" en el
paciente (si 0 no).

leucemialLinfoma

smallint

Presencia de la comorbilidad
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"Leucemia o linfoma" en el paciente
(s1 0 no).

esplenectomia

smallint

Presencia de la comorbilidad
"esplenectomia" en el paciente (sio
no).

metilprednisolona

smallint

Presencia del "Uso prolongado de
esteroides por mas de 2 semanas a dosis
altas" en el paciente (si 0 no).

otros

smallint

Otras comorbilidades identificadas en
el paciente no expresadas.

observaciones

varchar

255

Texto abierto a agregar informacion
adicional en la infeccidn nosocomial.

riesgoQuirurgico

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al nimero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencién
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

feCirugia

datetime

Fecha en la que se realiza la cirugia en
el paciente.

tpCirugia

smallint

FK

Tipo de procedimiento quirtargico
realizado en el paciente.

quirofano

smallint

Numero del quiréfano en el que se
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realizo la intervencion quirtrgica.

tiempoQuirurgico

smallint

Tiempo quirtrgico en horas que duro el
procedimiento quirdrgico.

cveTurno

smallint

FK

Clave del turno en el que fue realizado
la cirugia.

matriculaCirujano

varchar

10

FK

Matricula del primer cirujano que
realizo el procedimiento quirdrgico en
el paciente.

cveGdoContaminacion

smallint

FK

Clave de grado de contaminacion de la
cirugia realizada en el paciente.

riesgoSondaUrinaria

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al numero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencién
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
especialidad).

felnstalacion

datetime

Fecha de instalacion del dispositivo
invasivo.

feRetiro

datetime

Fecha de retiro del dispositivo invasivo.

feReinstalacion

datetime

Fecha en la que se realiza una
reinstalacion del dispositivo invasivo.

tpSonda

smallint

FK

Tipo de sonda vesical usada en el
paciente (latex o silicon).
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riesgoVentilacionMecanica

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la
captura de informacién en
la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al
seguro social del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al
numero de afiliacion del
paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de
salud que captura la
informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal
correspondiente a la unidad
médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de
localizacion

Digitos 5,7 --> Tipo
inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de
servicio

Digitos 9-12 --> Unidad
presupuestal, que nos
indique si es 2110 que es
una unidad de primer nivel
de atencion (servicio de
medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de
segundo nivel de atencion
(hospitales), y si es 2153
que es una unidad de tercer
nivel de atencion (unidad
médica de alta
especialidad).

felnstalacion

datetime

Fecha de instalacion del
dispositivo invasivo.

feRetiro

datetime

Fecha de retiro del
dispositivo invasivo.

feReinstalacion

datetime

Fecha en la que se realiza
una reinstalacion del
dispositivo invasivo.
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Realizacion de higiene oral

higieneOral smallint . .
en el paciente (si 0 no).
Realizacion de higiene oral
higieneOralClorexidina smallint con clorhexidina en el

paciente (si 0 no).

utilizoCircuitoDesechableVentilador

smallint

Uso de circuitos de
ventilador desechables para
el paciente intubado.

sintomatologia

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la
captura de informacién en la
base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al
seguro social del paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al
numero de afiliacion del
paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de
salud que captura la
informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal
correspondiente a la unidad
médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de
localizacion

Digitos 5,7 --> Tipo
inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de
servicio

Digitos 9-12 --> Unidad
presupuestal, que nos indique
si es 2110 que es una unidad
de primer nivel de atencion
(servicio de medicina
familiar), se es 2151 que es
una unidad de segundo nivel
de atencion (hospitales), y si
es 2153 que es una unidad de
tercer nivel de atencion
(unidad médica de alta
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especialidad).

edadPaciente

smallint

Edad que tiene el paciente.

feTomaSintomatologia

datetime

Fecha en la que inicio la
sintomatologia el paciente.

cveSintomatologia

smallint

Grupo de Sintomatologias

FK . .
que tiene el paciente.

antibioticoUsoABMas72h

smallint

Permanencia por mas de 72
horas de un esquema de
antibioticos.

antibioticoContinuaABMas4dias

smallint

Permanencia por mas de 24
horas de un esquema de
antibioticos.

antibioticoCambioAB

smallint

Modificacién al esquema del
tratamiento con antibiodticos al
paciente.

antibioticoAgreganNuevosAB

smallint

Inicio de tratamiento con
antibioticos al paciente.

sintomatologialVU

Tipo de

Atributo o Campo Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social
del paciente.

agregadoMedico varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al numero de
afiliacion del paciente.

matricula varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal,
que nos indique si es 2110 que es una
unidad de primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar), se es
2151 que es una unidad de segundo
nivel de atencion (hospitales), y si es
2153 que es una unidad de tercer nivel
de atencion (unidad médica de alta
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especialidad).
fiebre smallint Presencia de Fiebre en el paciente (si o
no).
. . . Presencia del sintoma "distermia" en el
distermia smallint ) .
paciente (si 0 no).
dolorSupraPubico smallint Presencia del sintoma "Dolor supra

pubico" en el paciente (si 0 no).

dolorCostoVertebral | smallint

Presencia del sintoma "dolor costo
vertebral" en el paciente (si 0 no).

Presencia del sintoma " Urgencia

urgenciaUrinaria smallint S . 4
Urinaria " en el paciente (si o0 no).
. . Presencia del signo " polaquiuria " en el
polaquiuria smallint . .
paciente (si 0 no).
. ) Presencia del sintoma "disuria" en el
disuria smallint ) .
paciente (si 0 no).
. ) Presencia del sintoma " Tenesmo
tenesmoVesical smallint . . .
vesical " en el paciente (si 0 no).
) .\ . Presencia de un urocultivo positivo (si
urocultivoPositivo smallint

0 No).

sintomatologiaNeumonia

Tipo de

Atributo o Campo Dato

Long

Llave Descripcion

feRegistro datetime

Fecha en la que se realiza la
PK |captura de informacion en la
base.

nss varchar

11

Numero de afiliacién al

PKFKR seguro social del paciente.

agregadoMedico varchar

Agregado alfanumérico al
PK,FK [niimero de afiliacion del
paciente.

matricula varchar

10

Matricula del personal de
PK,FK | salud que captura la
informacion.

cvePresupuestal char

12

Clave presupuestal
correspondiente a la unidad
médica compuesta por:
Digitos 1,2 --> Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de
localizacion

Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de
servicio

PK,FK
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Digitos 9-12 --> Unidad
presupuestal, que nos indique
si es 2110 que es una unidad
de primer nivel de atencién
(servicio de medicina
familiar), se es 2151 que es
una unidad de segundo nivel
de atencion (hospitales), y si
es 2153 que es una unidad de
tercer nivel de atencion
(unidad médica de alta
especialidad).

fiebre

smallint

Presencia de Fiebre en el
paciente (si 0 no).

distermia

smallint

Presencia del sintoma
"distermia" en el paciente (si
0 NO).

taquipnea

smallint

Presencia del signo "
Taquipnea " en el paciente (si
0 NO).

leucopenia

smallint

Presencia del signo "
leucopenia " en el paciente (si
0 NO).

expectoracionRecientelnicio

smallint

Presencia del sintoma
"expectoracion de reciente
inicio" en el paciente (sio
no).

Rx

smallint

Presencia del signo
radiologicos que indiquen
datos de neumonia en el
paciente (si 0 no).

tos

smallint

Presencia del sintoma " Tos "
en el paciente (si o no).

disnea

smallint

Presencia del sintoma "disnea"
en el paciente (si 0 no).

cambiaColoracionEspectoracion

smallint

Cambio en la expectoracion
del paciente (si 0 no).

leucocitosis

smallint

Presencia del signo "
leucocitosis " en el paciente
(si 0 no).
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sintomatologiaQuirurgica

Atributo o Campo

Tipo de

Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro datetime

PK

Fecha en la que se realiza la
captura de informacioén en la
base.

nss v

archar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro
social del paciente.

agregadoMedico %

archar

PK,FK

Agregado alfanumérico al
numero de afiliacion del
paciente.

matricula \%

archar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud
que captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal
correspondiente a la unidad
médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de
localizacion

Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de servicio
Digitos 9-12 --> Unidad
presupuestal, que nos indique si
es 2110 que es una unidad de
primer nivel de atencion
(servicio de medicina familiar),
se es 2151 que es una unidad de
segundo nivel de atencion
(hospitales), y si es 2153 que es
una unidad de tercer nivel de
atencion (unidad médica de alta
especialidad).

dolorSitioHerida smallint

Presencia del sintoma "dolor en
el sitio de la herida quirtrgica”
en el paciente (si 0 no).

induracionlLocal smallint

Presencia del signo " induracién
local " en el paciente (si 0 no).

aumento TemperaturalLocal smallint

Aumento a la palpacién de la
herida quirargica (si o0 no).

drenajePurulento smallint

Presencia del sintoma "Drenaje
purulento" en el paciente (sio
no).

absceso smallint

Presencia de absceso en herida
quirtrgica (si 0 no).
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Cultivo positivo de la muestra

cultivoPositivoSecrecion smallint tomada de herida quirurgica con
previo lavado.
El cirujano idéntica que la herida
cirujanoJuzgoHeridalnfectada| smallint quirurgica esta infectada (si o

no).

sintomatologiaTorrenteSanguineo

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social del
paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al numero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de servicio

Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal, que
nos indique si es 2110 que es una unidad
de primer nivel de atencién (servicio de
medicina familiar), se es 2151 que es una
unidad de segundo nivel de atencion
(hospitales), y si es 2153 que es una
unidad de tercer nivel de atencion (unidad
médica de alta especialidad).

fiebre

smallint

Presencia de Fiebre en el paciente (si o
no).

distermia

smallint

Presencia del sintoma "distermia" en el
paciente (si 0 no).

taquipnea

smallint

Presencia del signo " Taquipnea " en el
paciente (si 0 no).

leucopenia

smallint

Presencia del signo " leucopenia " en el
paciente (si 0 no).

hipotermia

smallint

Presencia del signo " hipotermia " en el
paciente (si 0 no).

hipotension

smallint

Presencia del signo " hipotension " en el
paciente (si 0 no).
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taquicardia

smallint

Presencia del signo " Taquicardia " en el
paciente (si 0 no).

calosfrios

smallint

Presencia de contracciones musculares,
que puede preceder a la fiebre o a otras
enfermedades.

homocultivoPositivo

smallint

Presencia de un hemocultivo positivo (si
0 NO).

terapia

Atributo o Campo

Tipo de
Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro

datetime

PK

Fecha en la que se realiza la captura de
informacion en la base.

nss

varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro social del
paciente.

agregadoMedico

varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al namero de
afiliacion del paciente.

matricula

varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de salud que
captura la informacion.

cvePresupuestal

char

12

PK,FK

Clave presupuestal correspondiente a la
unidad médica compuesta por:

Digitos 1,2 --> Clave de la delegacion
Digitos 3,4 --> Clave de localizacion
Digitos 5,7 --> Tipo inmueble

Digitos 7,8 --> Tipo de servicio

Digitos 9-12 --> Unidad presupuestal, que
nos indique si es 2110 que es una unidad
de primer nivel de atencion (servicio de
medicina familiar), se es 2151 que es una
unidad de segundo nivel de atencion
(hospitales), y si es 2153 que es una
unidad de tercer nivel de atencion (unidad
médica de alta especialidad).

tpTerapia

smallint

FK

Clave que identifica el tipo de terapia
intensiva.

felngresoTerapia

datetime

Fecha del ingreso del paciente a la terapia
intensiva.

camaTerapia

varchar

Numero de cama de la terapia intensiva
que se le asigna al paciente.

feEgresoTerapia

datetime

Fecha de egreso del paciente de la terapia
intensiva.
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tratamientoAntimicrobiano

Tipo de

Atributo o Campo Dato

Long

Llave

Descripcion

feRegistro datetime

PK

Fecha en la que se realiza la
captura de informacién en la
base.

nss varchar

11

PK,FK

Numero de afiliacion al seguro
social del paciente.

agregadoMedico varchar

PK,FK

Agregado alfanumérico al
numero de afiliacion del
paciente.

matricula varchar

10

PK,FK

Matricula del personal de
salud que captura la
informacion.

cvePresupuestal char

12

PK.FK

Clave presupuestal
correspondiente a la unidad
médica compuesta por:
Digitos 1,2 -->Clave de la
delegacion

Digitos 3,4 --> Clave de
localizacion

Digitos 5,7 --> Tipo inmueble
Digitos 7,8 --> Tipo de
servicio

Digitos 9-12 --> Unidad
presupuestal, que nos indique
sies 2110 que es una unidad
de primer nivel de atencion
(servicio de medicina
familiar), se es 2151 que es
una unidad de segundo nivel
de atencion (hospitales), y si
es 2153 que es una unidad de
tercer nivel de atencion
(unidad médica de alta
especialidad).

cveTratamientoAntimicrobiano| smallint

FK

Clave del Nombre del
antibidtico que fue usado para
tratar la infeccion.

felnicio datetime

Fecha de inicio del tratamiento
con el antibioético.

feRetiro datetime

Fecha de retiro del dispositivo
invasivo.
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ANEXO 11
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Interfaz de usuario

) noso SIS
€« C | [ 11.33.41.152:90/inoso/acceso w2 @ =
MEXICO }'ﬂ

e Direccion de Prestaciones Médicas @
GOMERNG D L REPDILICA - =
Infecciones Nosocomiales |
Acceso de Usuarios
Usuario
99091804
Contrasefia
¢Problemas de acceso?
Proporcione su clave de usuario y contrasefia.
Desarrollo de Software & Areade ény Registros
1SS, MEXICO - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS 2016 - FOLITICAS DE PRIVACIDAD - AVISO LEGAL
. p o . I p
Fig. 3.3.4.1 Autentificacion de usuarios (Elaboracion propia, 2016)
£ moso W == o
« € | [ 11.23.41.152:90/inoso/modulos b =

MEXICO

GOBIERNO DE LA REFUBLICA

)
Direcci6n de Prestaciones Médicas @

Infecciones Nosocomiales |

INOSO Ayuda  Salir

Datos del Usuario

Delegacion Unidad Clave Presupuestal Matricula Nombre
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALIENTES 010101012151 99001804 VALDESPINO/VAZQUEZ/ROMULO
Médulos
Registro de Caso Informacién General Reportes Alertas
ﬁ/‘
W_@

4SS, MEXICO - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS 2016 - POLTICAS DE PRIVACIDAD - AVISO LEGAL

Fig. 3.3.4.2 Ment de apertura (Elaboracion propia, 2016)
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Direccién de Prestaciones Médicas ’

Infecciones Nosocomiales |

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

INOSO Regresar  Ayuda  Sal

Datos del Usuario

Delegacién Unidad Clave Presupuestal Matricula Nombre
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALIENTES 010101012151 99091804 VALDESPINO/VAZQUEZ/ROMULO
Buscar por NSS  Agregado Médico Buscar por Nombre
Nombres Apellido Paternc Apellido Materno
lombres caldespino pelido Materno E

Delegacion de Adscripcién Unidad de Adscripcion Clave Presupuestal de Adscripcién Edad

NSS Agregado Meédico Nembres Apellido Paterne Apellido Materno

39917447318 1M19740R AARCN VALDESPINO CAMACHO

14139004304 3M20130R ABEL VALDESPINO CHONG

33048716758 3F20110R ABIGAIL VALDESPINO LOPEZ

01068004942 1F19800R ABRIL VALDESPINO LOPEZ

12917639440 2F19860R ABRIL AZERETH VALDESPINO RODALES

33937613983 3F20130R ABRIL RENATA VALDESPINO BARRERA =

Fig. 3.3.4.3 Busqueda de paciente (Elaboracion propia, 2016)

(=1l
€ - ¢ [311.33.41.152:90/inoso/agregar_paciente e

MEXICO 4 e Direccién de Prestaciones Médicas !
2 fecci iales IMSS

SRIC Ayuda  San

Derechohabiente

Datos del Usuario

Delegacién Unidad Clave Presupuestal Matricula Nombre
=

Fig. 3.3.4.4 Alta de paciente (Elaboracion propia, 2016)
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&l moso x

<« € | [} 11.33.41.152:90/inoso/panel_control#simpleContained2 = @

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

]
Direccion de Prestaciones Médicas @

Infecciones Nosocomiales IMSS

INOSO Regresar  Ayuda

Datos del Usuario

Delegacién Unidad Clave Presupuestal Matricula Nombre
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALIENTES 010101012151 99091804 VALDESPINO/VAZQUEZ/ROMULO

Datos del Paciente | BUSCAR PACIENTE

NSS Agregado Médico Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
11916403840 1M19640R ROMULO VALDESPINO VAZQUEZ

Delegacion de Adscripcion Unidad de Adscripcién Clave Presupuestal de Adscripcién Edad
DF Sur HPSMF10 POSTAL 380106172151 52

Hospitalizacion y Factores de Riesgo

Hospitalizacion Comorbilidad
Lannnani "
[T
Catéter Venoso Central Ventilacion Mecanica Herida Quirargica Sonda Urinaria

@
S

i (&r

Sintomatologia

Inf. Torrente Sanguineo Neumonia Inf. Sitio Quirdrgico Inf. de Vias Urinarias

Ha [~

Infeccion y Tratamiento

Infeccion Tx Quirdrgico Tx Antimicrobiano

a

IMSS, MEXICO - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS 2016 - POLITICAS DE PRIVACIDAD - AVISO LEGAL

Fig. 3.3.4.5 Mddulos de registro de caso (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

¥ &moso

€« C' | [) 11.33.41.152:90/inoso/hospitalizacion

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas ’

Infecciones Nosocomiales IMSS

Hospitalizacion
Datos del Usuario

Delegacién Unidad
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALIENTES

Datos del Paciente

Regresar

Clave Presupuestal Matricula Nembre
010101012151 99091804

VALDESPINOAVAZQUEZ/ROMULO

NSS Ado. Médico Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
11916403840 1M19640R ROMULO VALDESPINO VAZQUEZ

Delegacion de Adscripcién Unidad de Adscripcién Clave Presupuestal de Adscripcién Edad
DF. Sur HPSMF10 POSTAL 380106172151 52

Agregar Registro
Servicio

Fecha de Ingreso Cama

Diagndstico

Diagnostic

Seleccionar Diagnostico

Parte | a Ingreso
Eliminar

Parte | b Ingreso
Eliminar -

Ingreso y egreso a Terapia

Tipo Terapia Desc Terapia

No Hay Ingresos a Terapia

Fecha de Egreso

Parte | a Egreso
Eliminar ___
Parte | b Egreso
Eliminar ___

Parte | ¢ Egreso
Eliminar —

Parte Il a Egreso
Eliminar = -

Parte Il b Egreso
Eliminar =

Parte Il c Egreso
Eliminar

Motivo de Egreso

Fecha de Registro Unidad

2016-03-07 HGZ 1
14:07:38 590 AGUASCALIENTES

Especialidad

ANGIOLOGIA

Fecha de Asignacion de Cama

F Ingreso UG Cama UC! F. Egresa UCI

Fecha de Ingreso Fecha de Egreso MWotive de Egreso

01-03-2016

Fig. 3.3.4.6 Modulo de hospitalizacion (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

¥ &moso x
= C | [§ 11.33.41.38:90/inoso/riesgos e ® =

Direccion de Prestaciones Médicas ’

Infecciones Nosocomiales IMSS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

INOSO Byu Salir
Riesgo por Comorbilidad

Datos del Usuario
Delegacién Unidad Clave Presupuestal Matricula Nombre
Aguascalienies  HGZ 1 010101012151 01HGZ1 HGZ 1 AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

Datos del Paciente | REGRESAR
NSS Agregado Médico Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
11916403840 1M19640R ROMULO VALDESPINO VAZQUEZ
Delegacién de Unidad de Adscripcion  Clave Presupuestal de Adscripcion Edad
Adscripcion
DF SUR HPSMF10 POSTAL 380106172151 52
Agregar Registro
Inmunccompromiso
Diabetes Mellitus tipo Il Descontrolada (>200 mg/dl) Neutropenia (<500/mm3)
@ (5]
Leucemia/Linfoma VIH con CD4 (<200) Esplenectomia
o o o
>40 mg de prednisona/ >160 mg de hidrocortisona/ >32 mg de Qtros
metilprednisolona/é mg de dexametasona/ >200 mg de cortisona x 2 @
semanas -
@
Riesgo, Antibiotico y Sintoma Fecha
Observaciones

P

Fecha de Registro Unidad Dato 1 Dato 2 Dato 3 Dato 4

Instituto Mexicano del Seguro Social Video Tutorial ~ Manual de Usuario  Soporte  Ayuda

Fig. 3.3.4.7 Médulo de factores de riesgo asociado a comorbilidad (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

&) moso

€ > € [y 11.3341.152:90/inoso/riesgoscateter

MEXICO

Direcci6n de Prestaciones Médicas ’
Infecciones N iales IMSS

Factores de Riesgo por Catéter

Datos del Usuario

Regresar  Ayuda

Delegacion nidad Clave Presupuestal  Matricula iombre
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALENTES 010101012151 95091804 VALDESPNONAZQUEZIROMULO
Datos del Paciente
nss Ado. Médico  Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
11916403840 1M19640R ROMULO VALDESPINO /AZQUEZ
Delegacion de Adscripcion Unidad de Adscripcion Clave Presupuestal de Adscripcion Edad
HPSMF10 POSTAL 380106172151 52

Agregar Registro

Fecha de Instalacion

Siio de Insercion

Coe I o

Fecha de Retiro

Tipo de Catéter

Fechs de Registio Unidad Fecha de Instalsoién Feoha de Retiro St de Insercién Too de Catéter
2016-05-03 HGZ 1 28-04-2016 03-05-2016 SUBCLAVIO SUBCLAVIO
10:01:13.030 AGUASCALENTES

1SS MEXCD - ALTUNDS

(AD0S 2016 FOUTICAS:

ERACDAD - AviSO LEAL

Fig. 3.3.4.8 Modulo de factores de riesgo por catéter (Elaboracion propia, 2016)

INOSO

€ - C [111.33.41.152:90/inoso/riesgosventilacion

MEXICO

COMERNG DE LA REFOBLICA

Direcci6n de Prestaciones Médicas ’
Infecciones N iales IMSS

Factores de Riesgo Ventilacion Mecdnica

Datos del Usuario

Regresar  Ayuda

Delegacion nidad Clave Presupuestal  Matricula ombre
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALENTES 010101012151 99091804 VALDESPINO/VAZQUEZ/ROMULO
Datos del Paciente
nss Ado, Médico  Nombres Apellido Paterno Apellido Materno.
11916403840 TM19640R ROMULO VALDESPINO IAZQUEZ
Delegacion de Adscripcion Unidad de Adscripcion Clave Presupuestal de Adscripsion Edad
HPSMF10 POSTAL 380106172151 52

Agregar Registro

Fecha Instalacion

Higiene Oral

2016-05-03 HGZ 1
15:27:32.890 AGUASCALENTES

Fecha de Retiro

Higiene Oral con Clorexidina

Retro

Fecha Renstalacion

Se Utiiizan Circuitos Desechables del Ventiador

24042016 01-05-2016 02-05-2018 ]

Fig. 3.3.4.9 Modulo de factores de riesgo por ventilacion mecanica (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

J Emoso

« 2 @11 33.41.152"90/:‘msa/r\esgcsqx

MEXICO

Direccién de Prestaciones Médicas
Infecciones Nosocomiales IMSS

INOSO

Factores de Riesgo por Herida Quirtrgica

Datos del Usuario

Delegacion Unidas
Aguascalientes

Datos del Paciente
uss Ado. Médico
11816 1M19640R

Delegacion de Adscripeion
Sur

Agregar Registro

Fecha de ciruoia
Quirofano
Matricula del Primer Cirujano

Grado de Contaminacion

Frocedimiento Quirdraico

Seleccionar Procedimiento Quirdrgico

Intervencion Gix Principal
Procedimiento Cux 1
Procedimiento (x 2
Procedimiento (x 3
Procedimiento Qx 4.

Procedimiento Qx S

ez =

d Registro

d
HGZ 1 AGUASCALIENTES

Hombres
RONULO

Unidad de Adscripeion
HPSHF10 POSTAL

Tiempo Quiriirgico

Hombre

2018-04-28 HGZ 1 28-04-2016
12:37:55.937 AGUASCALENTES
2018-04-18 HGZ 1 18-04-2018
12:47:00.983 AGUASCALIENTES
2016-04-18 18-04-2016

09:10:20 933

NS, MEXCO -ALGUN

HGZ 1
AGUASCALENTES

Clave Presupuestal
010101012151

/ADOS 201 -POLITICAS DE PRIACIDAD - AVSTLE

Regresar  Ayuda

Matricula

ombre
99091504 WALDESPINOMVAZQUEZ/ROMULO

Apeliido Paterno Apellido Materno

VALDESPINO VAZQUEZ
Clave Presupuestal de Adscripcion Edad
380106172151 52

Tipo de cirugia

Turno
Horas  ——

Tipo de Cirugia o Contaminacisn

ELECTVA LIMPLA PROCEDIMIENTOS
CONTAMINADA DIAGNOSTICOS
SOBRE CORAZON Y
PERICARDIO
ELECTVA LIMPLA OTRO CHOQUE
CONTAMINADA ELECTRICO AL
ELECTIVA LIMPIA APENDICECTOMIA
CONTAMINADA INCIDENTAL
LAPAROSCOPICA S

Fig. 3.3.4.10 Modulo de factores de riesgo por herida quirargica (Elaboracion propia, 2016)

I ————~—~—~—~~~e~—~5eee—ee——————~——————
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

] noso (ol
£ C' | [) 11.3341.152:90/inoso/riesgossu Qi =
MEXICO Direccion de Prestaciones Médicas
GomTRNO D LA RETURICA e gy N ol
INO:
Factores de Riesgo Sonda Urinaria
Datos del Usuario
Delegacidn Unidad Clave Presupuestal Matricula Nombre
Aguascalientes  HGZ | AGUASCALENTES giotoi012ist 50091504 VALDESPNOAAZAUEZRONULO
Datos del Paciente
NSS Ado. Médico Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
1916603340 1M1SB40R  ROMULO VALDESPINO VAZOUEZ
Delegacion de Adscripeion Unidad de Adscripcion Clave Presupuestal de Adscripcion Edad
HPSIHF1D POSTAL 20108172151 2
Agregar Registro
Fecha instalacion Fecha de Retiro
Fecha Reinstalacion Tipo de Sonda
Fecha de Registro Unidad Fecha de Instalacién Facha da Retio Foe el it Bl [ Ty e iotn
2016-05-18 HGZ 1 15-05-2018 16-05-2016 LATEX
12:01:10.983 AGUASCALIENTES
2018-05-04 HGZ 1 24-04-2018 25-04-2018 04-05-2018 SILICON
10:04:18.013 AGUASCALIENTES
S T B R P T SR i M
. , . . . ., .
Fig. 3.3.4.11 Mddulo de factores de riesgo por sonda urinaria (Elaboracion propia, 2016)
[all
« C' | [ 11.33.41.152:90/inoso/torrente_san Qe =

MEXICO

]
Direcci6n de Prestaciones Médicas W)
infecciones N iales IMSS

INO!

Sintomatologia de Inf. Torrente Sanguineo
Datos del Usuario

Delegacion nidad

Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALEENTES 010101012181

Datos del Paciente

NSS Ado. Médico Nombres
11916403840 1M19640R ROMULO
Delegacion de Adscripcién Unidad de Adscripcién

HPSWF10 POSTAL

Agregar Registro

Fecha de Toma de Sinfomatologia

Fiebre Distermia

Taquicardia Taquipnea

Leucocitesis Homocultive positive
ANTIBIOTICOS

Usode ABpor misde72hren  Confinia con AB por més de 4
pac. quirdrgices diag

e

Fecha de Registro Unidas fedl de fo s

Sintomatoogia

2016-08-08

HGZ 1 02-05-2018
10:08:51.293 AGUASCALENTES

Regresar  Ayuda

Clave Presupuestal  Matricula

ombre
99091804 VALDESPINO/VAZQUEZIROMULO

Apellido Paterno Apellido Materno
VALDESPINO AZQUEZ
Clave Presupuestal de Adscripcion Edad
380106172151 52
Hipotermia Hipotension
Calosfrios Leucopenia
Cambio de AB Agregan nuevos AB
Fetre Distermiz Hipotermia
si o El

Fig. 3.3.4.12 Mddulo de sintomatologia de infeccion en torrente sanguineo (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

€' | [} 11.3341.152:90/inoso/neumonia

MEXICO

GOWTANO DF L REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas ’
Infecciones N iales IMSS

Sintomatologia de Inf.
Datos del Usuario

Delegacion

Unidad
Aguascalientes  HGZ | AGUASCALENTES

Datos del Paciente

Nss Ado. Médico
11916403840 1M19640R

Delegacion de Adscripeion
Agregar Registro

Fecha de Toma de Sintomatologia

Fizbre

Leucoctosis

ANTIBIOTICOS

Uso de AB por mas de 72 hr en
pac. quirirgicos

Cancelar

Fecha d Registro Unidad

2016-05-08

HGZ1
12:16:27.000 AGUASCALENTES

Neumonia

Hombres
ROMULO

Unidad de Adscripcign
HPSMF10 POSTAL

Distermia

Disnea

Leucopenia

Continia con AB por méas de &
diss

Facha da Toma de.
Sintomatologia

05-05-2018

010101012151

Clave Presupuestal  Matricula

Regresar  Ayuda

Nombre
99091504 VALDESPNO/VAZQUEZROMULO

Apellido Paterno Apeliido Materno
VALDESPINO VAZQUEZ
Clave Presupusstal de Adscripcion Edad
380106172151 52

Expectoracion Recients hnicio

Taquipnea

Cambio de AB

Fisre Distermia
sl HO

Rx (Infitrado 0 Consolidacion)

Cambia de coloracion de
Espectoracion

Agregan nuevos AB

Rx {Infitado o
Consaiidacién)

Fig. 3.3.4.13 Mddulo de sintomatologia de infeccion por neumonia (Elaboracion propia, 2016)

MEXICO

I Regresar  Ayuda

Sintomatologia de Inf. Sitio Quirdrgico

Datos del Usuario

Delegacin

nidad
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALENTES

Datos del Paciente

nss Ado. Médico
14916403340 11419640R
Delegacion de Adscripcion

Agregar Registro

Fecha de Toma de Sintomatologa
Dolor Sitio Herida

Absceso

ANTIBIOTICOS

Uso de AB por mas de 72 hr en
pae. quirlrgicos

Clave Presupuestal  Matricula jombre
010101012151 99081604 VALDESPNONVAZQUEZIROMULO

tombres Apellido Paterno Apellido Materno

ROMULOD VALDESPINO VAZQUEZ

Unidad de Adscripcién Clave Presupuestal de Adscripcion Edad

HPSMF10 POSTAL 380106172151 52

Induracion Local

Cutivo Positivo de Secrecion

Continia con AB por més de &
diss

Fecha de Toma de

Feoha de Registro Unidas el
2016-05-08 HGZ 1 05-05-2016
13:05:23.700 AGUASCALENTES

Aumento de Temperatura Local

Cirujano Juzga Herida Infectada

Drenaje Purulento

Cambio de AB Agregan nuevos AB
Dolor Sitio Herida Indurscién Local C:,:‘m de Temperatura
si Ho 5

Fig. 3.3.4.14 Modulo de sintomatologia de infeccion en sitio quirargico (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

[} 11.33.41.152:90/inoso/ivu

MEXICO ¥

GOMTANO D

Direccién de Prestaciones Médicas ’

Infecciones Nosocomiales IMSS

Sintomatologia de Inf. de Vias Urinarias

Datos del Usuario

Regresar  Ayuda

Delegacién  Unidad Clave Presupuestal  Matricula Nombre
Agusscalientes  HGZ | AGUASCALENTES 010101012151 99091304 VALDESPINOAVAZQUEZROMULO
Datos del Paciente
uss Ado. Médico  Hombres Apellido Paterno Apeliido Materno
11916403840 1M19640R ROMULO VALDESPINO VAZQUEZ
Delegacion de Adscripeion Unidad de Adscripcién Clave Presupuestal de Adscripcion  Edad
HPSHF10 FOSTAL 380108172151 2
Agregar Registro
Fecha de Toma de Sntomatologia
Fiebre Distermia Dolor Supra-Pibico Dolor Costo-Vertebral
Urgencia Urinaria Polaguiuria Disuria Tenesmo Vesical
Urocutivo Positiva
ANTIBIOTICOS
Uso de AB por mas de 72hren  Continia con AB por ms de 4 Cambio de AB Agregan nuevos AB
pac. quitrgicos dias
oo
cha de Registo nidad fecha o Tomm de rebre istarmia Solor Supra-Fibico
Facha de Regist Unidad i Fist Dister Dolor Supra-Pit
04052016 sl HO sl

HGZ 1
AGUASCALENTES

Fig. 3.3.4.15 Mddulo de sintomatologia de infeccion de vias urinarias (Elaboracion propia, 2016)
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

¥ cmoso x

= € | [) 11.33.41.38:90/inoso/infeccion

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas ’

Infecciones Nosocomiales IMSS

INOSO

Infeccion y Microorganismos
Datos del Usuario

Delegacion Unidad Clave Presupuestal

Aguascalientes 010101012151

HGZ 1
AGUASCALIENTES

Datos del Paciente REGRESAR

Ayuda  Salir

Matricula Nombre
01HGZ1 HGZ 1 AGUASCALIENTES

NSS Agregade Médico Nombres Apellide Paterno Apellido Materno
11916403840 1M19640R ROMULO VALDESPINO VAZQUEZ

Unidad de Adscripcién  Clave Presupuestal de Adscripeién Edad

HPSMF10 POSTAL 380106172151 92

Agregar Registro

Fecha de deteccion de infeccion

Delegacion origen de la infeccion

Fecha de inicio de definicion infeccion operacional de infeccion

Infeccion notificada por.

Microorganismos

Se tomo cultivo

No. de Microorganismos aislados:

Técnica utilizada

Fecha de Registro Unidad Dato1

Fig. 3.3.4.16 Modulo de infeccion y microorganismos (Elaboracion propia, 2016)

Infeccion importada de otro hospital

Hospital origen de la infeccion

~
Tipo de infeccion

~
Servicio al que se e atribuye Ia infeccion

v
Tipo de cultivo

~
Fecha de identificacion
Microorganismos aislados

v

Dato 2 Dato 3 Dato 4
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

&) moso x

€ -2 C |[)11.3341.152:90/inoso/tratamientoqx

£

MEXICO

Direcci6n de Prestaciones Médicas ’
infecciones N iales IMSS

Regresar  Ayuda

Tratamiento Quirdargico
Datos del Usuario

Delegacion  Unidad Clave Presupusstal  Matricula mbre

Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALEENTES 010101012151 99091804 VALDESPNONAZOUEZROMULO
Datos del Paciente

nss Ado. Médico  Nombres Apellido Paterno Apeliido Materno

11916403840 1M19640R ROMULO VALDESPINO VAZQUEZ

Delegacion de Adseripcion Unidad de Adscripcion Clave Presupuestal de Adscripeion Edad

HPSHF10 POSTAL 380106172151 52

Agregar Registro

Fecha de cirugia Tipo de cirugia

Grado de Contaminacion

Procedimiento Quiriirgico

Seleccionar Procedimiento Quirdrgice

Intervencion Qx Principal
Procedimiznto Qx 1
Procedimiento Qx 2
Procedimiento Qx 3.
Procedimiento Qx 4.

Procedimiento Qx 5.

Fecha de Registro Unidsd Fecha de Cinugia Tipo de Cinga Gdo Contaminasién Interycacen O

Prinsipal

Fig. 3.3.4.17 Mddulo de tratamiento quirurgico (Elaboracion propia, 2016)

INOSO

€ - C [ 11.3341.152:90/inoso/tratamientoab

MEXICO 7

CoRANO D LA REFOBLICA x

Direcci6n de Prestaciones Médicas l

INOSO Regresar

Tratamiento Antimicrobiano

Datos del Usuario

Delegacion  Unidad Clave Presupuestal  Matricula ombre
Aguascalientes  HGZ 1 AGUASCALIENTES 010101012151 99091804 VALDESPNOAVAZQUEZROMULO
Datos del Paciente
uss Ado. Médico  Nombres Apeliido Paterno Apellido Materno
11916403840 1M18640R ROMULO VALDESPINO IAZQUEZ
Delegacion de Adscripcion Unidad de Adscripcién Clave Presupuestal de Adscripcion  Edad
HPSHF1D POSTAL 380106172151 s2
Agregar Registro
Tratamiento Antimicrobiano Fecha de hicio Fecha de Retro
Facha ge Registro Unitaa Feoha de Inicio Faota de Retio Tratamiants Antimierobiane
2016-04-29 HGZ 1 28-04-2018 26-05-216 ANFOTERICINA B
15:06:06.590 AGUASCALIENTES

153 1EXC0 - ALTUNGS RUADOS 2016~ FOLITICAS O RVACIAD - 4150 LEGAL

Fig. 3.3.4.18 Moédulo de tratamiento antimicrobiano (Elaboracion propia, 2016)
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ANEXO III
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Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Matriz de prueba

Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modulo: Autentificacion para ingreso al sistema de informacion

Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
12/05/2016 | Usuario: Sergio No ingresa. Dr. Rafael Arias
Contrasefia: Pino28 mensaje: Acceso invalido Flores
12/05/2016 | Usuario: 99091804 Ingreso correcto al sistema Dr. Rafael Arias
Contrasefia: pino28 Flores
Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Buscar paciente — nombre(s), apellido(s)
Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
12/05/2016 | Ingreso al mddulo de registro de | Al dar clic en el icono, el sistema | Dr. Rafael Arias
caso ingresa al modulo Flores
12/05/2016 | Busqueda de paciente por nombre | Al hacer la biisqueda con Dr. Rafael Arias
con datos al azar caracteres en | caracteres al azar, y posiblemente | Flores
minusculas y mayusculas encuentre coincidencias,
12/05/2016 | Busqueda de paciente por apellido | Al hacer la busqueda con | Dr. Rafael Arias
paterno con datos al azar | caracteres al azar, y posiblemente | Flores
caracteres en minusculas y | encuentre coincidencias,
mayusculas
12/05/2016 | Busqueda de paciente por apellido | Al hacer la busqueda con | Dr. Rafael Arias
materno con datos al azar | caracteres al azar, y posiblemente | Flores
caracteres en minusculas y | encuentre coincidencias,
mayusculas
12/05/2016 | Busqueda de paciente con algunos | Al hacer la bisqueda muestra los | Dr. Rafael Arias
caracteres del nombre, algunos | 50  primeros que  tengan | Flores
caracteres del apellido paterno coincidencia,
12/05/2016 | Busqueda de paciente con algunos | Al hacer la busqueda muestra los | Dr. Rafael Arias
caracteres del nombre, algunos | 50  primeros que  tengan | Flores
caracteres del apellido paterno, | coincidencia, esta busqueda es
algunos caracteres del apellido | mas exacta, para localizarlos
materno datos del paciente
12/05/2016 | Bisqueda de paciente nombre, | Al hacer la bisqueda muestra los | Dr. Rafael Arias
apellido paterno, apellido materno | 50  primeros  que  tengan | Flores
coincidencia, esta busqueda es
mas exacta, para localizarlos
datos del paciente, normalmente
muestra muchos homodnimos,
quedando para seleccionar al
paciente mas exactamente el
numero de seguridad social
Ing. Romulo Valdespino Vazquez 139




Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Buscar paciente — Numero de seguridad social, agregado médico

Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
12/05/2016 | Ingreso al mddulo de registro de | Al dar clic en el icono, el sistema | Dr. Rafael Arias
caso ingresa al modulo Flores
12/05/2016 | Busqueda de paciente nimero de | Al hacer la biisqueda con Dr. Rafael Arias
seguridad social con datos al azar | caracteres al azar, al no encontrar | Flores
caracteres en minusculas y | al paciente el control pasa a la
mayusculas pantalla de alta de
derechohabiente
12/05/2016 | Busqueda de paciente por nimero | Al hacer la busqueda con | Dr. Rafael Arias
de seguridad social con datos al | caracteres al azar, al no encontrar | Flores
azar caracteres en mintsculas y | al paciente el control pasa a la
mayusculas pantalla de alta de
derechohabiente
12/05/2016 | Busqueda de paciente por mimero | Al hacer la busqueda muestra los | Dr. Rafael Arias
de seguridad social sin agregado | 50  primeros que  tengan | Flores
médico con datos al azar coincidencia, esta busqueda es
mas exacta, para localizarlos
datos del paciente, normalmente
muestra al asegurado y sus
agregados médicos
12/05/2016 | Busqueda de paciente con mimero | Al hacer la buisqueda muestra | Dr. Rafael Arias
de seguridad social y agregado | datos del paciente en especifico, | Flores
médico si el nimero de seguridad social o
agregado médico no existen, el
control pasa al modulo de alta de
paciente
Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Factores de riesgo asociados a la comorbilidad
Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
12/05/2016 | Ingresar al moédulo de factores de | Solo dar clic al icono | Dr. Rafael Arias
riesgo asociados a la comorbilidad | correspondiente Flores
12/05/2016 | Agregar un nuevo registro Aparece la pantalla del modulo y | Dr. Rafael Arias
agregamos un registro nuevo Flores
12/05/2016 | Fecha de inicio Se ingresa la fecha de inicio por | Dr. Rafael Arias
seleccion en el calendario es un | Flores
valor requerido
12/05/2016 | Fecha de término Se ingresa la fecha de término, | Dr. Rafael Arias
esta fecha no debe ser menor a la | Flores
fecha de inicio
12/05/2016 | Seleccion multiple de El sistema me permite la | Dr. Rafael Arias
Inmunocompromisos seleccion multiple de | Flores
inmunocompromisos
12/05/2016 | Ingresar observaciones en caso de | El sistema me permite el ingreso | Dr. Rafael Arias
requerirlas de texto libre hasta 255 caracteres | Flores
12/05/2016 | Guardar informacion Guardar la informaciéon y el | Dr. Rafael Arias
sistema agrega el registro en vista | Flores
rapida.
12/05/2016 | Seleccionar un registro de la vista | El sistema me permite modificar | Dr. Rafael Arias
rapida los datos siempre y cuando no | Flores
hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los  datos  vacios
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| omitiendo la validacion anterior.

Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modulo: Factores de riesgo por catéter venoso central

Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
12/05/2016 | Captura manual de la fecha de | No permite captura de forma Dr. Rafael Arias
instalacion: 12-05-2016 manual Flores
12/05/2016 | Captura de fecha de instalacion: | Sélo permite la eleccion de la Dr. Rafael Arias
12-05-2016 fecha a través del calendario Flores
12/05/2016 | Guardar s6lo con fecha de | Al presionar el boton “guardar” Dr. Rafael Arias
instalaciéon posterior a la fecha | no guarday envia mensaje: La Flores
actual fecha de instalacion es mayor a la
fecha del dia
12/05/2016 | Guardar sélo con fecha de | Al presionar el boton “guardar” Dr. Rafael Arias
instalacion 12-05-2016 no guarda y envia mensaje: Sitio | Flores
de Insercion requerido
12/05/2016 | Captura manual de sitio de | No permite captura de forma Dr. Rafael Arias
insercion manual Flores
12/05/2016 | Captura del sitio de insercion a | Solo permite elegir las opciones Sergio Coronado
través del catdlogo que aparecen en el catdlogo
12/05/2016 | Guardar s6lo con fecha de | Al presionar el boton “guardar” Dr. Rafael Arias
instalacion y sitio de insercion no guarda y envia mensaje: Tipo | Flores
de Catéter requerido
12/05/2016 | Captura manual del tipo de catéter | No permite captura de forma Dr. Rafael Arias
manual Flores
12/05/2016 | Captura del tipo de catéter a | Solo permite elegir las opciones Dr. Rafael Arias
través del catadlogo que aparecen en el catdlogo Flores
12/05/2016 | Guardar con fecha de instalacion, | Guarda los datos de forma Dr. Rafael Arias
sitio de insercion y tipo de catéter | correcta Flores
12/05/2016 | Actualizar fecha de retiro del | Al elegir la fecha 10-05-2016 Dr. Rafael Arias
catéter 10-05-2016 envia el mensaje: La fecha de Flores
retiro es menor a la fecha de
instalacion
12/05/2016 | Actualizar fecha de retiro del | Permite guardar de forma correcta | Dr. Rafael Arias
catéter 12-05-2016 Flores
12/05/2016 | Seleccionar un registro de la vista | El sistema me permite modificar | Dr. Rafael Arias
rapida los datos siempre y cuando no | Flores
hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los datos vacios
omitiendo la validacion anterior.
Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Factores de riesgo por ventilacion mecanica
Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
12/05/2016 | Ingresar al moédulo de factores de | Solo dar clic al icono ventilador | Dr. Rafael Arias
riesgo por ventilaciéon mecénica mecanico Flores
12/05/2016 | Agregar un nuevo registro Aparece la pantalla del médulo de | Dr. Rafael Arias
Ventilacion Mecéanica Flores
12/05/2016 | Fecha de instalacion Se ingresa la fecha de instalacion | Dr. Rafael Arias
del ventilador Flores
12/05/2016 | Fecha de retiro Se ingresa la fecha de retiro del | Dr. Rafael Arias
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ventilador, esta feche no debe ser | Flores
menor a la fecha de instalacion
12/05/2016 | Fecha de reinstalacion Se ingresa la fecha de | Dr. Rafael Arias
reinstalacion del ventilador, esta | Flores
fecha no debe ser menor a la
fecha de instalacion ni mayor a la
fecha de retiro
12/05/2016 | Higiene oral Seleccionar si 0 no, es un valor | Dr. Rafael Arias
requerido Flores
12/05/2016 | Higiene oral con Clorhexidina Seleccionar si 0 no, es un valor | Dr. Rafael Arias
requerido Flores
12/05/2016 | Se utilizan circuitos desechables | Seleccionar si o no, es un valor | Dr. Rafael Arias
de Ventilador requerido Flores
12/05/2016 | Seleccionar un registro de la vista | El sistema me permite modificar | Dr. Rafael Arias
rapida los datos siempre y cuando no | Flores

hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los datos vacios
omitiendo la validacion anterior.

Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales

Modulo: : Factores de riesgo por herida quirurgica

Fecha

Operaciones Realizadas

Resultado/Observaciones

Responsable
de la prueba

Firma

12/05/2016

“Herida
paciente

Acceso al modulo
Quirtrgica” de un
hospitalizado

Permite el acceso de manera
correcta al modulo de “Herida
quirargica” de todo paciente
hospitalizado, mostrando los
datos del usuario y datos
generales del paciente. Se hacen
pruebas con diferentes nombres
de pacientes, obteniendo
resultados correctos.

Dr. Rafael Arias
Flores

12/05/2016

Seleccion de la opcion: Agregar
registro

Muestra de manera correcta las
opciones de captura y seleccion,
combos limpios y activos.

Dr. Rafael Arias
Flores

12/05/2016

Captura de variable “Tipo de
cirugia”

No permite la captura manual de
tipo de cirugia, obligando al
usuario a seleccionar una opcioén
del combo.

Permite la omisiéon de tipo de
cirugia antes de guardar registro.

Obliga la seleccion de tipo de
cirugia al momento de guardar el
registro, si esta se omite
previamente.

Dr. Rafael Arias
Flores

12/05/2016

Captura de variable “Quiréfano”

Permite la insercién de caracteres
alfanuméricos en el Quir6fano
antes de guardar registro.

Dr. Rafael Arias
Flores

12/05/2016

Captura de variable
Quirargico”

“Tiempo

Solo permite caracteres
numéricos de forma que al
momento de insertar un caracter
alfabético lo borra de manera
automatica.

Dr. Rafael Arias
Flores

12/05/2016

Captura de variable “Turno”

No permite la captura manual de
Turno, obligando al usuario a
seleccionar una opcion  del

Dr. Rafael Arias
Flores
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combo.

Obliga la seleccion de turno al
momento de guardar el registro, si
esta se omite previamente.

12/05/2016

Captura de variable “Grado de
Contaminacion”

No permite la captura manual de
Grado de Contaminacion,
obligando al usuario a seleccionar
una opcion del combo.

Obliga la seleccion de grado de
contaminaciéon al momento de
guardar el registro, si esta se
omite previamente.

Dr. Rafael Arias
Flores

12/05/2016

Captura de variable “Seleccionar
Procedimiento Quirtrgico”

Este cuadro de seleccion es
llenado y depende del campo
Procedimiento Quirtrgico, el cual
muestra una lista de
procedimientos quirirgicos que
contienen la palabra buscada
(histe)

Seleccionar Procedimiento
Quirtrgico: HISTEROSCOPIA

No muestra mensaje de error en
caso de que el procedimiento Qx
no se encuentre en catalogo,
simplemente el cuadro de
seleccion se mantiene vacio.

En caso de que la lista de
Seleccionar Procedimiento
Quirtrgico sea llenada, aparece
una liga en azul con el texto
“Asignar Procedimiento Qx”.

Dr. Rafael Arias
Flores

12/05/2016

Captura de variables:

e Intervenciéon Qx Principal,
Procedimiento Qx 1,
Procedimiento Qx 2,
Procedimiento Qx 3,
Procedimiento Qx 4,
Procedimiento Qx 5

Estos cuadros de texto para ser
llenados, dependen del campo
Seleccionar Procedimiento
Quirargico, y es asignado a
través del apartado “Asignar
Procedimiento Qx”.

Permite asignar un procedimiento
quirargico diferente a cada
variable, al momento de la
captura.

Obliga la
procedimiento
principal.

captura del
quirargico

Dr. Rafael Arias
Flores

12/05/2016

Seleccionar un registro de la vista
rapida

El sistema me permite modificar
los datos siempre y cuando no
hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los datos vacios
omitiendo la validacion anterior.

Dr. Rafael
Flores

Arias
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Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Factores de riesgo por sonda urinaria

Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
12/05/2016 | Ingresar al moédulo de factores de | Solo dar clic al icono | Dr. Rafael Arias
riego por Sonda urinaria correspondiente Flores
12/05/2016 | Agregar un nuevo registro Aparece la pantalla del médulo de | Dr. Rafael Arias
Sonda Urinaria Flores
12/05/2016 | Fecha de Instalacion Se ingresa la fecha de instalacion, | Dr. Rafael Arias
esta no puede ser mayor a la fecha | Flores
actual,
12/05/2016 | Fecha de retiros Se ingresa la fecha de instalacion, | Dr. Rafael Arias
esta no puede ser anterior a la | Flores
fecha de instalacion ni mayor a la
fecha actual
12/05/2016 | Fecha de Reinstalacion Se ingresa la fecha de | Dr. Rafael Arias
reinstalacion de la sonda urinaria, | Flores
esta fecha no debe ser menor a la
fecha de instalacion ni mayor a la
fecha de retiro
12/05/2016 | Tipo de sonda Selecciona el tipo de sonda Dr. Rafael Arias
Flores
12/05/2016 | Seleccionar un registro de la vista | El sistema me permite modificar | Dr. Rafael Arias
rapida los datos siempre y cuando no | Flores

hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los datos vacios
omitiendo la validacion anterior.

Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Sintomatologia de Infecciones por torrente sanguineo, neumonias, sitio quirirgico
y de vias urinarias

Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
13/05/2016 | Ingresar al médulo Solo dar clic al icono | Dr. Ulises Rosado
correspondiente de sintomatologia | correspondiente Quiab
13/05/2016 | Agregar un nuevo registro Aparece la pantalla con el | Dr. Ulises Rosado
formulario correspondiente Quiab
13/05/2016 | Fecha de inicio de sintomatologia Se ingresa la fecha de inicio de | Dr. Ulises Rosado
sintomatologia, esta no puede ser | Quiab
mayor a la fecha actual
13/05/2016 | Opciones de sintomas Solo se deben seleccionar los | Dr. Ulises Rosado
valores de la sintomatologia | Quiab
actual, solo son prendido o
apagado,
13/05/2016 | Seleccionar un registro de la vista | El sistema me permite modificar | Dr. Ulises Rosado
rapida los datos siempre y cuando no | Quiab
hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los datos vacios
omitiendo la validacion anterior.
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Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Infeccion y Microorganismos

Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba
13/05/2016 | Guardar sin fecha de Fecha de | Al presionar el boton “guardar” Dra.  Concepcion
deteccion de la infeccion no guarda y envia mensaje: Grajales
Fecha de deteccion requerida
13/05/2016 | Captura de fecha de deteccion de | Al presionar el boton “guardar” Dra.  Concepcion
la infeccion: 14-05-2016 no guarda y envia mensaje: La Grajales
fecha de deteccion es mayor a la
fecha del dia
13/05/2016 | Guardar solo con fecha de | Al presionar el boton “guardar” Dra.  Concepcion
deteccion de la infeccion no guarda y envia mensaje: Grajales
Infeccion importada de otro
hospital requerida
13/05/2016 | Guardar sin elegir: Servicio o | Al presionar el boton “guardar” Dra.  Concepcion
especialidad requerida no guarda y envia mensaje: Grajales
Servicio o especialidad requerida
13/05/2016 | Guardar sin elegir: Fecha de | Al presionar el boton “guardar” Dra.  Concepcion
inicio de definicion de la | no guarday envia mensaje: Grajales
infeccion Fecha de inicio de definicion de
la infeccion requerida
13/05/2016 | Guardar sin elegir: Fecha de | Al presionar el boton “guardar” Dra.  Concepcion
identificacion no guarday envia mensaje: Grajales
Fecha de identificacion
13/05/2016 | Captura manual de la variable: | No permite la captura manual Dra.  Concepcion
Tipo de infeccion Grajales
13/05/2016 | Captura de la variable: Tipo de | So6lo permite seleccionar tiposde | Dra.  Concepcion
infeccién infeccion del catdlogo Grajales
13/05/2016 | Captura manual de la variable: | No permite la captura manual Dra.  Concepcion
Tipo de cultivo Grajales
13/05/2016 | Captura de la variable: Tipo de | Sélo permite seleccionar Tipos de | Dra. Concepcion
cultivo cultivo del catalogo que pueden Grajales
modificarse dependiendo del tipo
de infeccion
13/05/2016 | Captura de la variable Técnica | Solo permite elegir técnicas del Dra. Concepcion
utilizada catalogo Grajales
13/05/2016 | Captura de microorganismos | Sélo permite elegir los Dra. Concepcion
aislados microorganismos del catdlogo Grajales
13/05/2016 | Asignar microorganismos aislados | Al asignar un microorganismo Dra. Concepcion
muestra una lista de Grajales
medicamentos para construir el
antibiograma de acuerdo a cada
grupo y las opciones son:
sensible, resistente y sensibilidad
intermedia
13/05/2016 | Seleccion por medicamento Para cada medicamento solo se Dra. Concepcion
puede elegir una de las opciones: | Grajales
sensible, resistente y sensibilidad
intermedia
13/05/2016 | Seleccionar un registro de la vista | El sistema me permite modificar | Dra. Concepcion
rapida los datos siempre y cuando no | Grajales
hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los datos vacios
omitiendo la validacion anterior.
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Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Tx Antimicrobiano

Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba

16/05/2016 | Ingresar al médulo de Tratamiento | Solo dar clic el icono de | Dra. Concepcion

Antimicrobiano tratamiento Antimicrobiano Grajales

16/05/2016 | Agregar un nuevo registro Aparece la pantalla con el | Dra. Concepcion
formulario correspondiente Grajales

16/05/2016 | Tratamiento antimicrobiano Seleccionar una opcién de la lista, | Dra. Concepcion
esta lista es un catalogo y el dato | Grajales
es obligatorio.

16/05/2016 | Fecha de inicio Se ingresa la fecha de inicio, esta | Dra. Concepcion
no puede ser mayor a la fecha | Grajales
actual,

16/05/2016 | Fecha de retiro Se ingresa la fecha de retiro , esta | Dra. Concepcion
no puede ser anterior a la fecha de | Grajales
inicio

16/05/2016 | Seleccionar un registro de la vista | El sistema me permite modificar | Dra. =~ Concepcion

rapida los datos siempre y cuando no | Grajales
hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los datos vacios
omitiendo la validacién anterior.
Nombre del proyecto: Sistema de Informacion de Infecciones Nosocomiales
Modulo: Tratamiento Quirtrgico
Fecha Operaciones Realizadas | Resultado/Observaciones | Responsable | Firma
de la prueba

16/05/2016 | Ingresar al médulo de Tratamiento | Solo dar clic al icono de | Dra.  Concepcion

quirtirgico Tratamiento Quirurgico Grajales

16/05/2016 | Agregar un nuevo registro Debe ingresar a la pantalla para | Dra.  Concepcion
registrar un tratamiento | Grajales
quirtrgico

16/05/2016 | Fecha de cirugia La fecha de cirugia debe ser ladel | Dra.  Concepcion
dia de captura o anterior, el | Grajales
sistema no permite registrar una
fecha posterior al dia de captura,
si se indica una fecha mayor al
dia de hoy, sobre los botones de
aceptar, cancelar aparece el
mensaje de error “La fecha
cirugia es mayor a la fecha del
dia”

16/05/2016 | Seleccionar Procedimiento | Se debe teclear el procedimiento | Dra.  Concepcidn

quirtrgico quirtrgico, no se valida nada, al | Grajales
terminar de teclear el
procedimiento quirtrgico se debe
dar clic, en Asignar
procedimiento quirrgico de los
siguientes de la lista:

16/05/2016 | Intervencion Tx Principal Aparece solo el nombre del | Dra.  Concepcion
procedimiento quirtrgico | Grajales
seleccionado como principal

16/05/2016 | Procedimiento Tx 1 Aparece solo el nombre del | Dra.  Concepcion
procedimiento quirtrgico | Grajales
seleccionado como Tx 1

16/05/2016 | Procedimiento Tx 2 Aparece solo el nombre del | Dra.  Concepcion
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procedimiento quirtrgico | Grajales
seleccionado como Tx 2
16/05/2016 | Procedimiento Tx 3 Aparece solo el nombre del | Dra.  Concepcion
procedimiento quirtrgico | Grajales
seleccionado como Tx 3
16/05/2016 | Procedimiento Tx 4 Aparece solo el nombre del | Dra.  Concepcion
procedimiento quirtargico | Grajales
seleccionado como Tx 4
16/05/2016 | Procedimiento Tx 5 Aparece solo el nombre del | Dra.  Concepcion
procedimiento quirtrgico | Grajales
seleccionado como Tx 5
16/05/2016 | Seleccionar un registro de la vista | El sistema me permite modificar | Dra. =~ Concepcion
rapida los datos siempre y cuando no | Grajales

hayan pasado 24 horas, y permite
modificar los datos vacios
omitiendo la validacion anterior.
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