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RESUMEN

En los sistemas de salud la atencion hospitalaria reporta el mayor costo. La manera mas
efectiva de ejercer control y evaluar la actividad hospitalaria transita por el uso de
indicadores de desempefio hospitalario, que permitan evaluar la calidad y lo adecuado
de la atencion sanitaria de manera continua, sin embargo, los indicadores de resultado
crudos no permiten realizar una comparacion acertada en el tiempo en un mismo
servicio u hospital, asi como entre diferentes instituciones. Estos por lo general no
incluyen los indicadores de Infecciones Intrahospitalarias que darian mas credibilidad a
los resultados del andlisis.

Se realizd un estudio de investigacion y desarrollo definido dentro de la categoria
"Evaluacion de tecnologias en el Bloque Materno del Hospital Abel Santa Maria", no
encontrandose un adecuado sistema de control de las Infecciones Intrahospitalarias,
proponiéndose con el desarrollo de este trabajo la creacion de un sistema automatizado
para la gestion de infecciones intrahospitalarias el cual permite el calculo de indicadores
hospitalarios ajustados y de otros indicadores de calidad y eficiencia de los servicios
brindados en el Bloque Materno del Hospital Abel Santa Maria.

El sistema fue implementado con la herramienta de programacion Visual Basic,
empleando SQL Server como servidor de Base de Datos y el CASE de Rational Rose
para crear los artefactos con los que se caracterizo y modeld la aplicacion.

Con este sistema se logra tener un control de las personas que adquieren infecciones
dentro del Bloque Materno, logrando la manipulacion de un gran cimulo de datos que
permite estudiar mas detalladamente las causas y efectos de las Infecciones
Intrahospitalarias.




SUMMARY

The hospital attention reports the biggest cost in the systems of health. The most
effective way to control and evaluate the hospital activity happens for the use of
indicators of hospital acting that allow to evaluate the quality and the adequated sanitary
attention in a continuous way, however, the net indicators of the results don't allow to
carry out a right comparison in the time in any service or hospital, as well as among
different institutions. In general, they don't include the indicators of intrahospitals

infections that would give more credibility to the results of the analysis.

It was carried out an investigation study and defined development inside the category
"Evaluation of technologies in the Maternal Block of Abel Santa Maria Hospital", it was
not found an appropriate system of control of the intrahospitals infections, intending
with the development of this work the creation of an automated system for the
administration of intrahospitals infections which allows the calculation of adjusted
hospital indicators and of other indicators of quality and efficiency of the services that

are given in the Maternal Block of Abel Santa Maria Hospital.

The system was implemented with Visual Basic programming tool, using SQL Server
like servant of Database and the CASE of Rational Rose to create the devices with those
that it was characterized and application pattern.

With this system it is possible to have a control of people that acquire infections inside
the Maternal Block. reaching the manipulation of a great heap of data that allows to

study the causes and effects of the Intrahospitals Infections more detailedly.
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INFECSOFT INTRODUCCION

INTRODUCCION.

Las infecciones intrahospitalarias (ITH) representan actualmente uno de los mayores
problemas sanitarios que enfrentan las instituciones prestadoras de salud tanto del
sistema privado como piblico y aquejan de igual manera a paises desarrollados como a

paises en vias de desarrollo.

Recientemente, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta reporté que
solo en EE.UU. mas de 80 000 pacientes mueren anualmente debido a una ITH. Estas
IIH originan ademas un prolongado tiempo de hospitalizacion, produciendo una carga
economica de unos 5000 millones de ddlares al afio. Un tercio de estas muertes y una
fraccion atn mayor de los gastos, podrian evitarse con programas de control de

infecciones y con el cumplimiento de normas preventivas.

Las Estadisticas de Salud en Cuba, han tenido seis periodos, que se remontan a los
primeros afios después del descubrimiento. Se cuentan con fuentes originales como la
“Actas Capitulares” (1550) que contenian hechos economicos, politicos y sociales;
también con el “Libro Primero de Entierro”. Con el comienzo de la publicacion del
"Papel Periddico de la Habana" se cuenta con una fuente de informacion en todos los
campos, entre ellos el de SANIDAD, por sélo citar algunos [RODRIGUEZ, 2004]. En
el ambito hospitalario, en Cuba a partir de 1935 comienza a utilizarse el llamado
“Modelo 107, el cual recogia la informacion de salud de los hospitales estatales y fluia
mensualmente de estos al ministerio, el mismo recogia informacion clinica, sobre
movimiento hospitalario, consultas por especialidad, cirugia, obstetricia, farmacia y
radiologia; éste se mantuvo vigente hasta enero de 1962, momento en el que se implanta
un nuevo modelo (en forma de libro), al cual se le afiaden los 17 grupos de la VII
Clasificacion de enfermedades. En el afio 1965 como parte del cambio de todos los
sistemas de informacion de salud en el pais se sustituye el modelo en forma de libro por
uno nuevo, en donde se implantan los modelos por actividad (modelo de movimiento
hospitalario, de servicio, consultas, obstetricia, radiologia, laboratorio, etc.) y se
suprime la clasificacion de enfermedades [ESCALONA ,1979].

La atencién hospitalaria es la mas costosa de las que se prestan en la salud. El paciente

en una unidad hospitalaria debe ser atendido no solo desde el punto de vista médico, si
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no que debe tener resueltas sus necesidades de alimentacion y en cierta forma de

vestuario.

El recurso cama consume mas del 60 % del presupuesto destinado a la salud. Resulta
obvia entonces la necesidad de evaluar y controlar la eficiencia de la gestion

hospitalaria.

La manera mas efectiva de ejercer control y evaluar la actividad hospitalaria transita por
el uso de indicadores de desempefio hospitalario que permitan evaluar la calidad y lo
adecuado de la atencion sanitaria de manera continua, sin embargo, los indicadores de
resultado crudos, en el ambito hospitalario no siempre toman en cuenta los indices de

Infecciones Intrahospitalarias .

En el hospital “Abel Santa Maria” perteneciente al municipio de Pinar del Rio, no existe
un método normado para la recoleccion de informacion de las infecciones que
adquieren dentro del hospital. La informacion recogida hasta la fecha no contempla la
posibilidad de construir indicadores ajustados. El presente trabajo expone, mediante
investigacion y la recomendacion del personal de salud que controla la informacion de
la infecciones intrahospitalarias, aplicar un método de recoleccion de datos, que ligado
directamente con la creacion del sistema informatico “INFECSOFT”, permitira el
control de los egresos hospitalarios con la posibilidad de calcular algunos indicadores
obtenidos tradicionalmente, optimizando y reduciendo el tiempo para obtener reportes
estadisticos que muestren informacion detallada de las infecciones intrahospitalarias
dentro de periodos de tiempo establecidos trimestralmente o como el médico
epidemiologo lo crea factible. Ademas, de que la informacion facilitara medir la calidad

de la atencion médica y realizar el ajuste en algunos de ellos.

Se realizd un estudio de investigacion desarrollo, definido dentro de la categoria
“evaluacion de tecnologias™, en la cual se dieron los primeros pasos en la construccion
de un sistema automatizado para el control de Informacion de Infecciones
Intrahospitalarias, que permite el calculo de indicadores hospitalarios ajustados y de
otros indicadores de calidad y eficiencia de los servicios brindados en el Bloque
Materno del Hospital Abel Santa Maria. Para su desarrollo se partieron de documentos

de investigaciones basicas realizadas con anterioridad por el Ministerio de Salud del
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Pert encaminadas a la construccion y evaluacion de indices de gravedad para las areas
clinicas y quirtrgicas [AGUINAGA, 2000].

Por lo tanto, el objetivo general de la investigacion es el desarrollo de un sistema
automatizado para gestionar la informacion de las infecciones intrahospitalarias que se

dan dentro del Bloque Materno del Hospital Abel Santa Maria.

Luego el objeto de esta investigacion fue: “La gestion de la informacion de Infecciones

Intrahospitalarias del Bloque Materno del Hospital Abel Santa Maria”.
Para el logro del objetivo propuesto fue necesario acometer las tareas siguientes:

e Caracterizar el objeto de investigacion y su desarrollo, mediante estudio de
documentos, entrevistas realizadas a expertos, modelacion del negocio (contexto
donde se desarrolla el objeto de investigacion), etc.

e Proponer los modelos de recoleccion de datos mas eficiente para el control de la
informacion de las Infecciones Intrahospitalarias.

e Disefiar de la Base de Datos capaz de recoger la informacion obtenida de los
estudios médicos realizados de las Infecciones Intrahospitalarias en Cuba y de los
modelos propuestos.

e Estudiar de documentacion referida a Sistemas de Base de Datos, la modelacion del
problema en el mundo de los datos.

e Diseflar la interfaz-usuario del Sistema Automatizado, mediante entrevistas a los
expertos en la problematica que permitan la captura de los requerimientos a cumplir
por el sistema, su modelacion, donde se muestre sus funcionalidades relacionadas
con sus usuarios y el estudio de la documentacion referida a un Lenguaje de
Modelado.

e Disefiar la Seguridad de la Base de Datos, tanto a través del gestor de Base de Datos
como del sistema creado.

e Implementar lo disefiado, mediante la seleccion adecuada de las herramientas y
tecnologias posibles a utilizar.

e Crear la ayuda del Sistema.
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El trabajo presentado se estructurd en tres capitulos, los que siguen la logica de la

investigacion:

CAPITULO I: CARACTERIZACION DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS.

Se realiza una caracterizacion del objeto de investigacion, se muestra la Modelacion
Conceptual del problema objeto de investigacion, concluyendo con una estimacion del
costo al desarrollar el software comparandolo con los beneficios tanto tangibles como

intangibles que el brindaria.
CAPITULO II: DISENO DE INFECSOFT.

Se ilustra el Disefio de la Base de Datos, la Interfaz de Usuario, la Seguridad de 1a Base
de Datos, la Ayuda en Linea y de la navegacion de INFECSOFT. En el Disefio de su
Base de Datos se exponen los conceptos de Base de Datos utilizados para lograr el
Modelo de Datos, ejemplificandose el uso de estos conceptos. Se muestra la captura de
los requerimientos funcionales que debe asegurar INFECSOFT para satisfacer al
Cliente, abordando este disefio con el uso de artefactos del Lenguaje Unificado de
Modelado (UML), definiéndose Actores, Casos de Uso y Diagramas de Casos de Uso.
Al abordar el disefio de la Seguridad de la Base de Datos, se definen los grupos y
cuentas de usuario a crear. En el disefio de la ayuda se definen los topicos que esta debe

contener y su estructura organizativa, relacionadas con las interfaces de usuario.
CAPITULO III: IMPLEMENTACION DE INFECSOFT.

Aborda lo relacionado con la implementacion de la Base de Datos, con el uso de SQL
Server 2000, de la Interfaz de Usuario de INFECSOFT con el uso de Visual Basic 6.0,
de la Seguridad de la Base de Datos con el Gestor utilizado y de la Ayuda en Linea con
el empleo de Robo Help. Realizandose una caracterizacion de cada uno de los productos
utilizados y ejemplificaindose como fueron utilizadas las facilidades ofrecidas por estos

productos.
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CAPITULO L. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

1 .INTRODUCCION.

En este capitulo se estudia en su primer epigrafe, la caracterizacion del problema,
identificando y describiendo las actividades que se realizan para la recoleccion de
informacion de las infecciones intrahospitalarias (ITH), para ello se basa el estudio de
caracterizacion en la opinién del médico epidemiodlogo, analizando cada uno de los
elementos de las actividades del problema de estudio, lo que permitird estructurar los
elementos de registro. Ademas, se caracterizara las actividades de la enfermera como
ayudante epidemioldgica para un mayor cumplimiento de las normas de prevencion de

las infecciones Intrahospitalaria.

Se realiza también una clasificacion de las Infecciones Intrahospitalarias, y elementos
que interactuan alrededor de esta clasificacion para efectos de construccion de indices

estadisticos.

Posteriormente en el segundo epigrafe se muestra el modelo conceptual de la
caracterizacion hecha en el primer epigrafe, en la que se describe los elementos que
actan en el problema de estudio, lo que permite ver los objetos empleados en el marco
del problema y sus relaciones. Esta modelacion se la realiza con la herramienta

Rational Rose.

Se concluye en el tercer epigrafe analizando el costo estimado para el disefio y

desarrollo del software. Este analisis se lo realizé en la herramienta COCOMOII.
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I.1. CARACTERIZACION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

I.1.1. INFECCIONES INTRAHOSPITALRIAS. (ITH)

Bajo la denominacion de infecciones intrahospitalarias (ITH) infecciones intrahospitalarias
(ITH) o nosocomiales se agrupa un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo
denominador comin es el haber sido adquiridas en un hospital o en una institucion sanitaria
cerrada. No se deben contabilizar como intrahospitalarias aquellas infecciones que se
estaban incubando en el momento del ingreso y si, en cambio, las que se manifiestan al alta

del paciente, si el contagio se produjo durante el periodo de hospitalizacion.

Por tal motivo, se define Infeccién Intrahospitalaria (ITH) como aquella infeccion que se
desarrolla en un hospital o es producida por microorganismos adquiridos durante la
hospitalizacion. A efectos practicos se considera a la que aparece con posterioridad a las 48
horas del ingreso del paciente [AGUINAGA et Al, 2000].

Las infecciones intrahospitalarias constituye hoy en dia un importante problema de salud

publica para el paciente, la comunidad y el estado.

Ante esta problematica se hace indispensable llevar un control de informacion muy bien
establecido de todas infecciones intrahospitalarias que se producen dentro de un hospital, y
que mejor si esta informacion esta al alcance del epidemidlogo, mediante el célculo de
indices que permitan evaluar la situacién hospitalaria, ya que los mismo mostraran

diferentes aspectos de calidad.

Los indices obtenidos del control de incidencias hospitalarias que adquirid un conjunto de
pacientes, permitiria conocer los costos que provocan un determinado control de infeccion

intrahospitalaria en un periodo de tiempo establecido.

Recientemente, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta reporté que solo
en EE.UU. mas de 80 000 pacientes mueren anualmente debido a una IIH. Estas ITH
originan ademas un prolongado tiempo de hospitalizaciéon, produciendo una carga

economica de unos 5000 millones de dodlares al afio. Un tercio de estas muertes y una
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fraccion aiin mayor de los gastos, podrian evitarse con programas de control de infecciones

y con el cumplimiento de normas preventivas [RODRIGUEZ, 2004].

El desarrollo que han tenido los servicios médicos en los tltimos tiempos, que viene dado
entre otros aspectos por un aumento considerable de las camas hospitalarias, con el
consecuente incremento de la poblacion hospitalaria; por las nuevas técnicas quirurgicas y
de diagndstico que cada dia se utilizan mas, unido a la aparicion de cepas de
microorganismos resistentes a los antibidticos y a los desinfectantes, han hecho que un
viejo problema de salud: las infecciones hospitalarias, ocupen hoy un lugar destacado por

su magnitud e importancia.

Este proceso de los servicios médicos se ha producido mayormente en las naciones
desarrolladas o en las que poseen un sistema socioeconémico que dedica mucha atencioén a
este campo, como es el caso de cuba, que a pesar de ser un pais subdesarrollado tiene
grandes avances en la salud publica, sin embargo, la ausencia de un programa de vigilancia
activo no permite apreciar plenamente cuales son los problemas a resolver con adecuadas
medidas de control [HERRERA, et Al, 2003].

En este medio la enfermera para el control de las infecciones (enfermera epidemioldgica) es
la tinica trabajadora del hospital cuya responsabilidad primaria y plena consiste en controlar
esos procesos. Esta persona es la responsable de las actividades cotidianas que se realicen
en procesos de control de las infecciones adquiridas dentro del hospital. En Cuba esta
responsabilidad se comenzé a aplicar en 1973 en el Hospital Clinicoquirargico Docente
"Comandante Manuel Fajardo", en Ciudad de La Habana [RODRIGUEZ, 2000] y una vez
evaluados los resultados, se recomendo su utilizacion en otros centros hospitalarios del

territorio nacional.
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1.1.2. ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA VIGILANTE EPIDEMIOLOGICA.

Las actividades que debe desarrollar la enfermera como vigilante epidemiolégica segun
Escalona Reguera son [ESCALONA, 1979]:

1. Interviene activamente en el analisis epidemioldgico de cada infeccion intrahospitalaria.

2. Da a conocer al presidente del Comité los resultados de los estudios epidemioldgicos a
ella asignados, con el fin de que se orienten las medidas preventivas pertinentes.

3. Garantiza el informe de pacientes infectados y de todos los sujetos al sistema de
notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria (EDO).

4. Vela por el cumplimiento de las medidas de prevencion y control en los casos de
aislamiento.

5. Controla y participa periodicamente en la desinfeccion terminal de las areas restringidas
del hospital.

6. Verifica la preparacion y uso de antisépticos y desinfectantes.

7. Exige y comprueba el cumplimiento de las normas técnicas e higiénico-
epidemiologicas en las areas donde hay infecciones.

8. Contribuye a la vigilancia del cumplimiento de las normas de manipulacién de
alimentos.

9. Vigila la manipulacion de la ropa (sucia y limpia).

10. Examina la higiene y el almacenamiento de los residuales organicos e inorganicos.

11. Realiza actividades de educacion continuada con el personal técnico, a fin de
incrementar sus conocimientos higiénico-sanitarios.

12. Colabora en la ensefianza tedrico-practica para la prevencion y control de la infeccion-
hospitalaria, incluidos en el programa docente de la Escuela de Enfermeria.

13. Coopera con el Departamento de Estadisticas del hospital en lo relacionado con la
informacion necesaria para el analisis del programa.

14. Participa como miembro permanente en las reuniones ordinarias y extraordinarias de
Comité.

15. Coadyuva a la capacitacion del personal de servicios y administrativo en lo referente a

la prevencion de infecciones hospitalarias.

10
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Teniendo en cuenta la importancia que adquiere el personal de enfermeria en el sistema de
vigilancia epidemioldgica de las infecciones hospitalarias, dadas las multiples y
responsables tareas que debe llevar a cabo, se planteo abordar este interesante tema en el
presente trabajo, tratando los diferentes temas que conllevan conocer todo lo relacionado a
las infecciones intrahospitalarias y los procesos necesarios para una correcta gestion de esta

informacion.

1.1.3. ESTUDIOS Y RIESGO DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

El avance de la tecnologia de la medicina ha permitido el progreso en el cuidado del
paciente critico y con ello la proliferacion de las Unidades de Cuidados Intensivos(UCI),
junto con los beneficios para la asistencia de los pacientes que estos centros especializados
han aportado inciden ciertos riesgos, sobre todo los de producir una concentracion de
pacientes altamente susceptibles que presentan un mayor riesgo de adquirir una IIH; estas
infecciones adquiridas en las UCI, representan una parte importante en el contexto de las

ITH en general y condicionan un incremento notable en la mortalidad y en costos.

La tasa de infeccion depende de cada unidad, de los pacientes que acoge, de sus

procedimientos, de los antibidticos empleados y de la flora hospitalaria propia.

La Infecciones Intrahospitalarias en las unidades de cuidados intensivos difiere también en
cuanto a la localizacion con respecto al resto del hospital; en el estudio EPIC britanico la
causa mas frecuente fue la Neumonia Nosocomial (NN), Infecciones del tracto urinario
(ITU) y la sepsis asociada a la canula endovenosa; los estudios EPICANT y EPINE, ambos
catalanes, coinciden con estos resultados. En Cuba los estudios consultados muestran a la
sepsis asociada a la canula endovenosa, NN, y sepsis quirirgica como las mas
frecuentemente halladas. Se resume que 1 de cada 4 enfermos que ingresan en Unidades de
Cuidados Intensivos va a desarrollar una Infeccion Intrahospitalaria preferentemente
respiratoria [HERRERA, et Al, 2003].
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Al ingresar al hospital enfermos contagiosos (tuberculosos baciliferos, con enfermedades
viricas diversas, portadores de HIV, etc.), directa o indirectamente pueden transmitir la

infeccion a otros pacientes y al personal sanitario.

Actualmente la causa mas importante de la infeccion hospitalaria es la capacidad agresiva y
contaminante que comportan muchas de las maniobras que definen practicas de alto riesgo:
cirugia, sondaje vesical, cateterismos venosos y arteriales, entubacion traqueal, respiracion

mecanica, etc.

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALRIAS

Segiin [RODRIGUEZ, 2000] las Infecciones Intrahospitalarias Segiin Localizacién se

clasifica en:

1) DIGESTIVA:

- Gastroenteritis.

- Peritonitis asociada a dialisis.

2) CUTANEA:

- Infeccion de piel y tejido celular subcutaneo, quemaduras.

3) RESPIRATORIA:

- Infecciones respiratorias altas.

- Infecciones respiratorias bajas.

4) URINARIA:

- Infeccion urinaria clinica.

5) GENERALIZADA:

Se considera esta localizacion como infeccion intrahospitalaria cuando el paciente presenta
signos que no estaban al ingreso.

- Bacteriemia que pueda ser documentada bacteriolégicamente
+ Meningitis como ejemplo la asociada a Shunt.

6) HERIDA QUIRURGICA:

Se considera como intrahospitalaria cuando el acto quirtrgico tuvo lugar en la institucion.
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Toda herida que presente supuracion, con o sin confirmacion bacteriologica sera catalogada
como herida infectada. Incluye esta clasificacion a las infecciones asociadas a catéteres

centrales y canalizaciones.

ESTUDIO DE MEDICION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

La construccion y evaluacion de indices en lo relacionado a infecciones intrahospitalarias
tales como: Incidencia de las Infecciones Intrahospitalaria, Tipos de Infecciones
Intrahospitalarias, Relacién entre los procederes inbasivos realizados y tipo de infeccion,
Gérmenes mds frecuentes aislados, Tasa de mortalidad bruta y ajustada, Costos por
estadia, Terapia antibidtica y promedio de estadia, se basa en un método de recoleccion de

datos para el correcto tratamiento de datos del objeto de estudio.
RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos el médico debe realizar una vigilancia activa, porque la
obtencion de los datos se basa en la deteccion de IIH en los servicios clinicos y de
laboratorio por personal capacitado y con tiempo suficiente para dedicarlo a la bisqueda de
IIH.

A continuacion se detallan las metodologias de recoleccion de los eventos a registrar:
Seleccion de los factores de riesgo y servicios hospitalarios a registrar

Para la construccion de los indicadores, el cuadro I1.1 identifica los factores de riesgo y los

servicios clinicos que deben ser registrados [AGUINAGA, 2000].
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FACTOR DE RIESGO SERVICIO CLINICO
Catéter Urinario Medicina

Cirugia

UCI Adultos
Ventilacion Mecanica UCIT Adultos

UCI Pediatria

UCI Neonatologia
Parto Vaginal Obstetricia
Catéter Venoso Central y periférico UCI Adultos y Pediatrica
Colecistectomia Cirugia General
Hernioplastia Inguinal Cirugia General
Hernioplastia Inguinal Cirugia Pediatrica
Cesarea Obstetricia

Cuadro L1.1. Factores de riesgo y servicios clinicos.

CONSOLIDACION DE LOS DATOS

INDICADORES.

Teniendo como objetivo estandarizar los datos recolectados para su respectivo tratamiento

en la generacion de indicadores, las tasas de ITH que se utilizara para cada tipo de infeccion

se construiran segun el siguiente esquema [ALTEMEIER, 2004]:

a) Pacientes infectados / pacientes expuestos

Este indicador se utiliza cuando la exposicion es tnica y solo se espera un episodio de ITH

por paciente. Ejemplo: Infeccion de herida operatoria, endometritis puerperal, etc.

b) Episodios de ITH / dias exposicion
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Este indicador se utiliza cuando la exposicion es prolongada en el tiempo y se pueden
presentar varios episodios de ITH durante este periodo. Ejemplo: neumonias asociadas a
ventilacion mecanica, infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central,

infecciones del tracto urinario asociado a sonda vesical, etc.

Se han definido dos tipos de indicadores: obligatorios y condicionales. El objetivo de
contar con distintos tipos de indicadores es que el control informacion se ajuste a la

realidad local de cada hospital.
Indicadores obligatorios:

Todos los hospitales deben realizar control estadistico anual de estos indicadores los 12
meses del afio en los servicios que brinda el hospital. Si el hospital no ha tenido pacientes

expuestos se considerara como no aplicable [ALTEMEIER, 2004].

Para dicho efecto se han definido grupos de riesgo especificos para conocer la tendencia de
las ITH asumiendo que reflejan la situacion epidemiologica de otros pacientes con factores
de riesgos similares. Un ejemplo de esto es el control de infecciones de herida operatoria en

el que se han seleccionado intervenciones quirtrgicas especificas.

Las caracteristicas de estos indicadores se explican a continuacion [AGUINAGA, 2000].

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU)

INFECCION NUMERADOR DENOMINADOR

ITUa Namero de infecciones | Nimero de dias catéter
urinarias en pacientes con | urinario en Servicio de
catéter urinario permanente | Medicina

(24 hrs. o mas) en el

Servicio de Medicina

ITUD Numero de infecciones | Numero de dias catéter
urinarias en pacientes con | urinario en Servicio de

catéter urinario permanente | Cirugia.
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(24 hrs. o mas) en Servicio
de Cirugia.

ITUc Numero de infecciones | Nimero de dias catéter
urinarias en pacientes con | urinario en Unidad de
catéter urinario permanente | Cuidados Intensivos de
(24 hrs o0 mas) en Unidad de | adultos.

Cuidados Intensivos desde
adultos.
Cuadro L.1.2. Infecciones Del Tracto Urinario.
NEUMONIAS ( NEU)

INFECCION NUMERADOR DENOMINADOR

NEU a Numero de neumonias en | Nomero de dias de
pacientes en ventilacion | ventilacion mecanica en
mecanica (24 hrs o mas) en | Unidad de Cuidados
la Unidad de Cuidados | Intensivos de adultos
Intensivos de adultos.

NEU b Nimero de neumonias en | Nimero de dias de
pacientes en ventilacion | ventilacion mecénica en
mecanica (24 hrs o mas) en | Unidad de Cuidados
la Unidad de Cuidados | Intensivos Pediétrica
Intensivos Pediatrica

NEU¢ Nimero de neumonias en | Numero de egresos en el

pacientes sin ventilacion
mecanica en el servicio de

medicina

servicio de medicina

Cuadro 1.1.3. Neumonias.
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ENDOMETRITIS PUERPERAL (EP)
INFECCION NUMERADOR DENOMINADOR
EP a Numero de endometritis | nimero de mujeres con
puerperal en parto vaginal parto vaginal
EP b Numero de endometritis | nimero de mujeres con

puerperal en parto cesarea

parto cesarea

Cuadro 1.1.4. Endometritis Puerperal.

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ( ITS)

INFECCION NUMERADOR DENOMINADOR

ITS a Numero de infecciones del | Numero de dias catéter
torrente  sanguineo  en | venoso central en la UCI de
pacientes con catéter venoso | adultos
central permanente (24 hrs o
mas) en la UCI de adultos

ITSb Numero de infecciones del | Numero de dias catéter

torrente  sanguineo  en
pacientes con catéter venoso
periférico permanente (24
hrs o mas) en pacientes

pediatricos

Venoso periférico en

pacientes pediatricos

Cuadro L.1.5. Infecciones Del Torrente Sanguineo.
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INFECCION DE HERIDA OPERATORIA (IHO)

INFECCION

NUMERADOR

DENOMINADOR

IHO a

Numero de infecciones de
herida operatoria en
intervenciones de
colecistectomia por

laparotomia

numero de intervenciones de
colecistectomia por

laparotomia.

IHO b

Namero de infecciones de
herida operatoria en
intervenciones de hernia

inguinal en adultos.

Numero de intervenciones
de hemia inguinal en

adultos.

IHO ¢

Numero de infecciones de
herida operatoria en
intervenciones de hernia

inguinal en nifios.

numero de intervenciones de

hernia inguinal en nifios.

IHO d

Nuamero de infecciones de
herida operatoria en

cesareas.

Numero de cesareas

Cuadro L.1.6. Infeccion De Herida Operatoria.

INFECCION GASTROINTESTINAL (IGI)

INFECCION

NUMERADOR

DENOMINADOR

IGIl a

Namero de Infecciones
gastrointestinales en

Neonatologia

nimero de dias de
hospitalizacién en

Neonatologia

IGI b

Numero de Infecciones
gastrointestinales en la

unidad de lactantes.

numero de dias de
hospitalizacion en la unidad

de lactantes.

Cuadro 1.1.7. Infeccién Gastrointestinal.
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INDICADORES CONDICIONALES.

Como indicadores condicionales se consideran aquellos que segin la realidad local sean
importantes de desarrollar. Asi por ejemplo en hospitales especializados desarrollaran
indicadores en base a otros factores de riesgo como por ejemplo neutropenia,
intervenciones neuroquirirgicas, intervenciones cardiovasculares y protésicas (IHO),
hemodialisis, etc.

a) INCIDENCIA: Es el nimero de casos nuevos de infecciones hospitalarias durante un
tiempo determinado.

La tasa de medicion se calcula sobre egresos mas pases o bien la cifra de pacientes dia.

b) PREVALENCIA: Cada indicador o tasa debe multiplicarse por K=100.

Es el nimero de infecciones hospitalarias que estan presentes en un momento determinado.
La tasa de medicion se calcula sobre el nimero de pacientes en el momento del estudio.

Promedio de estadia = ( estadia ) / Egresos

Indice de complicaciones = (complicaciones / Egresos) * K en un periodo definido por el

usuario.

METODO DE ESTUDIO PAR LA AUTOMATIZACION

Se hizo un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo sobre el sistema de vigilancia
epidemiologica y el control de las infecciones hospitalarias que el hospital “Abel Santa
Maria” lleva a su haber, en cual aparece la necesidad de implementar un sistema de control
informacion de las infecciones intrahospitalarias normalizado que permita obtener registros
adecuados para la evaluacion y construccion de indices ajustados, basado en la recoleccion
de informacién bibliografica y recomendacion de la enfermera de control de infecciones
intrahospitalarias del hospital. Aunque no es objeto de este trabajo normar el control de
informacion de las infecciones intrahospitalarias, si es necesario regular la obtencion de
datos, ya que la misma sera complemento necesario para la implementacion del SISTEMA
DE CONTROL DE INFORMACION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALRIAS
(INFECSOFT).
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L.2. MODELO CONCEPTUAL DEL CONTROL DE INFORMACION DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

Para mejor compresion del control de informacion de infecciones intrahospitalarias se
construye el Modelo Conceptual de nuestro negocio previo el analisis de las actividades
que se realizan para el registro de datos, esto apoyado en un diagrama de actividades
(ANEXO 1. Diagrama Actividades), este diagrama permitird comprender, capturar y
describir los conceptos fundamentales que seran objeto de andlisis. En tal razon para la
elaboracién de este modelo conceptual, también es necesario describir cada uno de los

elementos que se presentan en el negocio Figura 1.2.1.

I.2.1. RECOLECCION DE DATOS.

Ante el presente problema se describe los siguientes datos a recolectar.
Registro de Infeccion Intrahospitalaria que contemplara los siguientes datos:

Numero de tarjeta, Numero de Historia Clinica, Sala, Nombre de Paciente, Sexo, Edad,
Fecha de Ingreso, Fecha de Infeccion Intrahospitalaria, Fecha de Alta, Diagndstico de
Ingreso, Tipo de Infeccion Intrahospitalaria, Procedimiento Inbasivo, Terapia antibidtica

suministrada.
Registro del cultivo microbiano donde se plasma los siguientes resultados:
Microorganismo aislado, Antibiograma, Tipo de muestra, Fecha de aislamiento,

Registro de los costos que se producen hasta finalizar el tratamiento de la infeccion,

distribuidos de la siguiente manera:
Costo cama, Costo terapia antibidtica, Otros - Costo Total
Registro Resultado de Infeccidn Intrahospitalaria.

Infeccion provocéd muerte, Infeccion fue controlado, Infeccion no fue controlado.
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1.2.2. REGISTRO DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA
En caso detectarse una infeccion intrahospitalaria debe registrarse el caso en la “Zarjeta De

Infeccion Intrahospitalaria (IIH) " (ver Anexo VI Tarjeta N°1), la misma que proporcionara
al médico epidemiologo datos relevantes distribuidas en tres espacios de informacion como
son:

e Registro de datos personales

e Registro de datos de Infeccion Intrahospitalaria

e Registro de costos por el control de Infeccion Intrahospitalaria

Con la finalidad de archivar la informacién obtenida se registrara la informacién en un
formato de registro tanto de las infecciones Intrahospitalarias como los andlisis de cultivo y

los costos del tratamiento de la infeccion (ver Anexo VI Tarjeta N°1).
Par un analisis mas minucioso del Modelo Conceptual se detalla los siguientes conceptos.

Infeccion Intrahospitalaria: Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en
el Hospital y que el paciente no portaba a su ingreso. Para efectos de su identificacion se

debe tomar en cuenta de que tipo es la infeccion cual es el microorganismo que lo provoca.

Pacientes: Para el presente trabajo, el paciente el la persona que habiendo estado ingresado
para una intervencion o tratamiento médico en un lapso minimo de 48 horas se le

diagnostica una infeccion que no portaba al ingresar al centro de salud

Salas: Una sala de situacion de salud publica es un espacio fisico 6 virtual donde la
informacién de salud es analizada sistematicamente por un equipo de trabajo para
caracterizar la situacion de salud de una poblacion, especialmente durante situaciones de

emergencia.

Procedimientos Inbasivos: Procedimiento médico que invade (entra) el cuerpo, por lo

general, cortando o punzando la piel, o insertando instrumentos en el cuerpo.
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Antibiograma: El primer objetivo del antibiograma es el de medir la sensibilidad de una
cepa bacteriana que se sospecha es la responsable de una infeccion a uno o varios
antibidticos. En efecto, la sensibilidad in vitro es uno de los requisitos previos para la
eficacia in vivo de un tratamiento antibiético. El antibiograma sirve, en primer lugar, para

orientar las decisiones terapéuticas individuales.

El segundo objetivo del antibiograma es el de seguir la evolucion de las resistencias
bacterianas. Gracias a este seguimiento epidemioldgico, a escala de un servicio, un centro
de atencion médica, una region o un pais, es como puede adaptarse la antibioterapia
empirica, revisarse regularmente los espectros clinicos de los antibidticos y adoptarse
ciertas decisiones sanitarias, como el establecimiento de programas de prevencion en los

hospitales.

Infectado: Es la persona tomada en cuenta para someterla al estudio, la misma que sera

registrada en el sistema para verificar el tipo de infeccion que adquiri6 dentro del hospital.

Costos: Son los gastos que causa la infeccion intrahospitalaria que adquiere el paciente, los
mismos que deberan ser cancelados posteriormente por el paciente y cubiertos en parte por

el hospital.

Germen: Es el microorganismo que se lo registra para su posterior identificacion en base a

la infeccion que causa.

Servicio Clinico: Para la caracterizacion en el desarrollo de este trabajo un servicio clinico
son areas de salud especificas de atencion al paciente como ejemplo tenemos Unidad de

Cuidados Intensivos UCI.

Nuimeros de Ingreso: Tomando en cuenta que para la elaboracion de Indices es importante
un valor, como es el nimero total de ingresados a un servicio especifico, se hace
indispensable obtener este valor numérico para un posterior andlisis en la elaboracion de

indices necesarios para el epidemidlogo.
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Modelo conceptual

Resultados de Muestra: Son los resultados de las muestra tomadas al infectado las mismas

que confirmaran la infeccion intrahospitalaria que el paciente adquirié en su estancia en el

hospital.

|
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Figura 1.2.1.- Modelo Conceptual del Control de Informacién de Infecciones

Intrahospitalarias.
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I.3. ANALISIS DE FACTIBILIDAD.

Se realiz6 una busqueda de sistemas afines al que se deseaba construir no encontrandose
ninguno capaz de dar solucion a esta problematica. Esto provoco la necesidad de diseiiar y

desarrollar un sistema nuevo en este ambito para poder aplicar el Modelo Conceptual.

Antes de llevar a cabo la tarea se realizé una valoracidén aproximada de su costo y tiempo
de desarrollo, asi como los beneficios tangibles e intangibles obtenidos con el desarrollo del
Software. Se utilizé para ello la herramienta del Modelo de Disefio temprano COCOMO 11
del Centro para Ingenieria del software de la Universidad de California (Constructive Cost

Model) utilizada para la estimacion del costo en el disefio y construccion de programas.
Para la estimacion del costo se calcularon los siguientes indicadores:

Entradas externas (EI): Entrada de usuario que proporciona al software diferentes datos

orientados a la aplicacion.

NOMBRE CANTIDAD DE CANTIDAD DE COMPLEJIDAD
FICHEROS ELEMENTOS DE
DATOS
Gestionar 2 40 Alto

infecciones reportadas

Gestionar Infeccion 1 20 Alto
Intrahospitalaria
Nuevos Pacientes 3 50 Alto
Gestionar Salas 2 15 Bajo
Gestionar Servicio. 1 10 Medio
Gestion de cultivos 3 15 Alto
Gestion de Antibiograma 1 10 Medio
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Sensible
Gestionar costos 1 20 Alto
Gestion de Antibiograma 1 30 Medio
Resistente

Tabla 1.3.1- Entradas Externas

Salidas externas (EO): Salida que proporciona al usuario informacién orientada de la

aplicacion, informes, pantallas, mensajes de error, etc.

Nombre Cantidad de | Cantidad de Elementos | Complejidad
Ficheros de Datos

Registro de datos de pacientes. 50 Alto
Revisar existencia de registros de 20 Alto
paciente
Verificar existencia de registro. 15 Alto
Actualizar registros de paciente. 20 Bajo
Registro de Infeccion 20 Alto
Intrahospitalaria.
Verificar registro de Infeccion 10 Medio
Intrahospitalaria.
Registro de analisis de Infeccion 15 Medio
Intrahospitalaria.
Actualizar registro de Infeccién 40 Alto
Intrahospitalaria.
Registro de solicitud de costo. 30 Alto
Registro de costo. 20 Alto
Verificar registro de costo. 10 Medio
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Actualizar registro de costo. 5 12 Alto
Registro de solicitud de analisis de |4 15 Medio
cultivo.

Verificar analisis de cultivo. 3 10 Medio
Registrar andlisis de cultivo. 5 20 Bajo
Actualizar registro de analisis de|10 30 Alto
cultivo.

Registrar servicio 4 40 Alto
Revisar registro de servicio. 3 16 Alto
Verificar servicio disponible. 5 17 Medio
Actualizar servicio 9 20 Alto
Registrar salas 8 30 Alto
Verificar disponibilidad de salas. 4 20 Bajo
Actualizar registro de salas. 10 30 Alto
Registrar Infeccion 8 30 Alto
Verificar Infeccion. 3 10 Alto
Actualizar Infeccion. 4 15 Bajo
Registrar informe de Infeccion. 8 20 Alto
Registrar Antibiograma sensible. 10 25 Alto
Verificar Antibiograma sensible. |3 10 Medio
Actualizar Antibiograma sensible. |4 15 Bajo
Registro de informe de |8 20 Alto
Antibiograma sensible.

Registrar Antibiograma resistente. | 10 30 Alto
Verificar Antibiograma resistente |3 10 Medio

26




INFECSOFT Anélisis de Factibilidad CAPITULO |
Actualizar Antibiograma 3 15 Medio
resistente

Registrar Antibiograma resistente |10 20 Alto

Tabla 1.3.2 - Salidas Externas

Ficheros ldgicos internos (ILF): Archivo, maestro légico, agrupacion 16gica de datos que

puede ser una parte de una gran base de datos.

Nombre de Tabla Cantidad de Cantidad de Complejidad
Registros Elementos de Datos

Infectados. 6+ 4 Alto
Pacientes 6+ 3 Alto
Infecciones 1 5 Alto
Intrahospitalarias.
Salas 4+ 1 Alto
Servicio 3+ 1 Bajo
Antibiograma Sensible | 6+ 2 Medio
Antibiograma 6+ 2 Medio
Resistente
Cultivos 6+ 3 Alto
Costos 6+ 2 Alto

Tabla 1.3.3. Ficheros Logicos Internos
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PUNTOS DE FUNCION

Segun los datos anteriores se registraron los puntos de funcién que se muestran en la figura 1.3.1.

SLOC Input Dialog

Sizing Method

{ O SLOC

‘* Function Points

¢~ Adaptation and Reuse

Moduls Size in Function Points

InfecSoft

Language | + | Visual Basic 5 Changs Multiplier | 29
T # of Punction Points
Function Type . ; SubTotal
IntenmalLogicalFiles | ! | 2 | 2 57
ExternalInterfaceFiles | © | 0 | o0 o
External Inputs | 1 o 3 8 s 45
Extexnal Outputs | s @ °§ 22 212
External Inquiries r‘ o r——ﬁ‘ ]_—E“ (1}
Total Unadpisted Fanction Points 314
Equivalent Total in SLOC 2106
l OK l Cancel l Help l

Figura 1.3.1. Puntos de Funcién y Lineas de Cédigo empleadas.

Se consideré como entorno de programacion Visual Basic tomandose como promedio 29 lineas
codigo en este lenguaje por punto de funcién (segin tabla de reconciliacion de métricas

consultada), obteniéndose asi 9106 instrucciones fuentes con un Total de Puntos de Funcion

Desajustados de 314.
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Los valores considerados de los Multiplicadores de esfuerzo (EM) para el Modelo de Disefio

Temprano fueron:

Factor | Valor Justificacién

RCPX | 1.0 Base de Datos con complejidad y tamaiios,
(Nominal) | moderados.

RUSE | 0.95 El nivel de reutilizabilidad es casi nulo.
(Bajo)

PDIF |0.87 El tiempo y la memoria estimada para el proyecto
(Bajo) son de baja complejidad.

PERS |1 (Normal) | La capacidad del personal de desarrollo es buena,

acorde a su nivel.

PREX | 0.87 (Alto) | Los especialistas presentan cierta experiencia en el

uso de las tecnologias.

FCIL |1 (Normal) | Se han utilizado herramientas de alto nivel de
desarrollo como ¢l CASE Rational Rose y el
gestor de Base de Datos SQL Server 2000

enlazado con Visual Basic 6.0.

SCED |1 (Normal) | Los requerimientos de cumplimiento de

cronograma son normales.
USR 1

Tabla 1.3.4. Valores de los Multiplicadores del Esfuerzo

Estos datos fueron procesados haciendo uso del software “USC-COCOMO II”” utilizado
para el calculo del Costo estimado por COCOMO II empleando el método de Disefio

Temprano como se muestran en la Figura 1.3.2
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EAF: 0.72
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Cancel Halp

Figura 1.3.2 - Valores de Multiplicadores de Esfuerzo

Los valores considerados de los Factores de escala (SF) fueron:

Factor | Valor Justificacion
PREC | 2.48 (Alto) Se posee cierta experiencia en el desarrollo de software
de este tipo

FLEX | 3.04 Debe haber considerable cumplimiento de los
(Normal) requerimientos del sistema.

TEAM | 3.29 El software es individual no hay interaccion.
(Normal)

RESL | 141 (Muy | Existen posibilidades de resolver la mayoria de los
Alto) riesgos que impone la plataforma.

PMAT | 7.80  (Muy | Se encuentra en el nivel 1.
Bajo)

Tabla 1.3.5. Valores de los Factores de escala (SF)
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A continuacion se ilustran en la Figura 1.3.3 la entrada de estos valores en el software
“USC-COCOMO II” empleado para el célculo estimado del costo por el método de Disefio
Temprano de COCOMO II.

Development Flexibility ...... u_cm_] 3.04
Archivecture / risk rasolucion  VHI| 1.41
Taam CONRSION . ..c.oomrnencnns _n_o_n_] 3.29
Process maturity ............. VLO 7.80

Figura 1.3.3. Factores de Escala

Como el desarrollador de este software es un estudiante, se asume como salario $150

mensuales obteniéndose los resultados mostrados en la Figura 1.3.4.

™ USC COCOMO 11.2000.0 - C:\Documents and Settings\ dison\Mis documentosinuestra tesis.est
Fle Edt View Paameters Calibrate Phase Maintenance Help

D@ | | B % LoD

N = T ot | teae |

Bevelopment Model: |Early Design d |

. 0.72] Visual Basic

=
Estimated Effort Sched PROD CosTY INST Staff RISK
:«;t;:d:a;.n- Optimistic 15.1[ e.el nw.s[ zm.u] n.sl 1.ﬂ
Most Likely za.:] 10.0} m.sl aszd.190 0.4 z.q o.o]
Pessinistic :u.z[ 11.3 m.c] s206.29]  0.6] 3.1]

Project Is Saved To File : C:\Documents and Settings\Edison\Mis documentosinuestra tesis.est

Figura 1.3.4. Ventana Estimacién del Costo de “USC-COCOMO II”.
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De donde se obtiene:

Estimados Esfuerzo (DM) | Tiempo (TDev) Costo
Optimista 15.7 8.8 2361.21
Valor Esperado | 23.5 10.0 3524.19
Pesimista 35.2 113 5286.29

Tabla 1.3.6. Resultados parciales de “USC - COCOMO II”

El valor de cada indicador se obtuvo mediante una media ponderada de los valores dados:

[Valor Optimista + 4X (Valor Esperado) + Valor Pesimista] / 6

Aplicando la formula anterior a cada indicador se obtienen los valores siguientes:

Esfuerzo (DM):

DM = (15.7+ 4 * 23.5+ 35.2) / 6 = 24.15 Hombres/Mes

Tiempo (TDev):

TDev = (8.8+ 4 * 10+ 11.3) / 6 = 10.01 Meses
Cantidad de hombres (CH):

CH =DM/ TDev

CH =24.15/10.01

CH = 2.4 Hombres

Costo de la Fuerza de Trabajo (CFT):

CFT=(2361.21+4*3524.19+5286.29)/6=$3624.04
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Agregandole a este el Costo de los Medios Técnicos, compuesto este por los costos de

depreciacion, de mantenimiento y de gasto de energia, y el Costo en Gasto en Materiales.

Costo de los Medios Técnicos (CMT):

CMT=CDEP + CE + CMTO

Donde:

CDEP: Costo por depreciacion (se considero 0)

CMTO: Costo de mantenimiento de equipo (se considerd 0)

CE: Costo por concepto de energia

CE=HTM * CTE * CKW

Donde:

HTM: Horas de tiempo de maquina necesarias para el proyecto (700 horas)
CTE: Consumo total de energia (0.608 Kw/h (Estimado))

CKW: Costo Kw /h ($0.09 hasta 100, $ 0.20 de 101 a 300, $0.30 mas de 300)
KW = HTM x CEN =700 * 0.608 = 425.6

CKW = (100 * 0.09) + (200 * 0.20) + (125.6 * 0.30) = 86.68

CE=$ 86.68

CMT=0 + 86.68 + 0

CMT=$ 86.68
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Calculo del Costo de Materiales (CMAT):

En el calculo de los costos de los materiales se consider6 el 5 % de los costos de los medios
técnicos.

CMAT=0.05 * CMT

CMAT=0.05*86.68

CMAT=$4.33

Calculos de los Costos Directos (CD):
CD=CFT + CMT + CMAT
CD=3624.04 + 86.68 + 4.33

CD=$ 3715.05

Costo Total del Proyecto (CTP):
CTP=CD+0.1 *CFT

CTP =3715.05+0.1*3624.04
CTP=§ 4077.454

Recursos Humanos:

Tres personas para el analisis, disefio y desarrollo del sistema:

Tutor: MSc. Caridad Salazar Olea

Autores: Luis Quimbita

Edison Aimacaiia
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Recursos Técnicos:

Hardware Software

Procesador: Centrino Duo. | Sistema Operativo Windows XP

Memoria: 1gb Rational Rose Enterprise.
Disco Duro: 120gb USC COCOMO 11

El costo total que implica la implementacion del Sistema para el control de informacion

de Infecciones Intrahospitalarias INFECSOFT) es de: $ 4077.454

El sistema INFECSOFT es un paquete informatico desarrollado como trabajo de diploma,
lo cual representa un ahorro al momento de implementarlo pues no se toma en cuenta el

costo total de la elaboracion del mismo.

El software cumple con los requerimientos planteados a nivel internacional pues se realizo

una bisqueda de sistemas similares los mismos que no tenian las mismas caracteristicas.
Con la implementacion de INFECSOFT el hospital obtendra los siguientes beneficios:

e Obtener un mayor control de las infecciones intrahospitalarias que se generan
dentro del hospital.

e Permite aprovechar al maximo las capacidades informaticas para la solucion de
los problemas que se generan.

e Permite generar una cultura de recoleccion de informacién en las diferentes areas

que se presentan infecciones Intrahospitalarias.

Por los inmensos beneficios que tiene el desarrollo del sistema es altamente justificable su
construccion como parte de una solucion a los diferentes problemas que aqueja al sector

salud.

 p




INFECSOFT CAPITULO i

Capitulo [l

36




INFECSOFT CAPITULO 1I

CAPITULO II DISENO DEL SOFTWARE.

INTRODUCCION

En este capitulo se ilustra el Disefio de la Base de Datos, la Interfaz Usuario, la seguridad,
la ayuda en linea y de la navegacion de INFECSOFT, exponiendo las bases tedricas

utilizadas segun la literatura consultada para cada aspecto.

En su primer epigrafe se analiza el disefio de su Base de Datos. Se exponen los conceptos
de entidad, atributo, relacion, clave primaria, clave foranea, integridad referencial, etc.
utilizados para lograr el Modelo de Datos, ejemplificandose el uso de estos conceptos en
INFECSOFT.

En el segundo epigrafe se plantean los requerimientos funcionales que debe asegurar
INFECSOFT para satisfacer al cliente y usuarios finales. Se aborda lo referido al disefio de
la interfaz de usuario de INFECSOFT realizado con el uso de artefactos del Lenguaje
Unificado de Modelado (UML) mediante la descripcion de la herramienta Rational Rose,
de esta manera definiéndose Actores, Casos de Usos, Diagramas de Casos de Uso y
describiendo cada caso de uso textualmente sobre la base de su prototipo de Interfaz-
Usuario. Se concluye el epigrafe con una caracterizacion del Lenguaje Unificado de

Modelado resumiéndose los aspectos de este tratados en la literatura consultada del tema.

El tercer epigrafe se refiere a como se concibio la seguridad de la Base de Datos de
INFECSOFT, explicando los grupos y Cuentas de Usuarios y los permisos a estos

otorgados.

En el cuarto epigrafe se tratar el disefio de la ayuda de INFECSOFT, se exponen los topicos

que esta contiene y la relacion que guardan las interfaces de usuario con el mismo.

En su ultimo epigrafe, se aborda lo relacionado con el disefio de la navegacion de

INFECSOFT, el cual se corresponde con los Casos de Uso definidos.

37




INFECSOFT Disefo de la Base de Datos CAPITULO I

IL1. DISENO DE LA BASE DE DATOS.

En el Capitulo I al caracterizar el negocio donde sera utilizado INFECSOFT se realizo su
Modelo Conceptual, ver en la Figura 1.2.1 (Capitulo I). Para obtener el Modelo de Datos
(figura I1.1.1) se parte del Modelo Conceptual y se utilizaron conceptos de Base de Datos

como los de:

Entidad: Elemento, objeto, suceso o concepto del cual es necesario recoger informacion,
que posee propiedades y entre los cuales se establecen relaciones. Son representadas
graficamente en el Modelo Conceptual o en el Diagrama Entidad Relacion (DER) mediante
rectangulos dentro de los cuales aparece el nombre de la Entidad, este solo puede aparecer

una vez en el Modelo Conceptual.

Atributo: Es la unidad menor de informacion sobre una Entidad y representa las

propiedades o atributos de interés. Como ejemplo de atributos se tiene:

En la entidad Infectados: Codigo del Infectado, Fecha de ingreso del infectado, Fecha de
ITH del infectado, fecha de egreso del infectado, etc.

Relacion: Correspondencia o asociacion entre dos o mas entidades.
Los posibles tipos de relaciones que puede haber entre dos Entidades son:

e Relaciones 1-1: Cuando una instancia de una de las Entidad le corresponde solo una
instancia de la otra y viceversa. En el caso de INFECSOFT si tiene este tipo de relacion.

e Relaciones 1-n: Cuando una instancia de una Entidad le corresponde muchas de la
otra. Ejemplo de estas se tiene entre las Entidad Paciente e infectados (extremo mucho),
entre Infectados y Cultivos (extremo mucho), etc.

e Relaciones n-n: Cuando una instancia de una de las entidades le corresponde muchas

instancias de la otra y viceversa. En INFECSOFT si se tiene este tipo de relacion, etc.

Una relacion n-n al implementarse el Modelo Logico de los Datos constituye una tabla, la

cual tendra como llave una llave compuesta constituida por las llaves de cada una de las
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Entidades implicadas en la relacion, pudiendo tener atributos propios la relacion los que
serian campos de la tabla. En caso que estas relaciones tengan atributos propios es
necesario que estén representadas explicitamente en el Modelo de Datos para que el CASE

la genere.

Clave Primaria: Atributo o conjunto de atributos de la entidad que permite referirse sin

ambigiiedad a un elemento de 1a misma.

La clave primaria de una tabla la forman las columnas que indican a cada registro de la
misma. hace que los campos que la forman sea NOT NULL (sin posibilidad de quedar
vacios) Y que los valores de los campos sean de tipo UNIQUE (sin posibilidad de

repeticion).
Ejemplo de llave primaria se tiene en la entidad Paciente: CODIGO PACIENTE.

Clave fordnea: Atributo o conjunto de atributos de la Entidad que son llave de otra Entidad
con la cual se encuentra relacionada. Es uno o mas campos de una tabla que estdn

relacionados con la clave principal de los campos de otra tabla.

Ejemplo de clave foranea se tiene en la entidad Infectados, N_historia_clinica que es llave

de la entidad Paciente con la cual esta relacionada.

Integridad Referencial: Esta integridad obliga a que cualquier DNI incluido en una tabla
A tenga que estar obligatoriamente en la tabla B. De no ser asi el registro no sera insertado

en la tabla (ocurrira un error).

Dominio: Conjunto de valores en los que pueden tomar valor un atributo. Ejemplo de ello

se tiene que el dominio del atributo caso de la entidad Paciente es:

{Datos Personales, Lugar de Residencia, Hospital}.
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Figura IL.1.1.- Modelo de Datos de INFECSOFT
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IL2. DISENO DE LA INTERFAZ DE USUARIO.

El disefio de la Interfaz de Usuario debe estar en correspondencia con los requerimientos
funcionales que debe cumplir el sistema que no son mds que las capacidades que debe
asegurar ¢l mismo para satisfacer al cliente y usuarios finales. Los requerimientos

planteados a INFECSOFT (funciones que este debe brindar) son:

R1.- Autentificarse.
R2.- Gestionar Registro de Cuentas de Usuarios.
R3.- Registrar Nuevo Paciente.
R4.- Gestionar Nuevo Paciente.
R4.1. Gestionar Datos Generales.
R4 .2.Gestionar lugar de residencia.
R4 3.Gestionar sala.
R4 4.Gestionar servicio.
R5.- Registro Infectados.
RS5.1. Gestionar Datos del Paciente.
R5.2. Gestionar Ocurrencia.
R5.3. Gestionar Infeccion IntraHospitalaria.
RS5.4. Gestionar Procedimiento Inbasivo.
R6.- Gestionar Resultados de Muestra.
R6.1. Gestionar Procedimientos Inbasivo.
R6.2. Gestionar Provincias.
R6.3. Gestionar Areas de Salud.
R6.4. Gestionar Municipio.
R6.5. Gestionar Infeccion IntraHospitalaria.
R6.6. Gestionar Salas.
R7.- Obtener Consultas
R7.1 Consulta de Infecciones por Paciente.
R7.2 Consulta por Germen

R7.3 Consulta por Procedimiento Inbasivo.
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R7.4 Consulta de Costos.
R7.5 Consulta de resultados de muestras.
R7.6 Consulta de Indicador de Sepsis.

Para el disefio de INFECSOFT se emplearon algunos de los artefactos del Lenguaje de
Modelado Unificado (UML) el cual segun revision bibliografica se ha convertido en el
estandar internacional para definir, organizar y visualizar los elementos que configuran la
arquitectura de una aplicacion orientada a objetos. Su utilizacion es independiente del
lenguaje de programacion y de las caracteristicas del proyecto, pues UML ha sido disefiado
para modelar cualquier tipo de proyectos, tanto informaticos como de arquitectura, o de

cualquier otra rama.

Rational Rose

Rational Rose es la herramienta CASE de modelacion visual que soporta de forma
completa todas la especificacion de UML. Esta herramienta propone la utilizacién de cuatro
tipos de modelos para realizar un disefio del sistema, algunos de estos modelos
proporcionan una vista estatica y otros una vista dinamica del sistema. Esta herramienta
permite crear y refinar estas vistas creando de esta forma un modelo completo que

representa el dominio del problema y del sistema.

Una de las grandes ventajas de Rose su uso del Lenguaje Unificado de Modelado (UML),
proporcionando a los arquitectos y desarrolladores visualizar el sistema completo utilizando
un lenguaje comun, ademas los disefiadores pueden modelar sus componentes e interfaces

en forma individual y luego unirlos con otros componentes del proyecto.

La Corporacion Rational ofrece el Proceso Unificado para el desarrollo de los proyectos de
software, desde la etapa de Ingenieria de requerimientos hasta la de pruebas. Para cada una
de estas etapas existe una herramienta de ayuda en la administracion de los proyectos, Rose

es la herramienta del Rational para la etapa de anélisis y disefio de sistemas.
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Rational Rose genera codigo fuente en distintos lenguajes de programacion, tales como

Java y C++, a partir de un disefio en UML y proporciona mecanismos para realizar la

denominada Ingenieria Inversa, es decir, a partir del cédigo de un programa, se puede

obtener informacion sobre su disefio. Sin embargo los productos de Rational resultan

dificiles de usar y su aprendizaje conlleva un estudio profundo y tiempo de familiarizacion

con el software. El manejo de requerimientos y la gestion de casos de uso se realizan en dos

herramientas por separado, con gran numero de entradas y salidas complejas. En los

diagramas, Rational Rose se comporta de una forma abierta ya que le permite al usuario

actuar libremente en la sintaxis.

Los artefactos de UML usados en el disefio de INFECSOFT fueron:

e Actores: elementos que interactGan con la aplicacion ya sea un humano, un

software o hardware.

Los actores considerados en INFECSOFT son:

Actor.

Rol

Consultante

Solo puede consultar e imprimir la informacién de la Base de
Datos de INFECSOFT no teniendo permiso para realizar
modificaciones, ni incorporar nuevos datos, tampoco tendra derecho
para actualizar el registro de cuentas de usuarios y los permisos

otorgados a estos.

Administrador

Tiene los derechos del consultante ademas de ser responsable de la
actualizacion del Registro de Cuentas de Usuarios y derechos
otorgados sobre la Base de Datos de INFECSOFT y de su
actualizacion, es decir, es el encargado de la introduccion y
modificacion de toda la informacion relacionada con las Infecciones

Intrahospitalaria y los pacientes afectados por esta enfermedad.

Tabla I1.2.1- Actores de INFECSOFT.
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Figura I1.2.1. Jerarquia de Actores de INFECSOFT.

e Casos de usos: Agrupacion de fragmentos de funcionalidad que el sistema ofrece

para aportar un resultado de valor para los actores.

e Casos de Uso Incluidos: Los mismos se ejecutan al ejecutarse el Caso de Uso

Base. Se justifica su empleo cuando:

» Su contenido puede ser rehusado en otros Casos de Uso.

» Simplifica la comprension del Caso de Uso Base.

e Casos de Uso Extendido: Estos no necesariamente se ejecutan al ejecutarse el Case

de Uso Base. Se justifica su empleo cuando:

» Existe una extension del comportamiento del Caso de Uso Base.
» Existen comportamientos del Caso de Uso Base que se ejecutan solo bajo

determinadas condiciones.
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Los Casos de Uso considerados en INFECSOFT son:

Casos Uso Requerimientos Asociados Clasificacion
Iniciar INFECSOFT Principal
Autentificarse R1 Principal
Registrar Paciente R3 Principal
Gestionar  Registro de | R4,R4.1,R4.2,R4.3 yR4.4 Principal
Paciente

Gestionar  Registro de | R2,R5,R5.1, R5.2,R5.3yR54 | Principal
Infectados
Gestionar Resultados de | R6, R6.1, R6.2, R6.3, R6.4, R6.5 | Principal
Muestra y R6.6
Obtener Reportes R7,R7.1,R7.2,R7.3,R7.4R7.5 y | Principal
R7.6

Tabla I1.2.1- Casos de Uso de INFECSOFT.

Diagrama de Caso de Uso: Modela la funcionalidad del sistema agrupandola en
descripciones de acciones ejecutadas por un sistema para obtener un resultado. Se

representa la relacion entre los casos de uso y los actores relacionados con estos.
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Figura I1.2.2 Diagrama de Caso de Uso de INFECSOFT

Se han definido 5 casos de uso que garantizan el analisis del sistema. Estos son
Autentificarse, registrar Pacientes, registrar Infectados, registro de Resultados de Muestra,
obtener Reportes. Como se muestra cada uno de los paquetes estan interconectados entre si

representando la comunicacion que existe entre ellos.
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By
y/@r Nombre de Usuario

W
/, f\\\__’_/\:‘\ «<=zpxtend==

- arik Autentificar Usuario Registrar Contrasefia

\ <sedend=> "

o Generar Conexion a la Base de
P Datos

N

Actualizar Registro de Cuentas de

Consultantes Administradores Uetsri

Figura I1.2.3 Diagrama de Caso de Uso Autentificar Usuario

El dentro del caso de uso Autentificar Usuario estan: Registrar nombre de usuario,
Registrar contrasefia y Generar Conexion a la base de datos, Actualizar registro de Cuentas
de Usuario. El primero al tercero de estos son iniciados por cualquier actor del sistema

mientras que el ultimo solo puede ser realizado por el actor Administrador como se muestra

en la Figura 11.2.4:
Caso de uso: Autentificar Usuario.
Actores: Usuario (Inicia)
Descripcion:

El Caso de Uso se inicia cuando el usuario necesita hacer uso del sistema INFECSOFT,

una vez realizada su autentificacion concluye el Caso de Uso.
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Referencias: Rl
Precondiciones:
Poscondiciones: Se inicia 0 no la sesion del usuario en correspondencia si la

autentificacion ha sido correcta.

Curso normal de los eventos

Acci6n del Usuario

Respuesta de INFECTSOFT.

1

Necesita hacer
uso de
INFECSOFT

Presenta la interfaz Autenticacion (A).

Introduce  su
Cuenta (Al)
contraseiia

(A2) Y Genera
el Servidor de
la BDD (A3)
ejecutando el
boton Aceptar

(Ad).

Si la autentificacion es correcta se finaliza el Caso de Uso
cerrando la interfaz de autentificacion y mostrando la interfaz
principal de INFECSOFT. De no existir ninguna cuenta de
usuario correspondiente al mismo se requiere de la presencia del
Administrador pasandose al Caso de Uso Actualizar registro de

Cuentas de Usuario.

De no ser correcta la cuenta y/o contraseiia emite un mensaje de

error, cerrado este se regresa al punto 3.

Se arrepiente
de acceder a
INFECSOFT y
selecciona el
botén Cancelar
(AS).

Se cierra la interfaz de Autentificacion y finaliza el Caso de Uso,

cerrando la aplicacion.

Tabla I1.2.2- Casos de Uso Autentificar Usuario.
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= [NFECSOF T-Acceso al Sistema

Nombre de Usuario | Alll:
Contiasefs | x ]

Servi FH

e AT e AT
Figura I1.2.4- Interfaz Acceso al Sistema.

El caso de uso Registrar Pacientes esta compuesto por: Gestionar datos personales,
Gestionar lugar de Residencia con su extension Gestionar Provincia ,Gestionar Municipio,
Gestionar Area de Salud y Gestionar Hospital con su extension Gestionar Servicio,
Gestionar Salas. Como se lo ilustra en el diagrama I1.2 .4, la realizacién textual del Caso de

Uso y su interfaz puede ser vista en el Anexo II.

Figura IL.2.4 Diagrama de Caso de Uso Registrar Pacientes

e

Gettionar Provincia

Gestionar Datos Personales <<extghd>>
<<extend»>
<<axtend>>
x s<extend>»
Uegans Registrar Pacientes Gestionar Lugar de Re‘ﬂd{cia Gastionar Municipio
Administradar FE o » .

Cb @D
Gestionar Hospital :
<<e,¢{ xma' Gestionar Area de Salud
- D

Gestionar Servicio Gestionar Salas
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El caso de uso Registrar Infectados contiene: Gestionar Medicamento, Gestionar Resultado
de Muestra, Gestionar Procedimiento Inbasivo, Gestionar Factor Riesgo, Gestionar
Infeccion Intrahospitalaria, Gestionar Paciente. La interaccion de los usuarios con los casos
de uso de este paquete se puede observar en la figura I1.2.5, la realizacion textual del Caso

de Uso y su interfaz puede ser vista en el Anexo IIL

Gestionar Medicamento GestionapResultados de Muestra
Suministra

<<gxtend=>

O Y
<WQ

% )“éf——’- Gestionar Procedimiento Invasivo

N\ e s<exend>>

Usuario %gimav Infectados \\
Administrador
?4‘4» << extdnd>>

/ m Gestionar Factor Riesgo
"/:_> \‘-\.\_\__—f

Gestionar Paciente Geastionar Infeccidn
Intrahospitalaria

Figura I1.2.5 Diagrama de Caso de Uso Registrar Infectados
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En el caso de uso Registro de Resultado de Muestra tenemos: Gestionar Paciente y Generar
Resultados que posee como casos de uso extendidos Registrar Antibiograma Resistente,
Registrar Antibiograma Sensible. Como lo ilustra la Figura I1.2.6, la realizacion textual del

Caso de Uso y su interfaz puede ser vista en el Anexo IV.

Gestional Paciente

<<axtend>>

<<e>dend>©

7 ®

. Registro Resultado de Muestra Generar Resultados ~g<extend>>
Usuario

Administrador \\ :

Registrar Antibiograma Sensible

Figura 11.2.6.- Diagrama de Caso de Uso Registro de Resultado de Muestra

El caso de uso Obtener Informes contiene: Gestionar Informe de Infecciones por Paciente,
Gestionar Informe de Germen, Gestionar Informe de Procedimiento Inbasivo, Gestionar
Informe de costos, Gestionar Informe de Muestra de Resultados, Gestionar Informe de
Indicador de Sepsis. La interaccion de los usuarios con los casos de uso de este paquete se
puede observar en la figura I1.2.7, la realizacion textual del Caso de Uso y su interfaz puede

ser vista en el Anexo V.
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=zpxtend==

) Gestionar Informe de
f\ Procedimienta Inbasivo
"4 2=
Consultante

Gestionar Informe de Costos
zgytend== z<pxteqd==

Gestionar Informe de Indicador de Gestionar Informe de Muestra de
Sepsis Resultados

Figura I1.2.7 Diagrama de Caso de Uso Obtener Informes

Para el disefio de INFECSOFT se emplearon algunos de los artefactos del Lenguaje de
Modelado Unificado (UML); este lenguaje es una técnica para la especificacion de sistemas
en todas sus fases que se ha convertido en el estandar internacional para definir, organizar y
visualizar los elementos que configuran la arquitectura de una aplicacion. Su utilizacién es
independiente del lenguaje de programacion y de las caracteristicas del proyecto. UML ha
sido disefiado para modelar cualquier tipo de proyectos, tanto informaticos como de
cualquier otra rama. El modelado no solo esta orientado a los grandes sistemas, ain en
aplicaciones de pequefio tamaifio se obtienen beneficios de este, sin embargo es un hecho

que entre mas grande y mas complejo es el sistema, mas importante es el papel que juega el
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modelado ya que facilita la comprension del sistema incluso por personas que no

participaron en su disefio.
UML se caracteriza por: [BOOCH, 2000]:

e Ser un lenguaje grafico con una semantica bien definida que estandariza la
modelacién durante el proceso de desarrollo del software para que sea legible por
todo el equipo de proyecto y usuarios.

e Construir modelos precisos, no ambiguos y completos.

e No es un lenguaje de programacion, pero sus modelos pueden transformarse en
codigo fuente, tablas o almacenamiento de objetos (Generacion directa del codigo).

e Permitir la descripcion de los requerimientos, la arquitectura y modelar las pruebas

a través de artefactos que permiten documentar el proceso.

Es importante sefialar que sélo se trata de una notacion, es decir, de una serie de reglas y
recomendaciones para representar modelos, el cual es independiente de los métodos de
analisis y disefio. UML no es un proceso de desarrollo, no describe los pasos sistematicos a
seguir para desarrollar el software. UML s6lo permite documentar y especificar los
elementos creados mediante un lenguaje comun describiendo modelos. Existen diferencias
importantes entre un método y un lenguaje de modelado. Un método es una manera
explicita de estructurar el pensamiento y las acciones de cada individuo ademas, le dice al
usuario qué hacer, como hacerlo, cuando hacerlo y por qué hacerlo, mientras que el

lenguaje de modelado carece de estas instrucciones.

Por las caracteristicas y ventajas antes referidas se emplearon algunos de los artefactos del
Lenguaje de Modelado Unificado (UML) para el disefio de la Interfaz de Usuario de
INFECSOFT, utilizando para crearlos 1a herramienta CASE (Computer Assisted Software
Engineering) Rational Rose que ayuda a establecer una trazabilidad real entre el modelo
(analisis y disefio) y el cédigo ejecutable; facilita el desarrollo de un proceso cooperativo en

el que todos los agentes tienen sus propias vistas de informacion (vista de Casos de Uso,
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vista Logica, vista de Componentes y vista de Despliegue), pero comparten un mismo

modelo a lo largo de todo el ciclo de vida del proyecto.

Las vistas muestran diferentes aspectos del sistema modelado. Una vista no es una grafica,
pero si una abstraccion que consiste en un numero de diagramas y todos ellos juntos
muestran una "fotografia" completa del sistema. Las vistas también ligan el lenguaje de
modelado a los métodos o procesos elegidos para el desarrollo. Las diferentes vistas que
UML tiene son:

e Vista Use-Case: Una vista que muestra la funcionalidad del sistema como la
perciben los actores externos.

e Vista Ldgica: Muestra como se disefia la funcionalidad dentro del sistema, en
términos de la estructura estatica y la conducta dindmica del sistema.

o Vista de Componentes: Muestra la organizacion de los componentes de cddigo.

e Vista Concurrente: Muestra la concurrencia en el sistema, direccionando los
problemas con la comunicacion y sincronizacion que estin presentes en un sistema
concurrente.

e Vista de Distribucién: Muestra la distribucion del sistema en la arquitectura fisica

con computadoras y dispositivos llamados nodos.

En la modelacion de INFECSOFT se separaron las funcionalidades por casos de uso,
especificandose luego los diagramas de casos de uso contenidos en cada caso, los que
pueden observarse en las figuras: 11.2.1, 11.2.2, 11.2.3, 11.2.4, 11.2.5, 11.2.6, 11.2.7. De cada
caso de uso contenido en estos paquetes se hizo la descripcion textual de su realizacion

apoyandonos en la Interfaz-Usuario utilizada por ellos para comunicarse con sus actores.
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IL.3. DISENO DE LA SEGURIDAD DE LA BASE DE DATOS DE INFECSOFT.

Por ser INFECSOFT un Sistema de Registro de Pacientes con Infecciones
Intrahospitalarias, y poseer toda la informacion referente a los pacientes que han contraido
la misma, esta informacion no debe ser alterada y a la cual no debe tener acceso cualquier
tipo de usuario para garantizar que el proceso de gestion sea confiable, es que se decide
asegurar la integridad de los datos en la Base de Datos de INFECSOFT, utilizando la
seguridad a nivel de usuario, opcioén que brinda el gestor utilizado (SQL Server 2000),
pudiendo definir grupos de usuarios con los cuales se controla el acceso tanto al disefio

como a la modificacion de los datos.
NIVELES DE SEGURIDAD

Un usuario atraviesa dos fases de seguridad al trabajar en SQL Server: la autenticacion y
autorizacion (aprobacion de los permisos). La fase de la autenticacion identifica al usuario
que est4 usando una cuenta de inicio de sesion y verifica solo su capacidad para conectarse
a una instancia de SQL Server. Si la autenticacion tiene éxito, el usuario se conecta a una
instancia de SQL Server. El usuario necesita entonces permisos para acceder a las bases de
datos en el servidor, lo que se obtiene concediendo acceso a una cuenta en cada base de
datos (asociadas al inicio de sesion del usuario). La validacién de los permisos permite

controlar las actividades que el usuario puede realizar en la base de datos SQL Server.
En INFECSOFT se definieron los grupos de usuario siguientes:

o Administradores: que tiene derecho de administrar la Base de Datos y a todos los
objetos creados (Tablas y Consultas), ademas de ser propietario de estos objetos y

poseer el derecho de crear nuevas cuentas de usuario.

e Consultantes: el cual solo se le establecieron los permisos de leer disefio y datos de los

objetos creados (Tablas y Consultas).
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A las cuentas de usuario de INFECSOFT se le otorgaran los derechos sobre los objetos

(Tablas y Consultas) haciéndolas pertenecer a uno de estos dos grupos.

Estas cuentas de usuario pueden ser actualizadas mediante la opcion Archivo y Administrar

Cuentas de Usuario de la ventana principal de INFECSOFT.

Lo anteriormente expuesto se resume en la figura I1.3.1:

wenta Grupo
ADMBRSTRABOS Administradores
sual los dministrar indicadores y Cuentas de Usuario

Administrar Base de Datos

Cuamta 7]
ttante A

Tablas y consultas |
L_Consuntar datos

Figura I1.3.1: Grupos de Usuarios, Usuarios de INFECSOFT y permisos a ellos

otorgados.
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CAPITULO I

I1.4. DISENO DE LA AYUDA DE INFECSOFT.

El Sistema de ayuda de INFECSOFT contempla los aspectos siguientes:

W@  INFECSOFTI
@ [ INFECSOFT 1.
@ Nuevo Paciente
2] Gestionar Registro de Paciente 2.
] Gestionar Datos de Infectado 3.
2] Gestionar Resultados de Muestra 4.
W) Gestionar Paciente
@ Gestionar Registro de Pacientes 5.
W Consultas
2] Consulta de Infecciones por Paciente 6.
2 Consulta por Infeccion 7.
2] Consulta de Medicamentos Suministrados al Infectado 8.
2] Consulta de Costos 9.
2 Consulta de Muestra de Resultados 10.

W Indicadores
@ Indicador de Sepsis 11.
@ Costo de Infeccion Intrahospitalaria 12

QAcerca de Infecsoft 13.

Como puede verse, en la tabla 11.4.1, los aspectos tratados especificamente en los topicos,

se corresponden con las diferentes interfaces utilizadas por el sistema explicando en cada

caso detalladamente los pasos a seguir para su utilizacion.
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Este Sistema de Ayuda permite una mayor facilidad en la explotacion de INFECSOFT ya
que el usuario dispone en todo momento de las indicaciones necesarias para operar el

Software accediendo a ellas con solo oprimir la tecla.

No. del tépico. Interfaz de INFECSOFT
INFECSOFT I

Nuevo Paciente.

Datos de Infectado.

Gestionar Resultados de Muestra.

Gestionar Registro de Pacientes.

Consulta de Infecciones por Paciente.

Consulta por Infeccion.

Consulta de Medicamentos Suministrados al Infectado.

O oo | N W K| W N -

Consulta por Costos

—
(e

Consulta de Muestra de Resultados.

.
[

Indicador de Sepsis.

—
3]

Costo de Infeccion Intrahospitalaria

13 Acerca de Infecsoft

Tabla I1.4.1: Correspondencia entre interfaces de INFECSOFT y los tépicos de la
Ayuda.
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IL5. DISENO DE LA NAVEGACION EN INFECSOFT.

En INFECSOFT el usuario navegara utilizando:
e Administrador (para las cuentas que pertenecientes al grupo Administradores).
e Consultante (para las cuentas pertenecientes al grupo Consultantes).

Activandose en la ventana principal, asi como en el resto de las interfaces aquellas opciones

del ment o botones a los cuales tenga derecho cada usuario en especifico.

Por ejemplo en la figura I1.5.1 se muestra la ventana principal de INFECSOFT cuando se
entra con un usuario del grupo Administradores y en la figura I11.5.2 se muestra la misma
ventana, pero esta vez sin tener ningun privilegio para modificar nada en INFECSOFT, ya

que se entra con un usuario perteneciente al grupo de Consultantes.

< INFECSOF T

Conexion Archivo Reportar Consultas Ayuda

[ g e 5 B @

Estado: Conectado Usuario: ADMINISTRADOR

Figura I1.5.1 Interfaz principal de INFECSOFT para cuenta administrativa.
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Conexip C as  Ayuda
> e
!ﬁ( i 3] il‘ &
Menus habilitados para
uauano consutante
E stado: Conectado Ususrio: CONSULTANTE

Figura IL5.2 Interfaz principal de INFECSOFT para cuenta Consultante

Las opciones de la Interfaz Principal se corresponden con los Casos de Uso del software, es
decir, en la ventana principal de INFECSOFT el usuario podra acceder de forma directa a
las funciones brindadas por el sistema (Introducir un Nuevo Paciente, Registro de
Infectado, Obtener Reportes) correspondiéndose estas con los paquetes descritos en la
figura I1.5.3.

Figura I1.5.3- Correspondencia de los Casos de Uso de INFECSOFT con las opciones

de su interfaz principal.
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Diseiio de las interfaces de los Casos de Uso

Al realizar el Caso Uso “Introducir Paciente” se muestra el disefio de su interfaz usuario,
(Figura IL5.4) donde se introduciran todos los datos del paciente. La realizacion textual

del Caso de Uso, empleando esta interfaz, puede verla en el Anexo IL

Figura I1.5.4 Interfaz Usuario del Caso de Uso Introducir Paciente

Al realizar el caso de Uso “Registro de Infectado” aparece la interfaz usuario que se
muestra en la figura IL5.5 en la cual se pueden registrar los datos generales del Infectado
que son permitidos. Una explicacion mas detallada de la realizacion textual del Caso de

Uso, puede verla en el anexo II1.
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INFECSOF T

costo METSCAMENT O PESAL TASOS DE MRS TRA

“——  ————————————eeee o

Figura I1.5.5.- Interfaz usuario del Caso de Uso Registrar Infectado.

El Caso de Uso Obtener Informes aparece también representado en la Interfaz Principal de
INFECSOFT, el cual es iniciado al seleccionar la opcion Consultas, de la Interfaz Principal
y el sistema nos mostrard un ment donde podra seleccionar el tipo de Consulta que sea

necesaria.
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Como se muestra en la Figura I1.5.6. La realizacion textual del Caso de Uso puede ser vista
en el Anexo V.

<X CONSUL TAR INFECCIONES OCURRIDAS

| | !

’ ﬂ ’t Pacertes Infectados
Fesukados 32 Muestr s
Aty g Fesstente
Artbog ame Senstie
Costos e Infectady por Infeccon

Indce de Ifeccones i shost sy
Costos

Figura IL5.6.- Interfaz usuario consultar “Infecciones Ocurridas”
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CAPITULO IIL. IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE

INTRODUCCION

Este capitulo aborda la implementacién de la Base de Datos y de su seguridad empleando
SQL Server 2000 como gestor de base de datos, la Interfaz de Usuario utilizando el
entorno de programacion Visual Basic 6.0, y el desarrollo de la Ayuda recurriendo a la
herramienta Robo Help Office 2001.

En su primer epigrafe se caracteriza el servidor de Base de Datos empleado para
implementar el Modelo de Datos, las funcionalidades que brinda el servidor de base de
datos seleccionado sobre otros gestores de base de datos, en los cuales se tratan aspectos
como las facilidades brindadas por este servidor para la integridad referencial, las
operaciones de borrado y actualizado en cascada, los tipos de datos que se pueden emplear,
los que cubren las necesidades del problema, las facilidades para la creacion de consultas
que proporciona este servidor. Ademas, los procedimientos almacenados que pueden ser

desarrollados para la interaccion con Visual Basic 6.0.

En el segundo epigrafe se abordan aquellas caracteristicas por las cuales se selecciond
Visual Basic 6.0, para la implementacion de la Interfaz de Usuario de INFECSOFT,
especificando aquellas facilidades que se utilizaron como el hecho de poder realizarlas en
un entorno completamente visual, las potencialidades brindadas por el lenguaje Basic en la
manipulacion de errores, el cambio de las propiedades de los objetos en tiempo de

ejecucion, entre otras posibilidades.

En su tercer epigrafe se especifica como fue implementada la seguridad de la Base de
Datos de INFECSOFT, exponiéndose como se construyd la seguridad a nivel de tablas
empleando el gestor de Base de Datos SQL Server 2000.

En el daltimo epigrafe se realiza una caracterizacion de la herramienta Robo Help 2001, el

que se utilizé para implementar la ayuda de INFECSOFT.
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I1L1. IMPLEMENTACION DE LA BASE DE DATOS DE INFECSOFT.

Para facilitar las tareas de administracion de los datos y acelerar el desarrollo de la
aplicacion se hace necesario realizar una seleccion adecuada del Sistema Gestor de Bases
de Datos (SGBD), en el cual se implementara el Modelo de Datos disefiado en el capitulo
I1, esta implementacion de la base de datos que se realizo en SQL Server 2000 y que se
muestra en la Figura II1.1.1., se realizo sin antes caracterizar las funcionalidades que
presenta servidor de base de datos sobre otros gestores de base de datos que a continuacion

se presenta.

MICROSOFT ACCESS presenta entre sus mayores inconvenientes que no es
multiplataforma, pues s6lo esta disponible para sistemas operativos de Microsoft, y que no
permite Transacciones. Su uso es inadecuado para grandes proyectos de software que

requieren tiempos de respuesta criticos 0 muchos accesos simultaneos a la base de datos.

ORACLE es un SGBD totalmente profesional, que mantiene un prestigio en el mercado
mundial gracias a su elevado nivel de seguridad, confidencialidad e integridad de los datos.
Corre automaticamente en mas de 80 arquitecturas de hardware y software distintos sin
tener la necesidad de cambiar una sola linea de codigo. Soporta todas las plataformas
reconocidas basadas en Windows, UNIX, Linux Intel, Sun Solaris etc. Presenta un fuerte
soporte de conceptos de bases de datos orientados a objetos y también soporta los
procedimientos almacenados. La herramienta de administracion es muy buena pero mas
compleja de aprender y usar que la del SQL Server 2000. El inconveniente mds
sobresaliente es su precio, muy elevado, solo al alcance de empresas solventes y requiere
mas recursos de CPU que MS SQL Server.
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‘o Edit Diagram ‘DIAGRAMI in ‘infecsoft listo$QL" on ‘(local)

USUARIOS consumo_medicamentos medicamentos Sarviios
USUSRIC_LOGIN CONSUMO_CODIGD 9| MEDICAMENTO_CODIGO § [SeRvicio. cooioo
UsuARIO_PASS CONSUMO_NUM_HIST MEDICAMENTO_NOMERE SERVCIO_NOMBRE
USUARIO_NOMBRE CONSUMO_COD_MEDICAMENTO MEDICAMENTO_TIPO =
LISUARIO_PERFIL CONSLMO_CANTIDAD MEDICAMENTO_COMPUESTO_ACT
USUARIO_ESTADO CONSLMO_TIPO_CANTIDAD
CONSUMO_COSTC
areas_salud . i so - | INGRESO_CODIGO
@ |AREA_SALUD_CODIGO $|5ALA_CODIGO — -
_SALUD = @ INGRESO_NUM_INGRE
AREA_SALUD_NOMERE LS SALA_NoHeR, b=
i Sl cho e SALA_COD_SERYICIO || INGRESO_FECHA
e pacientes f __|INGRESO_COD_SERVICIC
9| PACIENTE MM _HIST
PACIENTE_NUM_IDENT germenes
@|PROVINCIA_CODIGO PACIENTE_NOMBRE mgﬂ - 9| GERMEN_CODIGO
PROVINCIA_NOMERE MUniCipios | pactENTE_EST_C1viL LEiC os,z-c ‘:1)51 GERMEN_NOMBRE
@ |municipio_copico " |PacTEnTE_GenERO = EOS‘IOM- )
procedimientos_inbat MUNICIPIO_NOMBRE PACIENTE_FECH_NAC — =
9 |PRO_INBA_CODIGO MUNICIPIO_COD_PROV | PACIENTE_EDAD R8I COSTO_KEDICAMENTO resultados_muestra
PRO_INBA_NOMERE | PACIENTE_TIPO_EDAD S COST0_OTROS #|RESLLT_MLEST_CODIGO
infec | PACIENTE_DIRECCION S5 costo TotL RESULT_NUM_HIST
B INFEC_CODIGO __|PACIENTE_TELEFONO RESULT_MLEST_COD_GERM
INFEC_FAR | PACIENTE_FECH_INGRESO RESULT_MLEST_NOMERE
H INFEC_FECI " |PACIENTE_COD_AREA_SALUD RESLLT_MLEST_ANAT_PATO
1IH_CODIGO INFEC_RC T |PACIENTE_COD_SALA RESULT_MLEST_FECHA
1TH_NOMBRE INFEC_FECE ABR
1H_TIPO INFEC_NUM_HIST bt §|#er_conico §
INPEC_COD_TiH _§|ANTIRIOTICO_CODIGO ABR_COD_MUEST Fers
diag_ings INFEC_COD_PRIN ANTIBIOTICO_NOMERE ABR,_COD_ANTIEIO BT T
DIAGINGRE_CODIGO INFEC_COD_DIAIN | anTIBIOTICO_FAMILIA i ”
DIAGINGRE_DESCRIPCION - -COD_MUES
ABSE_COD_ANTIBIO

3] J |

Figura IIL.1.1. Implementacion del Modelo de Datos.

Segun [KILLER, 2001] SQL Server 2000 es un sistema de gestién de bases de datos
relacionales (SGBD) que se basa en el lenguaje SQL, capaz de poner a disposicion de
muchos usuarios grandes cantidades de datos de manera simultanea, ademas de su soporte
de transacciones y procedimientos almacenados, este ultimo es la razén mas relevante que
justifica el uso SQL Server 2000 en este trabajo de investigacion, dado que la
implementacion del software se lo realiza en base a esta funcionalidad, la facilidad de
interactuar con el lenguaje de programacion Visual Basic y el dominio que los autores de
este trabajo tienen sobre estas herramientas.

Puesto que SQL Server 2000 es la directiva de la base de datos correlativa al sistema
(RDBMS) de opcién para un nimero creciente de negocio, las organizaciones y base de
datos del profesional y disefiadores de la aplicacion, se detalla a continuacién otras

caracteristicas de SQL Server 2000 con base ejemplificada a este trabajo.
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Integracién.- Ningin otro RDBMS integra totalmente y limpiamente con las aplicaciones
como integra los ambientes de desarrollo (IDEs) de disefié para correr en la plataforma de
Microsoft Windows.

Facilidad de uso.- El Servidor de SQL provee de Enterprise Manager (Fig. 111.1.1). and
Query Analyzer (Fig. II1.1.2) para permitirle a DBAs disefiar, desarrollar, desplegar y
manejar las soluciones de la base de datos. Esta interfaz automatizan las tareas repetitivas y
proporciona maneras simples de realizar el complejos funcionamientos. El Servidor de
SQL integra transparentemente con el desarrollo las herramientas como el Visual Basic y
Visual Interdev para permitir a disefiadores, disefiar y desarrollar soluciones cliente /

servidor o soluciones rapidas para Internet.

‘Tn SQL Server Enterprise Manager - [Console Root\Microsolt SQL Servers\SQL Server Groupl{loc... l:_—|

=13

) Archive  Accidn  Ver Tooks Ventana Ayuda =8 x]
« Om "B @ s NOo@®B
) Console Root Tables 40 Items
= g Microsoft SQL Servers Neme l Ovner ] Type I CrosmDats =
= *‘? ,%&f:mg& o SR dbo User 08/03/2008 10:55:15
G @ Databases = ase dbo User 08/03/2008 15:41:02
= {3 ifecsoft_istosQL Dentbioticos dbo User 08/03{2008 10:57:24
a8 Disgrams | ] orees_salud dvo User 27/02/2008 11:53:33
[ Tables [ consumo_medicamentus dbo User 07/03/2008 19:21:30
6" Views T costos dbo User 03/03/2008 13:51:03
1 Stored Proced | dag_ingreso dbo User 27/02}2008 12:37:39
Users [ dtproperties dbo System 27/02/2008 11:54:29
Roles Tgermenes dbo User 27/02/2008 11:53:33
] Rules S dbo User 27/02/2008 11:53:33
[] Defaults linfec dbo User 18/03/2008 14:07:16
User Defined [ |[=] medicamentos dbo User (03/03/2008 13:49:56
User Defined f | =] municipios dbo User 27/02{2008 11:53:33
+ | master [ rwmero_ingresos dbo User 29/02/2008 20:19:02
+ U model Flpacientes dbo User 11/03/2008 11:49:17
* | msdb [ orocedimientos_inbasivos dbo User 27/02/2008 11:53:34
: B frgrc S provincias dbo User 27/02/2008 11:53:34
50 Lser Bibabssos Evesutados_muestra dbo User 11/013/2008 14:53:56
+ (3 Data Transformation ¢ | 535 dbo User 27/02/2008 11:53:34
5 (3 Management Hservicios dbo User 27/02{2008 11:53:34
+) (32 Replcation T syscolumns dbo System 06/08/2000 1:29:12
+ (3 Securty 5] syscomments dbo System 06/08/2000 1:29:12
+ ] Support Services [ sysdepends dbo System 06/08/2000 1:29:12
+ ] MetaData Services | sysfiegroups dbo System 06/08/2000 1:29:12
( ’ ‘ puapesr 7 P . " ab oo r\r}MlMMn.ma;

de Base de Datos de INFECSOFT.

Figura I1L1.1. Enterprise Manager de SQL Server 2000 utilizado para el desarrollo
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. SOL Query Analyzer - [Query - local.infecsoft_listoSQL. TERMINATORWser - Untitled1®] |
5} Fle Edt Query Tooks Window Help =

8- Ee RN o O vy o [Uecotiost~] SR B

IF EXISTS (SELECT name FROM Mtendho‘ sysdatabases WHERE name = N'infecsoft_listo3SQL') A
DROP DATABASE (infecsoft_listoSQL]

GO

CREATE DATABASE [infecsoft_listoSQL] ON (NAME = N'infecsoft_listo3QL _dat', FILENAME = N'

COLLATE Hodern_Spanish_CI_AS

GO

exec ap_dboption N'infecsoft_ listo3QL', N'autoclose', N'true'

exec sp_dboption N'infecsoft_listoSQL' N'bulkcopy', N'false’

exec sp_dboption N'infecsoft_listoSQL', N'trunc. log', N'true’

exec sp_dboption N'infecsoft_listo3QL', N'torn page detection', N'true'
exec sp dboption N'infecsoft listolQL', N'read only', N'false’

v
< ?

local (8.0) TERMINATOR\User (52) infecsoft_listoSQL  0:00:00 Orows Ln 116, Coll
Conrections: 1

Figura I11.1.2. Query Analyser de SQL Server 2000 utilizado para corrido del script
de INFECSOFT.

Flexibilidad.- Se puede usar los rasgos diferentes dentro del Servidor de SQL para lograr
los resultados similares. Claro, con la flexibilidad viene la opcion, y los medios selectos

que el disefiador es responsable para escoger los medios mas apropiados de lograr un fin.

Poder.- SQL Server proporciona cantidades grandes de datos disponible a los nimeros
grandes de usuarios coexistentes mientras mantiene la seguridad e integridad de los datos.
En el momento de esta escritura, el Servidor de SQL sostiene el registro en el TPC-C las
pruebas de referencia para la actuacion.

Ademas de ello se destacan caracteristicas especificas que fueron utilizadas en la

implementacion de la Base de Datos. Entre las bondades usadas de este se encuentran:

69




INFECSOFT Implementacion de la Base de Datos CAPITULO Il

e Permite el ingreso de datos de tipos: Numéricos, Texto, Fecha, Si/No, OLE, Moneda,
Memo, con los cuales se satisfacen los requerimientos de INFECSOFT (Fig. I11.1.3).

Column Name Data Type L Allow Nulls -

PACIENTE_NUM_MIST char 10

PACIENTE_NUM_IDEM nvarchar 10 v

PACIENTE_NOMBRE nvarchar 100

PACIENTE_EST_CIVIL nvarchar 20

PACIENTE_GENERO  nvarchar 20

PACIENTE_FECH_NAC datetime 8

PACIENTE _EDAD numeric 5

PACIENTE _TIPO_EDA nvarchar 20

PACIENTE_DIRECCIO nvarchar 50

PACIENTE _TELEFONC nvarchar 20 v

PACIENTE_FECH_ING datetime 8

PACIENTE_COD_ARE: char 10

PACIENTE_COD_SALE char 10 v
Columns

Description

Default Value

Formula

——erien dovek dste. i

Figura IIL.1.3. Tipos de Datos de SQL Server 2000 utilizados en INFECSOFT.

e Posibilita realizar consultas directas a las tablas contenidas mediante instrucciones
SQL, o mediante su potente generador de consultas que construye las mismas de
manera visual con solo adicionar las tablas a usar y los campos a utilizar de estas, esto
brinda la posibilidad de utilizar algunas consultas, tales como las empleadas para la
implementacién de INFECSOFT, del tipo seleccion (Fig. I11.1.4).
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By Achivo  vertana  Ayuda
O BOwWmS ! &Y

I" (Al Columnz)
L " sALA_ConiGD
VIW

| |SALA_COD_SERVICIO

SELECT  [H.ITH_NOMBRE, germenes. GERMEN_NOMBRE, paciertes. PACIENTE_NOMBRE, sabws. SALA_NOMBRE
|FROM mmwm

ON pacientes, PACIENTE_NUM_HIST = infac INFEC_NUM_HIST INNER J0IN
mmﬂx mc CODJIH = [, mi_comeomnom
ON pacientes, PACTENTE_NUM_HIST = mmma RESULT_NUM_HIST INNER JOIN
vachnhs PACIENTE :_COD_SALA = salas SALA_CODIGO TNNER 3O
germerves ON resukados_muestra RESULT_ MUEST_COD_GERM « mm CODIGO

R

‘F_ ENDOMETRITIS PUEI ALCALIGENES 5P AIMACANA EDISO GINECOLOGIA |
_DRCGONN.TMM“TWCTERSW GUERRERO MARL? GINECOLOGIA |
| NEUMONIAS ACINETOBACTER IWOFF: AIMARA CANDO C GINECOLOGIA |
E

Figura II1.1.4. Ejemplo de una consulta de seleccion de INFECSOFT.

e Garantiza por si mismo la integridad referencial asi como las operaciones de borrado
en cascada opciones que fueron utilizadas en INFECSOFT facilitandose asi mucho mas
el trabajo (Fig. I11.1.5).

Tables | Cohmns  Relationships | Indexes/Keys | Check Constraints |

Table name: pacientes
drel ship:  |oo FK, _areas_salud ﬂ
o | e ]
Relationship name:  |FK_pacientes_sreas_salud
Primary key table Foreign key table
areas_sslud pacientes

AREA_SALUD_CODIGO =] PACIENTE_COD_AREA_SALLN A

¥ Check existing data on creation

¥ Enforce relatiorship for replication

W Enforce relationship For INSERTs and UPDATES
™ Cascade Update Related Fields
¥ Cascade Delete Related Records

[[Conm ] _Anie |

Figura II1.1.5. Exigencia de la Integridad Referencial y de las operaciones de
actualizado y eliminado en cascada.
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e Facilita la interaccion con lenguajes de desarrollo mediante la creacién de
procedimientos almacenados, encapsulando las colecciones de declaraciones que lleva
a cabo SQL en el servidor para el uso repetitivo mas tarde, ademas de brindar una
potente integridad de bisqueda de errores de sintaxis y correlacion de variables
asociadas a otros procedimientos almacenados (Fig. I11.1.6), [SUNDERIC, 2003].

Stored Procedure Properties - insert _new_paciente

CREATE PROCEDURE insert_new_paciente

@Nh_Pac char|10
@Ni_Pac char10]

. @Nom_Pac varchar(100)
T @EsiCiv_Pac varchai 20
J @Gen_Pac varchan 20|

1 @FecNac_Pac datetime
@Edad_Pac int

! @TEdad_Pac varchar 20|
@Dir_pac varchar50

4 @Tel_Pac varchar20)
@Feclng_Pac datetime
@Nom_are char50
@Nom_Sal char 50|

A

declare @apuds as char 10| @apuda_1 as char 10

if =010 [select Area_salud_Codigo from Areas_salud where Area_salud_Nombre -@Nom_Are |
it (select Sala_Codigo from Salas where Sala_Nombre =@Nom_Sal

B |set @ayuda- select  Area_salud_Codigo from Areas_salud where Area_salud_Nombre -@Nom_An
1 sel @apuda_1- [select Sala_Codigo fiom Salas where Sala_Nombre <@Nom_Sal |

begin

" set @Nom_are- @ayuda

J  [set @Nom_Sal- @ayuda_1

P b
{ 1.17/60

Check Syrtax |

[0k | coee | sk | Hee |

Figura II1.1.6. Ejemplo de creacion elaboracién de Procedimiento almacenado para

insertar un nuevo paciente.
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I1L.2. IMPLEMENTACION DE LA INTERFAZ DE USUARIO DE INFECSOFT.

La tarea de elegir una herramienta para la implementacion de un sistema no es una tarea
facil, 16gicamente el factor de mayor peso debe ser las necesidades de desarrollo que se

tengan.

En el caso del sistema INFECSOFT, que es una aplicacion vinculada con una bases de
datos, se selecciona una aplicacion que permita emplear mas tiempo en el analisis,
planificacién, disefio y menos en tareas como la creacion de interfaces, gestion de mensajes
del sistema, etc. Por su buena preparacion para el trabajo con bases de datos se podria

elegir entre Visual Basic, Borland Delphi, C++ Builder y Visual Estudio. NET.

Borland Delphi como C++ Builder cuentan con entornos similares a Visual Basic, aunque
el lenguaje que usan es totalmente diferente. Borland Delphi usa el lenguaje Object Pascal,
un Pascal orientado a objetos con la flexibilidad y potencia al igual que C++ pero sin la

complejidad de éste.

C++ Builder utiliza el lenguaje C++. Sin embargo practicamente todo lo dicho de Borland
Delphi es aplicable a C++ Builder, exceptuando que el lenguaje no es Object Pascal sino
C++. Teniendo en cuenta lo expresado se realizo una caracterizacion mas amplia de
Visual Basic 6.0.

Segin [RODRIGUEZ, 2004] Visual Basic es la herramienta de desarrollo mas facil de
usar, tanto por el entorno como por el lenguaje. Para entender lo que este lenguaje de

programacion quiere decir es necesario descomponerla en dos partes:

VISUAL: Anteriormente era necesario escribir una gran cantidad de codigo en el lenguaje
para formar la interfaz de usuario y ademas eran mucho menos eficientes y mas dificiles de
entender. Mediante la creacion de una interfaz de usuario mediante objetos (controles)
predisefiados puede cambiar de forma sencilla la interfaz de usuario reduciendo el tiempo

de trabajo y la eficiencia del mismo, esto es lo que propone la palabra Visual, crear de
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forma sencilla la interfaz de usuario de modo que no sea necesario dedicar tanto tiempo a la

creacion de la misma.

BASIC: Esta palabra es la abreviacion de las siglas (en inglés) Beginners All-Purpose
Symbolic Instriction Code, se refiere al lenguaje de programacién mas utilizado en la
historia de la informatica y la programacion, aunque en principio era un poco mas sencillo,
ahora muchas mas instrucciones y métodos que se han adaptado para crear aplicaciones

bajo ambiente Windows.

Entonces Visual Basic se refiere al lenguaje de programacion de computadoras que
combina las facilidades de trabajo que ha desarrollado Microsoft en un entorno de interfaz
visual, con el lenguaje de programacion BASIC, por ello ahora la forma de crear una
interfaz de usuario se torna mucho mas economica, en los que a lineas de codigo se refiere

y por lo tanto a ganar tiempo para realizar programas con mucho y hasta nada de cddigo.

Actualmente se lo conoce como Visual Basic y la version mas reciente es la 6 que se
incluye en el paquete Visual Studio 6.0 de Microsoft. Esta version combina la sencillez del
BASIC con un poderoso lenguaje de programacion Visual que juntos permiten desarrollar

robustos programas de 32 bits para Windows.

Visual Basic ya no es mas "un lenguaje para principiantes” sino que es una perfecta
alternativa para los programadores de cualquier nivel que deseen desarrollar aplicaciones

compatibles con Windows.

Las cualidades de Visual Basic son muchas sin embargo nombramos las mas

representativas:

e El codigo de Visual Basic se almacena en mddulos, donde cada modulo esta
subdividido en distintas secciones, una para cada objeto del modulo. Cada seccion de
codigo puede contener uno o mas procedimientos, formados por declaraciones de
constantes y variables, expresiones, sentencias de control y llamadas a procedimientos

y/o funciones.
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e Es una herramienta de desarrollo totalmente visual, de facil conexion con Bases de
Datos.

e Programacion Orientada a Objetos verdadera, permite encapsulamiento, herencia y
polimorfismo.

e Tratamiento y canalizacion de errores en tiempo de ejecucion.

e Es una herramienta de dos direcciones, porque permite crear el desarrollo de
programas de dos formas: una de forma visual en la pantalla, por medio de las
funciones y la otra a través de la programacion convencional, escribiendo el codigo.
Ambas técnicas pueden utilizarse de forma alternativa o simultanea.

e Las aplicaciones terminadas quedan disponibles como archivos ejecutables ((EXE) que
pueden utilizarse solos y sin bibliotecas adicionales, tal y como se ha hecho en
INFECSOFT. Consecuentemente la velocidad con la que pueden ejecutarse los

programas creados es muy alta.

Por las caracteristicas anteriores y las razones que se expondran a continuacion se €scogio

la herramienta Visual Basic 6.0 para implementar el disefio de la interfaz de INFECSOFT:

e La herramienta cuenta con caracteristicas suficientes para cubrir con los requerimientos
exigidos a cumplir por el sistema y por el usuario, permitiendo utilizar sentencias SQL
para realizar actualizaciones, validaciones y consultas a la Base de Datos de
INFECSOFT.

e Los desarrolladores de INFECSOFT cuentan con cierta experiencia y conocimientos de
la herramienta de programacién Visual Basic 6.0.

e Existe abundante bibliografia con respecto a Visual Basic 6.0 lo que permite
profundizar en su conocimiento y una mejor utilizacion de sus herramientas para el

desarrollo un sistema.

A continuacion se destacan con ejemplos concretos algunas de las caracteristicas
empleadas de la herramienta Visual Basic 6.0 en la implementacion de la Interfaz de
Usuario de INFECSOFT:
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1. Permite de una manera mas rapida y productiva la conexion con la Base de Datos
mediante la utilizacion de componentes como el ADODB.Connection, al cual se le
puede modificar la propiedad de la direccion de la Base de Datos a utilizar de forma
visual o simplemente en tiempo de ejecucion a través de la programacion convencional
(con codigo) como en el caso de INFECSOFT pasando incluso en esa cadena de
conexion la ubicacion del grupo de trabajo al cual pertenece la Base de Datos. Las
consultas se las realizo mediante conexién a los procedimientos almacenados disefiados
con anterioridad en SQL Server 2000, este tipo de conexién son componentes no
visuales para la ejecucion de consultas y comandos ya sean de seleccién, actualizacion,

insercion o eliminacion de datos (Fig. 111.2.1).

~ INFECSOF T - Microsoft Visual Basic [disefio] - [Form15 (Codigo)]

&) archivo Edicién Yer Proyecto Formato Depuracion Ejecutar Consulta Disgrama Herramientas Complementos Veptana Ayuda =18 %]
B-4-" FH ® M » s MEERERRR thy,cat
X |embServers w| [KeyPress K| Proyecta - INE3
_ Gonera | om o
x Diw prm? As New ADODB.Parameter Ej
k Dim control2 As Integer Ba
ul
A m He.MousePointer = vbhbHourglass n
»; s 'llamada a una funcion 5
Control = validar_controles obligatorios [w]
vV & If Control = 0 Then Exit Sub o
‘carga el servidor m
a g_datasource = "" & Trim(Me.cnbServers.Text) & oo a
Al :]
ay g - 5
6o =
‘On Error GoTo EciEry bandera de error (lo® que nunca faltan) (3]
&3 @ Me.Caption = "Intentando Conectarse. Espere un momento por favor..." o
cnn.ConnectionTimeout = 0 LR
& ~ < y
=) * g_cadena_conexion = "Provider=SQLOLEDB.1;Perzist Security Info=False:User
-
m £ g_cadena_conexion = "Provider=SQLOLEDB.1;Persist Security Info=False;User ID=T Formi Form =
g_cadena_conexion = g_cadena conaxion + "" & Trim(Me.cwbServers.Text) & "
ad o
cnn.Open g _cadena_conexion
o E s -
H il
- m ‘verificar =1 la cedula ya ha =i1do ingresada
Set cmdconsulta.ActiveConnection = cnn
&8 &
‘llamada al store procedure
ﬁ a cmdconsulta. CommandText = "qry_ver!.:ice_usuario"
Bl Jf cmdeconsulta. CommandType = adCmdStoredProc
24l -
n B Set prm2 = cmdeonsulta.CreateParameter ("@login”, adVarChar, adParamlInput, SO,

Figura IIL2.1. .- Ejemplo de la conexién de INFECSOFT a la Base de Datos.
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2. La programacion es en un entorno completamente visual, empleando esta opcién para

la implementacién de las diferentes interfaces de una forma rapida y sencilla mediante

el uso de las funciones anteriormente mencionadas de Arrastrar y colocar, ver
(Fig.IlL.2.3).

A =l

=T
=1

4 o

o
&8 &
& 5
f#l s
B0
-1
v
1 @&

 INFECSOFT - MDWain (Cadige)

)

™ NFECSOFT . Farmi5 tCddisn)
. = INFECSOFT - Form?2 (lorm)

L1130 L S——— | v

PROCEDIMIENTO WBASIVO: | K|

FACTOR RIESGO tuvcnsssnsrrmnns? r

RESULTADO DEL CONTROL: '

=
ASIGANR AL INFECTADO
MEDICAMENTO RESULTADOS DE MUESTRA
AP SRRl g s el s N b eI S =i i R SR R T R i S
>
= Tf varcananira FAF Than i

Figura I11.2.3. Ejemplo de controles utilizados para implementar las interfaces de

usuario de INFECSOFT.
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3. Posee un potente editor y depurador de errores, que nos brinda las opciones de agregar

puntos de ruptura, correr el programa paso a paso, evaluar variables ver (Fig. I11.2.4).

_l_ [(General v| |guardar_sctuatzar

concrol_1 = validar controles obligatorios_ingreso
If control_1 = O Then Exit Sub

‘ingreso de nuevo estudiante
If nuevo = True Then

Set cmdconsulta.ictiveConnection = cnn

'llemada a store procedure

cmdeonsulta. CommandTexe = "qry_verifica_infec_siscema"”
emdoonsulta. CommandType = adCmdStoredProc

e pd prmz
Jet g eP ("Bcontrol™, adInteger, &
o pd prm2

‘eJ'Lw'w macenado

a.Execuce

Figura I11.2.4.

Ejemplo de la ventana de edicion y depurador de errores.

4. Se utilizaron las estructuras de control (if, for, while) iguales a la de cualquier otro
lenguaje (Fig. I11.2.5).

™ INFECSOL T - Form1b (Codigo)

cmbServers

End If

End If
_End Sun

End I

3T T —— - e
Private Sub txtusuario_KeyPress (KeyAscii is Integer)
Keyiscii = Mayusculas (KeyAscii)
If ReyAscii = vbKeyReturn Then

Elself KeyAscii = vbKeyEscape Then

Private Function velider_controles_obligatorios() As Integer

If Me.txtusuario.Text = "" Then

var_mesg = MsgBox ("Olvido ingresar el nombre de usuario”, 64, g_nombre_programa)
validar_controles obligatorios = 0

Exit Function

If Me.txtusuario.Text = ™" Then

Me.txtpassvd.Text = " 21

Me.txtpasswd, SetFocus

Me.txtusuario.Text = "®

var_mesg = MagBox ("Olvido ingresar el password de usuario”, 64, g_nombre_programa)
validar controles cbligatorios = 0

Exit Funcrion

End If

_-fiq |

Figura II1.2.5. Ejemplo del uso de estructuras de control.

ke
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5. Permite manipular la base de datos con sentencias SQL para consultas a la base de
datos (Fig. 111.2.6).

™ INFECSOFT - Form25 (Codigo)

|General v| [ieclaraciones}

|_Option Explicit

MLt

Function cargar_paciente ()
Dim rstconsulta ks New ADODB.Recordset
Dim num filas As Integer =
Dim varmatriz As Variant
Dim i As Integer

Set rstconsulta = Nothing
'Set rstconsulta = cnn.Execute ("SELECT .\.EST_C-J['IGO,A.ESTJZ[DULA,A.EF.‘-T_APELLI["Z'S, A EST_NC
Set rstconsulta = cnn.Execute ("SELECT pacientes.PACIENTE NOMBRE, IIH.IIH NOMBRE, costc
If rstconsulta.EOF Then
var_mesg = MsgBox("No existe ningun Paciente registrado ", vbInformation + vbOKOnly, ¢
rstconsulta.Close
Set rstconsulta = Nothing

Figura IIL.2.6. Ejemplo de manipulacién de base datos con lenguaje SQL.
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I11.3. IMPLEMENTACION DE LA SEGURIDAD DE LA BASE DE DATOS DE
INFECSOFT.
La seguridad para la base de datos que brinda SQL Server 2000 es muy potente ya que

permite establecer roles de usuario que un gestor de base no posee.

Para asegurar la integridad de los datos en la Base de Datos de INFECSOFT se utilizo la
opcion de seguridad a nivel de usuario pues constituye el modo mas fuerte y flexible de

proteccion de una aplicacion.

Al utilizar la seguridad se creo un usuario par la conexion a la base datos la cual sera
registrada junto con su contrasefia, los permisos para este usuario son mediante roles

especificos (Figura I11.3.1, figura I11.3.2).

SQL Server Login Properties - TESIS &;

General | Server Roles Database Access |
-~g Specify which databases can be accessed by this login.

Pemmit  Database User S

VB infecsoft. TESIS
1 master
€ model

Database roles for ‘SAASEEIC
Permi in Database Role |

s O

Aceptar Concelr | Ayuds |

Figura I11.3.1. Designacién acceso a la Base de Datos.
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SQL Server Login Properties - TESIS

General Server Roles | Database Access |

Server Roles
: Server roles are used to grant server-wide security privileges to a
login.
Server Role ~

System Administrators
v N Security Administrators
VI Ry Server Administrators
V1 N Setup Administrators
¥ R Process Administrators
v Ny Disk Administrators

¥ % Database Creators v

Description

lAceptal Cancelar Apuda

Figura IIL.3.2.Roles Para el usuario TESIS de INFECSOFT.

Una vez creado el usuario, este y inicamente este usuario podra manipular la base de datos
desde el entorno de programacion de Visual Basic mediante las ADODB.Connection y

utilizacién de los procedimientos almacenados a partes especificas de la base de datos.

En INFECSOFT el Administrador es quien tendra los derechos para crear nuevas cuentas
de usuario y eliminar cuentas de usuario, pudiendo restringir el acceso a partes especificas
del software.
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IL4. IMPLEMENTACION DE LA AYUDA DE INFECOSFT.

Para la implementacién de la Ayuda de INFECSOFT se utilizo la herramienta Robo Help,

destacandose por:

e Constituye una forma facil y rapida de crear sistemas de ayuda y documentacion
profesionales para aplicaciones de escritorio y para plataformas web, tales como
aplicaciones .NET y aplicaciones dinamicas de Internet.

e Permite crear sistemas de ayuda que incluyan elementos tales como temas de ayuda,
tablas de materias, indices, glosarios y ayuda contextual entre otras caracteristicas.

o Posibilita generar sistemas de ayuda en cualquier formato popular de ayuda en linea, tal
como hlp.

e Esde facil aprendizaje y uso.

e Posibilita usar el contenido que ya se tiene, pudiendo importar el contenido de
documentos HTML, Adobe FrameMaker, documentos PDF, documentos XML o
Microsoft Word.

e Facilita la tarea de vincular el sistema de ayuda a la aplicacion.

e Posibilita un ahorro considerable de tiempo pues de forma grafica se puede crear el
indice o topico de la ayuda que se vincula al fichero en donde se almacend la
informacién a mostrar y ejecutar la compilacion en la herramienta para obtener el

fichero ejecutable de la ayuda como tal que se vinculara a la aplicacion.

En la figura II1.4.1 se observa la interfaz de la herramienta Robo Help con la cual de una
forma grafica y sencilla se disefié el Indice o los topicos que incluye esta ayuda para
obtener como resultado final el fichero ejecutable en este caso INFECSOFT.hlp que se
vinculara a INFECSOFT.
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Z AYUDITA

Archivo Edicién Marcador Opciones  Ayuda

TemasdeApuda)  Angs | lmpimi | &« |
MENU CONSULTAR

Con este mend ingresamos a una lista de submends que nos permites ver consultas con diferentes parametros de busqueda

CONSULTAR INFECCIONES OCURRIDAS

' Consultamos Las Infecciones que ocurneron en un senvicio del hospital, también podemos ver las fechas en las que ocurrieron las

infecciones. Las buscamos por nombre de Infeccidn intrahospitalana

-~ INFECSOFT [Consultar Infecciones Ocurridas]

®. Archivo Reportar Consultas  Ayuda

(¥R @

DM M

MFECCION ] |
IMTRAHOSPITALARIA

Figura IIL4.1. Ejemplo de la interfaz de Ayuda desarrollada en Robo Help.

83




INFECSOFT CONCLUSIONES

CONCLUSIONES.

e Se disefi¢6 e implement6 una Base de Datos normalizada, capaz de almacenar la
informacion relacionada con nuestro objetivo fundamental, el control de la informacién
de las Infecciones Intrahospitalarias del Bloque Materno del Hospital “Abel Santa
Maria”.

e Se disefio e implementé un sistema capaz de manipular la Base de Datos, con una
interfaz que permite y facilita el trabajo del Epidemiologo y garantizando que el
proceso sea mas rapido y eficiente.

e Se evito accesos no autorizados a la Base de Datos mediante su proteccion a nivel de
usuario.

e Se cred una Ayuda, que permite facilitar la explotacion del sistema desarrollado.

e Se establecié los formatos de recoleccion de datos de Infecciones Intrahospitalarias,
Resultados de Muestra y Costo de Infeccion que el Bloque Materno del Hospital Abel

Santa Maria utilizara para consolidar la utilizacién del software INFECSOFT.
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RECOMENDACIONES

e Introducir y Validar el sistema en otros servicios del Hospital Abel Santa Maria.

e Proponer la introduccion del sistema en otros servicios del Hospital Abel Santa Maria.
e Realizar el mantenimiento de software.

e Proponer la implementacién de un modulo que permita la consistencia de otros indices

hospitalarios.
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ANEXOS.
ANEXO L.
PACIENTES SERVICIO DPTO.
HOSPITALARIO EPIDEMIOLOGIA
.‘Inicio
o SR I .
/ Solicita Atencién \ Solicitar
\_ Médica / “_ Hospitalizacion
4
No Si
N ==
\ ]
\ /
\' |
\ v 2
g Finaliza. Rechaza | /  Acepta
(Q@ solicitud | . Solicitud  /
/
Y
| Paciente Adquiere ‘
Infeccon r‘

Diagrama #1. Diagrama de Actividades del Negocio
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ANEXO IL

Caso de uso: Registrar Pacientes.

Actores: Administrador (Inicia).

Descripcion:

El Caso de Uso es iniciado por el Administrador cuando desea Registrar un Nuevo Paciente

en INFECSOFT debe realizarse un registro en la Base de Datos. Realizada la accion

finaliza el Caso de Uso.

Referencias: R4

Precondiciones:

Poscondiciones: Se actualiza el Registro del Nuevo

Paciente.

Curso normal de los eventos

Accion del Administrador

Respuesta del INFECTSOFT.

1 | Selecciona la opcién Archivo, Nuevo,

Paciente del Menu de la

Interfaz Principal (IP) de INFECSOFT.

2 | Presenta la interfaz de Registro de

Pacientes.

3 | Puede en Registro de Paciente:

- Nuevo Paciente, usando BRP1.
- Guardar al nuevo paciente
seleccionado en BRP2, una vez
que se ha concluido con la
de

referente a este.

recoleccion informacion

- Eliminar el Paciente

seleccionado en BRP3.

4 | De escoger:

BRP1: se muestra una plantilla en

blanco para el registro del paciente.

BRP2: la informacion recolectada del
paciente pasa a guardarse en la base de
datos de INFECSOFT.

BRP3: borra de la base de datos al

paciente seleccionado.
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-Salir de la interfaz

seleccionando BRP4.

BRP4: regresa a la interfaz principal
de INFECSOFT.

Se registra el namero de historia clinica
en (RP1).

Se ingresa los Datos Personales del
Paciente: Numero de identidad (RP2),
Nombres y Apellidos (RP3), Teléfono
(RP3).

Seleccionamos: Fecha de Nacimiento
(RP4), Edad (RPS5), Estado Civil (RP6),
Genero (RP7).

De escoger :

RP4: damos clic en la pestafia y
Seleccionamos la fecha exacta del
paciente.
Edad, Civil

seleccionamos la informacion correcta.

Estado y  Género:

Seleccionamos el Lugar de Residencia | 8 | De escoger :

del paciente.

RP9: damos clic en la pestafia y

Provincia (RP9), Municipio (RP10), seleccionamos la provincia que

Area de Salud (RP11). corresponda al caso.

En (RP12) Ingresamos la Direccion. RP10: damos clic y se nos presentan
solo los municipios que pertenecen a la
provincia elegida anteriormente.

RP11: damos clic en el combo box y
tenemos solo las Areas de Salud que
pertenecen al municipio ya elegido.

Seleccionamos el Hospital. 10 | De escoger:

Servicio (RP13), Sala (RP14), Fecha de RP13: visualiza los  servicios
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Ingreso (RP15).

hospitalarios con los que cuenta

RP14; visualiza las salas

correspondiente al servicio hospitalario

RP15: damos clic en la pestafia y
escogemos la fecha que nos convenga

del calendario que se visualiza.

11

Presiona;

Guardar RP2.

12

De escoger:

RP2: guarda toda la informacién

recolectada en la tabla.

11

Al final del caso de uso INFECSOFT
nos visualiza los datos de todos los
pacientes registrados (VP16) y el
numero total (VP17).

12

Presiona:

Salir RP4.

13

Da por terminado el caso uso.

Tabla #1. Descripcion del caso de uso Registrar Pacientes
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Neltsterin ke | RP1 PACIENTES : _@J

sl RP12

-HOSPITAL Total Pacientes: VP17

FECHA DE INGRES(O: mgﬁ'_:} commm RP1S

Figura I- Interfaz de Registro de Pacientes. Nuevo Paciente.
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ANEXO III.

Caso de uso: Registrar Infectados.

Actores: Administrador (Inicia).

Descripcion:

El Caso de Uso es iniciado por el Administrador cuando desea Registrar un Nuevo Infectado

en INFECSOFT debe realizarse un registro en la Base de Datos. Realizada la accién finaliza

el Caso de Uso.

Referencias: R5

Precondiciones: Debe existir informacion registrada en la
base de datos correspondientes al paciente.

Poscondiciones: Se actualiza el Registro del Nuevo

Infectado.

Curso normal de los eventos

Accion del Administrador

Respuesta del INFECTSOFT.

1

Selecciona la opcion Reportar, Nuevo

Infectado del Men de la

Interfaz Principal (IP) de INFECSOFT.

Presenta la interfaz de Registro de
Infectado.

Puede en Registro de Infectado:

- Nuevo Infectado, usando
BRII.

- Guardar al nuevo Infectado
seleccionado en BRI2, una vez que se
ha concluido con la recoleccion de
informacion referente a este.

- Eliminar el Infectado

seleccionado en BRI3.

De escoger:

Nuevo: se muestra una plantilla en

blanco para el registro del Infectado.

Guardar: la informaciéon recolectada
del Infectado pasa a guardarse en la
base de datos de INFECSOFT.

Eliminar: borra de la base de datos al

Infectado seleccionado.
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-Salir de la interfaz seleccionando
BRI4

Salir: regresa a la interfaz principal de
INFECSOFT.

Se genera automéaticamente el codigo
del infectado en (RI1).

Seleccionamos el Nombre del Infectado
(R12) y el Diagnostico de Ingreso (RI3).

De escoger :

RI2: obtenemos todos los nombres de
los pacientes registrados y se elige el
nombre del paciente que adquirié la

Infeccidn.

RI3: con un clic en la pestafia
obtenemos muchos diagnosticos de los

cuales se puede elegir.

Seleccionamos la infeccion

Intrahospitalaria.

Infeccion (R14),
Inbasivo (RIS), Fecha de IIH (RI6),
Fecha de Egreso (R17).

Procedimiento

Registra:

El Factor Riesgo (RI8) y el Resultado
de Control (R19)

De escoger:

RI4: obtenemos una lista de posibles
infecciones de las cuales se puede

seleccionar.

RI5: se nos presenta una lista de los

procedimientos inbasivos mas comunes.

RI6: se puede seleccionar en el
calendario la fecha en la que el

infectado adquiri6 la ITH.
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RI7: obtenemos un calendario para
registrar la fecha de egreso del
infectado.

10 11 | Al final del Registro INFECSOFT
visualiza una lista con la informacion
(VI10) y el numero total de Infectados
ingresados en la tabla (VI11).

12 | Para registrar la Asignaciéon por

Infeccion Seleccionamos los siguientes
botones de comando:
Costo (BCI), Medicamento (BMI),
Resultados de Muestra (BRMI).
13 | Presiona (BCI). 14 | De escoger:

BCI: Presenta la interfaz Registro de

Costos.

REGISTRO DE COSTO DE PACIENTE INFECTADO

Puede en Registro de Costos:

- Nuevo costo, usando BRC1.

- Guardar el nuevo Costo
seleccionado en BRC2, una vez que se
ha concluido con la recoleccion de
informacion referente a este.

- Eliminar el Costo

seleccionado en BRC3.

De escoger:

Nuevo: se muestra una plantilla en

blanco para el registro del Costo.

Guardar: la informacion recolectada
del Costo pasa a guardarse en la base de
datos de INFECSOFT.

Eliminar: borra de la base de datos al

Costo seleccionado.
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-Salir de la interfaz seleccionando
BRC4

Salir: regresa a la interfaz principal de
Infectado.

3 | Se genera automaticamente el codigo
del Costoen (RC1).
4 | Seleccionamos el Infectado: 5 | De escoger:

Nombre (RC2). RC2: obtenemos todos los nombres de
los pacientes registrados y se elige el
nombre del paciente que se quiere
registrar el Costo.

6 | Registramos Valores: 7 | Realiza una suma automatica con las
cantidades ingresadas en (RC3) (RC4)

Cama (RC3), Medicamentos (RC4) y Y (RCS) la misma que es mostrada en

Otros (RCS). Total (RC6).

8 | Al final del Registro de Costo
INFECSOFT nos muestra una lista con
los datos ingresados en la tabla (VC7).
9 | Presiona (BRC2) 10 | De escoger:
BRC2: Guarda la informacion que se
lleno en la tabla.
11 | Presiona (BRC4) 12 | De escoger:

BRC4: se regresa a la interfaz de
infectado.
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13 | En la interfaz principal de Infectados

presiona (BMI)

14 | De escoger:

BMI: Presenta la interfaz Registro de

Medicamento.

Tabla #2. Descripcion del caso de uso Registrar Infectados

O& X 4
RII BRI3

BRE2 : 3 CECE I %

Rz INFECTADOS
HOSHITAL i = T e
[nuanm:oum RI3 = l
~INFECOION INTRARDSPITALRSA
[T — “RI4—; noum RI6
T [Eneme T v] s

FROCEDBSTITO BBASH: RIS =
s TR scumsoese RI7

ASDANR AL BFECTADOD

costo MEWCAMENTO RESILTADOS BE MW S TRA

BCI  BMI BRMI

[cvovas «) powmamn

Total bfectades: |

VIll

Figura I- Interfaz de Registro de Infectados. Nuevo Infectado.
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~¥ Coxtos/Control_Infeccion

BRCTBRCS .o T T T R
LIS RN T e o

—INFECTADO

Figura I1- Interfaz de Registro de Costos de Infeccién. Nuevo Costo.
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ANEXO1V.

Caso de uso:

Registrar Resultados de Muestra.

Actores:

Administrador (Inicia).

Descripcion:

El Caso de Uso es iniciado por el Administrador cuando desea Registrar la Muestra de

Resultados del Paciente en INFECSOFT debe realizarse un registro en la Base de Datos.

Realizada la accion finaliza el Caso de Uso.

Referencias: R6

Precondiciones: Los datos del Paciente Infectado deben
ser ingresados con anterioridad.

Poscondiciones: Se actualiza el Registro del Resultado de

Muestra del Paciente.

Curso normal de los eventos

Accion del Administrador

Respuesta del INFECTSOFT.

1 | En la interfaz principal de Infectados De escoger:
presiona (BRM1).
BRMI: Presenta 1 Registro de
Resultado de Muestra.
3 | Puede en Resultado de Muestra de De escoger:

Paciente:

- Nuevo Resultado de muestra,
usando BRM1.

- Guardar el nuevo Resultado de
Muestra seleccionado en BRM2, una vez
que se ha concluido con la recoleccion de

informacion referente a este.

Nuevo: se muestra una plantilla en
blanco para el registro del Resultado

de Muestra.

Guardar: la informacion recolectada
del paciente pasa a guardarse en la
base de datos de INFECSOFT.
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- Eliminar el Resultado de

Mauestra seleccionado en BRM3.

-Salir de la interfaz seleccionando
BRM4

Eliminar: borra de la base de datos el

Resultado de Muestra seleccionado.

Salir: interfaz de

Infectado.

regresa a la

Se genera automaticamente el codigo
de Resultado de
(RRM1).

Muestra en

Seleccionamos el Infectado:

Nombre (RRM2).

De escoger :

RRM2: obtenemos todos los nombres
de los Infectados registrados y se
elige el nombre del paciente para

registrar los Resultados de Muestra.

Seleccionamos el Resultado de Muestra
del Infectado:

Muestra (RRM3), Germen (RRM4) y
Fecha (RRMS).

De escoger :

RRM3: Se muestra una lista del tipo
de muestra que se ha tomado del

infectado.

RRM4: obtenemos una lista de

Gérmenes que se adquirio.

RRMS: se observa la fecha e que la

muestra fue tomada.

10

Ingresamos:

Anatomia Patologica (RRM6).

11

Al final del Registro de Resultado de
Muestra INFECSOFT nos visualiza
una lista con los datos ingresados en
la tabla (VRM7).
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12 | Presiona (BRM2) 13 | De escoger:
BRM2: Guarda la informacién que se
Ingreso en la tabla.
14 | Presiona (BRM4). 15 | Da por terminado el caso de uso.
16 | El administrador puede o no realizar el | 17 | De escoger:
Registro de Antibiograma:
BRAR: Presenta la interfaz Registro
Resistente (BRAR) de Antibiograma Resistente.

REGISTRO DE ANTIBIOGRAMA RESISTENTE DE PACIENTE INFECTADO

Puede en Registro de Antibiograma

Resistente de Paciente:

- Nuevo Registro de Antibiograma
Resistente, usando BRARI.

- Guardar el nuevo Antibiograma
Resistente seleccionado en BRAR2, una
vez que se ha concluido con la recoleccion
de informacion referente a este.

- Eliminar el Antibiograma

Resistente seleccionado en BRAR3.

-Salir de la interfaz seleccionando
BRAR4

De escoger:

Nuevo: se muestra una plantilla en

blanco para el registro del

Antibiograma Resistente.

Guardar: la informacion recolectada
del Antibiograma Resistente pasa a
guardarse en la base de datos de
INFECSOFT.

Eliminar: borra de la base de datos el

Antibiograma Resistente
seleccionado.
Salir: regresa a la interfaz de

Resultado de Muestra.
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Se genera automaticamente el codigo
de Antibiograma Resistente en
(RAR1).

Seleccionamos el Antibiograma

Resistente:

Codigo Muestra(RAR?2)
Antibidtico(RAR3)

y

De escoger:

RAR2: Observamos el codigo
generado anteriormente en Resultado

de Muestra.

RAR3: se despliega un grupo de

antibioticos que el germen resiste.

Al final del Registro de Medicamento
INFECSOFT nos muestra una lista
con los datos ingresados en la tabla
(VAR4).

Presiona (BRAR2)

De escoger:

BRAR2: Guarda la informacién que

se Ingreso en la tabla.

Presiona (BRAR4)

10

De escoger:

BRAR4: se regresa a la interfaz de
Resultado de Muestra.

11

Registro de Antibiograma:

Sensible (BRAS).

12

De escoger:

BRAS: Presenta la interfaz Registro
de Antibiograma Sensible.
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REGISTRO DE ANTIBIOGRAMA SENSIBLE DE PACIENTE INFECTADO

Puede en Registro de Antibiograma

Sensible de Paciente:

- Nuevo Registro de Antibiograma
Sensible, usando BRAS1.

- Guardar el nuevo Antibiograma
Sensible seleccionado en BRAS2, una
vez que se ha concluido con la recoleccion
de informacion referente a este.

- Eliminar el Antibiograma
Sensible seleccionado en BRAS3.

-Salir de la interfaz seleccionando
BRAS4.

De escoger:

BRASI1: se muestra una plantilla en
blanco para el registro del

Antibiograma Sensible.

BRAS2: la informacién recolectada
del Antibiograma Sensible pasa a
guardarse en la base de datos de
INFECSOFT.

BRAS3: borra de la base de datos el

Antibiograma Sensible seleccionado.

BRAS4: regresa a la interfaz de
Resultado de Muestra.

Se genera automaticamente el codigo
de Antibiograma Resistente en
(RAS1).

Seleccionamos el Antibiograma
Resistente:

Codigo Muestra(RAS2) y
Antibidtico(RAS3)

De escoger:

RAS2: Observamos el cddigo
generado anteriormente en Resultado

de Muestra.

RAS3: se despliega un grupo de

antibidticos que controlan al germen.

Al final del Registro de Medicamento
INFECSOFT nos muestra una lista
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con los datos ingresados en la tabla
(RAS4).

7 | Presiona (BRAS2) 8 | De escoger:
BRAS2: Guarda la informacién que
selecciono en la tabla.

9 | Presiona (BRAS4) 10 | De escoger:

BRAS4: se regresa a la interfaz de
Resultado de Muestra.

Tabla #1. Descripcion del caso de uso Resultados de Muestra
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Figura I- Interfaz Registro de Resultados de Muestra. Nueva Muestra.
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Figura III- Interfaz Registro de Antibiograma Sensible.
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ANEXOYV,

Caso de uso:

Registrar Obtener Informes.

Actores:

Consultante (Inicia).

Descripcion:

El caso de uso es iniciado por cualquier usuario cuando desea consultar algan o algunos

de los reportes que estan registrados en el sistema, cabe sefialar que el usuario solo tiene

acceso a la opcion consultas y a la Ayuda. Realizada esta accion finaliza el caso de uso.

Referencias: R7

Precondiciones: Deben existir datos de Pacientes Infectados
y Resultados de Muestra en la base de datos.

Poscondiciones: Se mostraran reportes correspondientes a

cada uno de los items.

Curso normal de los eventos

Accion del Consultante.

Respuesta del INFECTSOFT.

1 | Selecciona el menu Consultas de la
Interfaz principal de INFECSOFT.

2 | Se despliega el meni de opciones de

Consultas.

3 | Se puede consultar:

Infecciones Ocurridas (CIO), Pacientes
Infectados (CPD),
Suministrado (CMS),
Resistente  (CAR),
Sensible (CAS), Costos de Infectado
(CCID),indice  de
Infecciones Intrahospitalaria (CIII),

Medicamento
Antibiograma
Antibiograma

por Infeccion

Costos (CC)

4 | De escoger:

CIO:
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Seccion “Consultar Infecciones Ocurridas”

Presenta la interfaz (CIO) con el listado
de las infecciones mas comunes que han

adquirido los pacientes.

2 | Puede: 3

Nueva busqueda: con el uso de
(BNIIO).

Busqueda: con el uso de (BBIO).

Salir: con el uso de (BSIO).

De escoger:

BNIIO: nos muestra una interfaz para el

ingreso de Infeccién Ocurrida.

BBIO: Busca todas las Infecciones
Ocurridas.

BSIO: Cierra el formulario.

4 | Ingresa: 5

Infeccion Intrahospitalaria (BITH)

De escoger:

BIIH: Inicia la busqueda de infecciones,
auto busqueda con las primeras letras del

nombre de la infeccién ingresadas.

Al final de busqueda de Infecciones
Ocurridas INFECSOFT nos visualiza la
infeccion que el consultante necesitaba

(VIO).

7 | Presiona (BSIO) 8

De escoger:

BSIO:. cierra el formulario.

De elegir:

CPI:
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Seccién “Consultar Pacientes Infectados”

1 | Presenta la interfaz (CPI) con los
nombres de los Pacientes que han

adquirido la infeccion.

2 | Puede: 3 | De escoger:

Nuevo Paciente: con el uso de (BNPI). BNPI: nos muestra una interfaz para el
ingreso de los datos del Paciente

Bisqueda: con el uso de (BBPI). Infectado

Salir: con el uso de (BSPI). BBPI: Busca todos los Pacientes

Infectados.

BSPI: Cierra el formulario.

4 | Ingresa: 5 | De escoger:

Paciente a buscar (BNPI) BNPI: Inicia la busqueda de Paciente
Infectado con una autobusqueda con las
primeras letras del nombre del Paciente

Infectado.

6 | Al final de la busqueda INFECSOFT nos
visualiza los datos del Paciente Infectado
(VPI).

7 | Presiona (BSPI) 8 | De escoger:

BSPI: cierra el formulario.

9 | De elegir:

CMS:
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Seccion “Consultar Medicamentos Suministrados”

Presenta la interfaz (CMS) con los
Medicamentos que se han suministrado

al paciente.

2 | Puede;

Nuevo Medicamento suministrado: con
el uso de (BNMS).

Busqueda: con el uso de (BBMS).

Salir: con el uso de (BSMS).

De escoger:

BNMS: nos muestra una interfaz para el

ingreso de los datos del Infectado.

BBMS: Busca todos los Pacientes con los

medicamentos que se los suministrado.

BSMS: Cierra el formulario.

4 | Ingresa:

Infectado a buscar (IIMS)

De escoger:

IIMS: Inicia la busqueda de Paciente con
una autobusqueda con las primeras letras

del nombre del Paciente Infectado.

Al final de la busqueda INFECSOFT nos
visualiza los datos del Paciente con los
Medicamentos que le han sido

suministrados (VMS).

7 | Presiona (BSMS)

De escoger:

BSMS: cierra el formulario.

De elegir:

CAR:
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Seccion “Consultar Antibiograma Resistente”

1

Presenta la interfaz (CAR) con los
Medicamentos que el  germen

encontrado resiste.

2 | Puede:

Nuevo: Antibiograma resistente:;

con el uso de (BNAR).

Salir: con el uso de (BSAR).

Bisqueda: con el uso de (BBAR).

De escoger:

BNAR: nos muestra una interfaz para el

ingreso de los datos del Infectado.

BBAR: Busca todos los Pacientes con la
lista de medicamentos que el germen es

resistente.

BSAR: Cierra el formulario.

4 | Ingresa:

Infectado a buscar (IIAR).

De escoger:

IIAR: Inicia la busqueda de Paciente
con una autobusqueda con las primeras
letras del nombre del Paciente Infectado
y la lista de los Antibiogramas

Resistentes.

Al final de la biasqueda INFECSOFT
nos visualiza los datos del Paciente con
los con el germen y los medicamentos

que este resiste (VAR).

7 | Presiona (BSAR)

De escoger:

BSAR: cierra el formulario.

De elegir:

CAS:
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Seccion “Consultar Antibiograma Sensible”

1

Presenta la interfaz (CAS) con los
Medicamentos que el  germen

encontrado se lo puede controlar.

2 | Puede:

Nuevo: Antibiograma Sensible:

con el uso de (BNAS).

Salir: con el uso de (BSAS).

Busqueda: con el uso de (BBAS).

De escoger:

BNAS: nos muestra una interfaz para el

ingreso de los datos del Infectado.

BBAR: Busca todos los Pacientes con la
lista de medicamentos que controlan al

germen.

BSAR: Cierra el formulario.

4 | Ingresa:

Infectado a buscar (IIAS).

De escoger:

ITAS: Inicia la busqueda de Paciente con
una autobusqueda con las primeras
letras del nombre del Paciente Infectado
y la lista de los Antibiogramas

Sensibles.

Al final de la bisqueda INFECSOFT
nos visualiza los datos del Paciente con
los con el germen y los medicamentos

que lo controlan (VAR).

7 | Presiona (BSAS)

De escoger:

BSAS: cierra el formulario.

De elegir:

CCII:
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Seccion “Consultar Costos de Infectado”

Presenta la interfaz (CCII) con los
Costos que la Infeccion a ocasionado al

paciente.

2 | Puede:

Nuevo: Costo por Infeccion:

con el uso de (BNCI).
Bisqueda: con el uso de (BBCI).

Salir: con el uso de (BSCI).

De escoger:

BNCI: nos muestra una interfaz para el

ingreso de los datos del Infectado.

BBCI: Busca todos los Pacientes con la

lista del Costo por Infeccion.

BSCI: Cierra el formulario.

4 | Ingresa:

Infectado a buscar (IPI).

De escoger:

IPI: Inicia la busqueda de Paciente con
una autobusqueda con las primeras
letras del nombre del Paciente Infectado

y los costos de la Infeccion.

Al final de la busqueda INFECSOFT
nos visualiza los datos del Paciente con
los gastos provocados por la Infeccion
(VCD).

7 | Presiona (BSCI)

De escoger:

BSCI: cierra el formulario.

De elegir:

CII:
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Seccién “Consultar Indice de Infecciones Intrahospitalarias”

1

Presenta la interfaz (CIII) para consultar

el indice de Infecciones
Intrahospitalarias.
2 | Puede: 3 | De escoger:
Nuevo: indice de Infecciog BNIII: nos muestra una interfaz para un
Intrahospitalarias: nuevo ingreso de rango de fecha.
con el uso de (BNIII). BSIII: Cierra el formulario.
Salir: con el uso de (BSIII).
4 | Selecciona Fecha de Rango: 5 | De escoger:
Desde (FRD1) y Hasta (FRHAS2). FRDI: nos muestra un calendario para
elegir la fecha de inicio del indice.
Presiona Generar (GIII3)
FRHAS2: nos muestra un calendario
para elegir la fecha final del Indice.
GIII3: genera el indice de infecciones
con las  fechas anteriormente
establecidas.
6 | Se Visualiza en:

VI4: el numero de infectados durante la

fecha generada.

VNIS: el numero de ingresos que se

produjeron durante la fecha generada.

VII6: visualiza el indice de Infecciones
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Intrahospitalarias que se obtuvo durante

el tiempo establecido.

7 | Presiona (BSIII) 8 | De escoger:

BSIII: cierra el formulario.

9 | De elegir:

CC:

Seccion “Consultar Costo”

1 | Presenta la interfaz (CC) para consultar

los gastos que genera una Infeccion

Intrahospitalaria.
2 | Puede: 3 | De escoger:
Nuevo: gasto por Infecciof BNGII: nos muestra una interfaz para
Intrahospitalarias: un nuevo ingreso de rango de fecha.
con ¢l uso de (BNGII). BSGII: Cierra el formulario.
Salir: con el uso de (BSGII).
4 | Selecciona Fecha de Rango: 5 | De escoger:
Desde (FRD1) y Hasta (FRHAS?2). FRDI: nos muestra un calendario para

elegir la fecha de inicio de gasto.
Presiona Generar (GGII3)

FRHAS2: nos muestra un calendario
para elegir la fecha final de gasto.

GGII3: genera el indice de infecciones
con las fechas anteriormente

establecidas.
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6 | Se Visualiza en:

VGI4: visualiza el gasto de Infecciones
Intrahospitalarias que se obtuvo durante

el tiempo establecido.

7 | Presiona (BSGII) 8 | De escoger:

BSGII: cierra el formulario.

Tabla #1. Descripcion del caso de uso Obtener Informes

“o INFECSOF 1
Conexion Archivo Reportar JSGEEEET

Infecciones Ocurridas CIO
Pacientes Infectados CPI
Resultados de Muestras CRM
Antibiograma Resistente CAR
Antibiograma Sensible CAS
Costos de Infectado por Infeccion

CClI
Indice de Infecciones intrahospitalarias ¢
Costos CC

AR — M—

.................................................

.................................................

.................................................

Figura I- Interfaz Principal de Consultas
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Figura II- Interfaz “Consultar Infecciones Ocurridas” (CIO)
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Figura IIL.- Interfaz “Consultar Pacientes Infectados” (CPI)
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~% Consultar Medicamentos Suministrados a Infectado

Figura IV.-Interfaz “Consultar Medicamento Suministrade” (CMS)
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Figura V.- Interfaz “Consultar Antibiograma Resistente” (CAR)
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Figura VL.- Interfaz “Consultar Antibiograma Sensible” (CAS)
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~% CONSUL TAR COSTOS DI INFECTADO
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Figura VIL.- Interfaz “Consultar Costo de Infectado” (CCI)

w CONSULTAR INDICES DE INFECCION NTRAHOSPITALARIA

1

Figura VIIL- Interfaz “Consultar indice de Infeccién Intrahospitalaria” (CIII)
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Figura IX.- Interfaz “Consultar Costos de Infeccion Intrahospitalaria” (CCII)
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ANEXO VL

RECOLECCION DE DATOS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

PACIENTE: HHC. Liciissimissssonrainiia ]
AP. Paterno AP. Materno Nombres
Num. IDENTL: | ] FEC.NAC..[ [/ [/ ] SEXO: [ 1
FEC. INGRESO: | ] EDAD: [ | EST. CIVIL: | 1
Provincia: Municipio: Servicio:
Area de Salud: Direccién: Sala:
Diagnéstico de Ingreso:
Dato Dia | Mes Aiio

Infeccion Intrahospitalaria. Fecha

de ITH

Fecha
Microorganismo: | Egreso

Control de Infeccion:

Anatomia Patologica:
Antibiograma:
R:
S:
Procedimiento Inbasivo: Factor Riesgo:
COSTO CAMA COSTO COSOTO/OTROS TOTAL

MEDICAMENTOS
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FIRMAS ACREDITATIVAS

NOMBRE

PRESIDENTE

SECRETARIO

VOCAL

VOCAL

OPONENTE

TUTOR

DIPLOMANTE

DIPLOMANTE

NOTA DE LA TESIS

FIRMA

FECHA
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