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Hoy en dia se estd viviendo un gran avance tecnoldgico con Ja introduccion de Ja informética. Puede observarse que en la mayoria de las empresas e uso de las
computadoras se ha vuelto indispensable. En la mayeria de los casos, esta herramienta facilita obtener informes ¢ documentos con una calidad que anteriormente
era inasequible: 1a modificacion de un informe o un documento implicaba tener que capturar todo el texto de nueva cuenta. En la actualidad elio no resulta un
problema porgue con el uso de las computadoras pueden realizarse las correcciones de modo mucho mas rapido y facil.

Por esto se instald un sistema de computo para ef Centro Médico Nacional "20 de Noviembre®, flamado Sistema Integral de Administracién Hospitalaria
(S.LAH.), que permitird trabajar con mayor calidad para brindar al derechohabiente un mejor servicio. Este sistema pretende evitar que el paciente deba
deambular de una area a otra buscando informacion, al igual de facilitar los trémites v la informacion sobre pacientes. El S.LAH. da agilidad a la informacion y
posibilita una mejor calidad a la atencion a los derechohabientes.

Esta tesis trata del disefio de un Manual de Uso de los médulos de Admision Continua, Consulta Externa, Admision y Altas, Enfermeria y Expediente Clinico del
Centro Médico Nacional "20 de Noviembre". En este Manual de Uso se explica como funciona el sistema de cémputo S.ILA.H. respecto a los modulos

mencionados. Asimismo, el Manual sirve de apoyo y una guia para el usuario, con objsto de que pueda consultar répidamente cualquier duda que se le presente
en un determinado momento.

En el capitulo 1 se habla un poco acerca de Ia historia del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre”, asi como del S.LA.H., cuyo objetivo primordial es la
captura, consulta e impresién de reportes de 1as actividades que se llevan en el hospital,

En el capitulo 2 se concentra en el disefio editorial, tanto de la composicion grafica como de sus elementos. También se toca el punto referente a 1os programas
de computo Quarkxpress, que funciona para disefo editorial. Asimismo, se hace mencion de los diferentes métodos de impresion existentes, y de las distintas
clases de papel que pueden utilizarse.

En ¢l capitulo 3 se desarrollan las primeras propuestas preliminares del Manual de Uso, para después elaborar la propuesta definitiva. Se pormenoriza la
metodologia que fue seguida para elaborar el disefio del Manual de Uso.



~ CAPITULO 1



Objetivo

El objetivo del primer capitulo es dar a conocer un poco acerca del Centro
Médico Nacional "20 de Noviembre', desde su fundacion hasta su
estructuracion actual, asi como del S.LAH. (Sistema Integral de
Administracién Hospitalaria), sistema que fue adquirido por el Centro
Médico Nacional para agilizar los trmites y expedientes clinicos de los
derechohabientes por medio de la captura, consulta e impresion de
informes.
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1.1. ANTECEDENTES

1.2. AREAS DEL C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE”

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
124,
1.2.5.

ADMISION CONTINUA
CONSULTA EXTERNA
ADMISION Y ALTAS
EXPEDIENTE CLINICO
ENFERMERIA

1.3. SISTEMA DE COMP’UTO S.LAH. (SISTEMA INTEGRAL
DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA)

14. ;POR QUE EL SISTEMA DE COMPUTO S.LA.H. EN EL
HOSPITAL?

1.5. EL USUARIO




1. CENTRO MEDICO NACIONAL
“20 DE NOVIEMBRE.....coveveverveveeeeeseeeseeeens

1.1. ANTECEDENTES
660

El 1.S.8.S.T.E. (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado) fue creado para brindar proteccion con caracter
social y colectivo a todos aquelios trabajadores que prestan sus servicios
al Estado (Empleados Federales), los cuales en su mayoria son de
recursos econdémicos limitados por lo que necesitan la sequridad social
que el ISSSTE les puede proporcionar, permitiéndoles de esta forma
lograr su bienestar individual y colectivo -un bienestar que béasicamente es
indispensable.

La constante y creciente demanda de atencion médica para el
derechohabiente hacia un poco dificil proporcionarta adecuadamente. Por
ello, la Subdireccion General Médica del 1SSSTE elabord un Programa de
Niveles de Atencion, dividido en 8 regiones. Cada region debe tener un
hospital de tercer nivel y con ello brindar mejor servicio respecto a la
atencion requerida por el derechohabiente.

El sisterna de Atencion en México se divide en tres niveles:

Primer Nivel. Clinicas que comprenden la consulta externa general y
abarcan los programas de medicina preventiva y curativa. Ello se realiza en
unidades de medicina general y centros de salud. El 85 por ciento de todos
fos padecimientos de una poblacion son atendidos en este nivel.

Segundo Nivel. Comprende los hospitales generales, que cuentan con las
cuatro especialidades basicas: Pediatria, Gineco-obstetricia, Cirugia y
Medicina Interna. La poblacion que atiende es aproximadamente del 7 al
12 por ciento de todos tos padecimientos.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIl[IIIIllIIIII]III|IIIIlII]IIIIIIlIIIlIllIllIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIilIIIIIlIl!IIlfIIIIIIlIIIliIIIi

Tercer Nivel. Comprende los centros médicos y los institutos nacionaies
de salud, que cuentan con subespecialidades de cada una de las cuatro
ramas basicas. Cuenta ademas con el apoyo de lo mas avanzado de
auxiliares de diagnostico y tratamiento. Atiende del 3 al 5 por ciento de la
poblacion.

A continuacion se hard una sintesis de la historia del hospital:

El Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" es uno de los hospitales
mas importantes del ISSSTE. Ubicado en Avenida Félix Cuevas Numero
540, Colonia Del Vaile, entre Avenida Coyoacdn y Roberto Gayol, fue
inaugurado el funes 16 de mayo de 1961 por el entonces Presidente de Ia
Repiblica, licenciade Adolfc Lopez Mateos, como Unidad de Alta
Concentracidn Nacional. Inicia su funcionamiento el 17 de julio def mismo
ano.

1946

Da comienzo la construccion de una superficie de 16,000 metros
cuadrados. En este espacio se edifican ocho pisos, propiedad particular del
sefior Antonio Fajer, quien pretende construir un hospital particular
llamado "Fajer".

1950

Por acuerdo presidencial, et 31 de octubre la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico adquiere el predio para el proyecto de construir el Hospital
"Presidente Miguel Aleman”, asi como una Escuela de Enfermeria
perteneciente a la Secretaria de Educacion Publica. Por diferentes
motivos, estos proyectos quedan inconclusos.

1959

Se considera una inversion de 58 millones de pesos para terminar la
construccién, y 12 millones de pesos para equipar la unidad. El 28 de
diciembre de ese afio, el H. Congreso de a Union promulga el decreto que

crea la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de fos
Trabajadores del Estado.



1961

A principios de este afio la obra es terminada y entregada al doctor
Martin Luis Guzmén, entonces Subdirector Médico det ISSSTE. EI 16 de
mayo se inaugura el Centro Hospitalario "20 de Noviembre", cuyo nombre
recuerda el advenimiento de [a Revolucion Mexicana del 20 de Noviembre
de 1910. EI primer Director del Centro Hospitalario es el Dr. Jorge Luis
Esparza.

El primer Director General del ISSSTE, licenciado Nicolas Pizarro Suarez,
declara el dia de la inauguracion: "Simboliza la consumacion justa del
derecho social y humanitaric a 1a preservacion de [a salud y la vida, uno de
los principios fundamentales de !a lucha revolucionara” .1

1986

Con la intencién de dar una digna atencién a los pacientes del drea sury
las regiones de Morelos y Guerrero, se cambia la denominacion de
CENTRO HOSPITALARIO por HOSPITAL REGIONAL.

Por la necesidad imperante de prestar un mejor servicio a un mayor
numero de trabajadores del Estado, y debido al hecho de que el inmueble
no se apega a to dispuesto en el reglamento de construccion después de
los sismos de 1985, la Junta Directiva y el Comite Ejecutivo de! ISSSTE
concluyen gue debe reestructurarse, remodelarse y modernizarse el "20
de Noviembre", con el objeto de convertirto en un centro médico de
excelencia en las dreas de consulta externa y hospitalizacion
especializada, con apoyo de los auxiliares de diagnostico v tratamiento de
mayor avance cientifico y tecnoldgico en beneficio de los derechohabientes
del pais.

1993

Debido a politicas de modernizacion administrativa, y respondiendo ala
necesidad de que el Instituto cuente con un centro médico de
concentracion nacional, en julio se cierra el Hospital Regional "20 de

1. Coordinacion General de Comunicacion Social, * Trayecfona hacra un nueve  JSSSTE', No 21, octubre 3 de 1061
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Noviembre" para su reestructuracién, remodelacion y modernizacion.

1994

El 3 de octubre se reinaugura el hospital como Centro Médice Nacional
"20 de Noviembre" de Tercer Nivel de Concentracion Nacional de Alfa
Especialidad, siendo el Director General del ISSSTE, el ingeniero Gonzalo
Martinez Corbala.

Poco a poco van regresando al Centro Médico Nacional los médicos,
enfermeras y personal que hasta enfonces estaban reubicados en
diferentes hospitales, como el Regional "1 de Octubre”, el "Gonzalo
Castafieda" y el "Tacuba".

"Conformar en tiempo récord un Centro Médico Nacional para la
seguridad social, como es el "20 de Noviembre" del ISSSTE, es una gran
obra de ciencia, una obra de arte, una obra de patriotismo de 1a que los
mexicanos debemos estar orgullosos”, afirma don Andrés Henestrosa,
escritor, politico y catedrético. 2

"La reestructuracién vy foralecimiento de todas las unidades médicas del
pais nos acerca a lograr que los trabajadores al servicio del Estado y sus
familias tengan acceso a mejores servicios de salud, més oportunos,
eficaces y con un alio nivel tecnoldgico, de excelencia cientificay humana”,
afirmo el doctor Javier Castettanos Coutifio, Subdirector General
Médico. 3

2.Coordimacion General de Comunicacian Soctal,” Trayectona fhiacia un nuevo . ISSSTE", No 20, septiembie 26 de 1994
3.Coordinacidn General de Comunicacion Social,“Nosofros fracta un Nueve ISSSTE”, Afic 1, No. 2, enero-febrero de 1994,



El Centro Médico Nacional "20 de Noviembre®, como Unidad de Tercer
Nivel, deberd atender a aquellos derechohabientes que hayan sido
referidos del sequndo nivel de atencion (y eventualmente del primer nivel) y
gue por su diagnostico o tratamiento reguieran de una tecnologia vy
especializacion mas avanzadas.

Al contar con equipos de alta tecnologia y calidad, el Centro Médico se
automatizd. Esto significa utilizar la informética como herramienta de
trabajo, para tener una mejor organizacion y cumplir con el objetivo de dar
al derechohabiente atencion medica digna, eficiente e integral.

El proyecto consistié en instalar una red de computo que comunicara a los
edificios anexados y asi facilitar y agilizar las actividades diarias del
personal para proporcionar un mejor servicio al derechohabiente.

El nuevo Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" responde a una
necesidad del sistema y es resultado de un proceso de reorganizacion
administrativo y funcional, cuyos beneficios permitiran disminuir las
subrrogaciones del servicio de alta especialidad y mejorar 1a atencién y
facilitar el acceso a todos fos derechohabientes que requieren de este
nivel de servicios médicos, asi como promover la formacion de cuadros de
excelencia en 1a institucion.

En su estructura fisica, el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre"
quedd integrado por:

Edificio "A" Hospitalizacion

Edificio "B" Consulta Externa

Edificio "C" Recursos Humanos

Edificio "D™ Ensefianza e Investigacion y Almacén
Edificio "E" Aulas
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Ubicacion de C.M.N. "20 de Noviembre™
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Esta compuesto por:
Una Direccion
Tres Subdirecciones
Una Subdireccion Médica
Una Subdireccion Administrativa
Una Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
Quince Coordinaciones
Treinta y dos Divisiones
Noventa y nueve Servicios

A continuacidon se representa en diagramas coémo se encuentra
constituido el C.M.N. "20 de Noviembre":



El C.M.N. est integrado por una Direccidn, que cenirla todo el hosptal, y un Congeyo Directivo y un Consejo E La Coordimatidn de Cirugra consta de tres Dwisiones: Cirugia 1 con seis Senacios, Cirugia 2 con cuatio
Censuitivo, que ayudan en [a loma de degisiones de 1a Direccion Hay tres subdirecciones: |a Madica con sl Servicios y Crrugia 3 con tres Servicios. pedenecients a fa Subdireccion Methea

Coordinaciones, fa de Enseflanza e Ynvestrgacidn con dos Ceordinaciones, y Ja de Admimstracidn con cinco
Coordinaciones y 1a Coordmacion de Planeacion, que depende de 1z Directifn,
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La Coordination de Servitios Medulares consta de cuatro Divisiones' Padecimeentos Neapldsicos con seis
Servicios. Neurociencias con cualro Servicios, Cardiotrugia con lres Servicios y Trasplanies con dos
Servicios, y pertenece a la Subdireccion Médica.
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La Coordinacién de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento consta de tres Divisiones: Awallizres de
Tratarmientc con cuatrc Servicios, Laboratorio con tres Servicies, Imagenclegia con tres Servicios vy,
pertenece 2 la Subdireccién Médica.
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La Coordnacion de Medicina consla de 3 Divisiones. Medicing Especiahizada con 7 Servicios, Medicing
Critica con 2 Servicios y Consulta Externa con 2 Servicies, y penenece a ta Subcireccion Médica,
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La Coordinacién de Servicios Paramédicos consta de 3 Divisiones: Enfermeriz con 3 Servicios,
Nutricién con 2 Servicios y Trabajo Social con 2 Servicios, y pertenece a fa Subdireccién Médica.
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La Coordinacion de Ensenanza consta de dos La Coordinacién dge Investigacion consta de dos
Divisrones: Ensenanza Medica y Técniga con tres Divisiones: Investigacion Biomédica con lres
Sewvicios y Educacidn Continua con dos Servicios,  Servicios e Investigacion Aphcada con dos Semvicios,
y pertenece a la Subdirection de Ensefianza @y perlenece a la Subdireccion de Ensefanza e

Investigacidn, Invesligactén,
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La Coordinacién de Informatica consta de cuatro Divisiones: Produccién de Informética, Administragién
de Sistemas, Soporte Técnico v Registros Rospitalarics, y pertenace a la Subdireccién Administrativa.
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La Coordinacién de Recursos Humanos consta de tres Divisiones: Operacidn y Pagos con fres Servicios,
Incidencias y Prestaciones con dos Servicios, Procesos de informacién y Nominas con dos Servicios,

ademas de la Unidad de Reclutamiento, Seleccidn e Induccién de Personal pertensciendo todo a la
Subdireccion Administrativa
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La Coordingcion de Recursos Matenates y Financieros consla de dos Gisiones: Recursos Malenales can
cuztro Servicios y Recursos Financieros con tres Senncios, y perienece a ka Subdireccion Adminisiraliva
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La Coordinaci6n de Mantenimignto y Servicios Generales consta de dos Divisiones: Ingenieria Biomédica y
Mantenimiento con dos Servicios y Servicos Generales con tres Servicios, y pertensce a la Subdireccion

Administrativa.
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BIOMEDICA ¥ MT70,

MANTENIMIENTO I

SERVICIOS
DE APCYO

INGENIERIA E
BIOMEDICA i

TRANSPORTES H

ROPERIA

La Coordinacidn de Enlace Hospitalario consta solamente de tres Servicios, y perienece a la Subdireccion

Administrativa.
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1.2. AREAS DEL C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE”
606
1.2.1. ADMISION CONTINUA

Dentro det Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" existen, como
anteriormente se menciono, una Direccion, tres Subdirecciones (Médica,
Administrativa y Ensefianza e Investigacidn), quince Coordinaciones,
treinta y dos Divisiones y noventa y nueve Servicios. De ellos se hablara
solamente de cinco areas que nos interesan para la elaboracion del
Manual de Uso de los modulos dentro del S.1LAH., que son Admisidn
Continua, Consulta Externa, Admision y Altas, Expediente Clinico y
Enfermeria. Se hablard en forma general de cdmo funcionan estos
Servicios, ya que todos van intimamente relacionados. Se trata
unicamente de dar un panorama general sobre el funcionamiento de estos
Servicios. Se debe aclarar que el Expediente Clinico y la Enfermeria no son
areas, sino funciones que realizan el médico y 1a enfermera.

Antes de la remodelacion del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre”,
el servicio de Admisidn Continua estaba constituido por los Servicios de:
Urgencias Adultos, Urgencias Pediatria, Urgencias Gineco-Obstetricia y
Ortopédicas, pero al formar parte del servicio, utilizando una nueva
tecnologia para el hospital, las actividades fueron reorganizadas para
formar un solo servicio de Admisién Continua.

Esta &rea recibe a derechohabientes:

- que son referidos, previa autorizacion del jefe de la unidad o jefe de
seccion en turno, de hospitales de segundo o primer nivel que requieren
atencion de tercer nivel de alta especialidad.

- que se encueniran en la consulta externa de la unidad y presenten
descompensacion del problema por el que estdn signdo atendidos

En caso de no cumplir con los requisitos para el internamiento, se
realizard |a conirarreferencia correspondiente a su unidad de origen o ala
consulta externa del Centro Médico para su control programado, con la
valoracion realizada en la unidad de Admision Continua.
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Son pocos fos pacientes que ingresan al Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” por Admision Continua; por o general, ingresan por Consulta
Externa. En ocasiones, cuando entran por admision Continua es parque
son trasladados en ambulancia; esto es porque no existe el servicio de
Urgencias.

Si un paciente llega a Admisién Continua con su formato MS-1-17 (papel
principal de referencia para que pueda ser atendido en el Centro Médico),
necesariamente se le manda a Consulta Externa para ver si estin
vigentes sus derechos. En caso de que se encuentre en muy mal estado,
el médico valora si lo envia a su clinica o entra como No Derechohabiente
mientras se averigua si estan vigenies o no sus derechos. Para elio, el
servicio de Trabajo Social orienta a los familiares de los tramites
burocréticos a seguir.

En ocasiones, cuando en un hospital se tiene un paciente que necesita ser
transferido al Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, se habla con el
Director del Centro Médico vy se envia por fax el formato MS-1-17. Este
es recibido en el servicio de Referencia y Contrarreferencia, que se
encarga de canalizarlo al Servicio correspondiente. El médico valora el
diagnéstico, y dependiendo de él se hace la apertura del expediente.
Cuando el paciente se presenta en el Centro Médico, llega al servicio de
Admision Continua.

Cuando el paciente arriba con su formato MS-1-17, se e toman sus datos
personales y en Consulta Externa se le hace la apertura del expediente.
Se le asigna una cama y la enfermera correspondiente hace 1a apertura de
{a hoia de enfermeria.

El médico especialista valora clinicamente al paciente, elabora indicaciones
médicas y decide si amerita internamiento o no.

Si el paciente amerita internamiento, se da de alta en Admisién Continua
e Ingresa a hospitalizacion por el servicio de Admision y Altas.

Si no amerita internamiento, se da de alta en Admisién Continua y es
contrarreferido a su hospital 0 a su casa.



Si el paciente muere en el Servicio, se informa del deceso al Servicio de
Patologia y se ingresan los datos en el sistema de computo.
(micio )

RECEPCIQNISTA RECIBE AL
PACIENTE

=]
DERECHO
-HABIENTE

TRABAJQ SOTIAL ORIENTA A
FAMILIARES DE TRAMITES
BURCCRATICOS

SE HACE APERTURA DE SE CAPTURA COMO
EXPEDIENTE Y SEDA NOH Y MOTIVD DE
NUMERQ DE FOLIO CONSULTA

v

©

VERIFICAGION DE
VIGENCIA Y APERTURA
EXPEDIENTE

RECEPCIONISTA CAPTURA
MOTIVO CONSK"J‘LLATA YASISNA

ve—C

ENFERMERA HACE l

APERTURA HOJA DE
ENFERMERA

v

MEDRICO REALLZA
INTERRCGATORIO
EXPLORA AL PACIENTE

ELABORA CIAGNCSTICO, ;
FAESCIBE Y DETERMINA, |

SE NOTIFICA AL
MINISTERIC PUBLICO

REQUIERE
HOSPITA-

SEESTABLIZAY SE i
MANDA A ADMISIGN ¥
ALTAS PARA

HOSPITALZACION
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1.2.2. CONSULTA EXTERNA

Anteriormente, los consultorios de la Consulta Externa se encontraban
dentro del hospital, en |a planta baja y primer piso. Sin embargo, con el
incremento en la demanda de atencidn v |a falta de especialidades, en 1985
se construyo el edificio anexo de fa Consulta Externa.

En fa Consulta Externa se reciben a pacientes que:

- son referidos con su formato MS-1-17 de hospitales de segundo o primer
nivel y que requieren atencion de tercer nivel de alta especialidad.

- y que asisten a su preconsulta en 1a especialidad correspondiente.

Todo paciente derechohabiente que llega al Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” proviene de algin Hospital Regional o Clinica para ser
atendido, porque su diagnéstico requiere de una atencion de tercer nivel
de alta especialidad. Para ello se requiere que en su clinica u Hospital
Regional, el médico autorice el formato MS-1-17, que es la referencia
necesaria para ser canalizado al Centro Médico.

Al presentarse en Consulta Externa, el paciente que llega por primera vez
con su formato de referencia MS-1-17 (coma se dijo, dicho formato es el
papel principal para que el paciente pueda ser atendido), pasa al Servicio
que le corresponde segdn su diagnostico.

El jefe o médico valora el diagnéstico con el que llega el paciente, y si éste
amerita 1a atencion en el Centro Médico lo envia a Consuita Externa para
que le sea abierto su expediente, con el formato MS-1-17 firmado. Una
vez abierto el expediente, se proporciona al paciente su carnet de citas

El paciente sube al Servicio correspondiente, donde se le da su cita
(preconsulta) para que asista a una valoracion con el médico.



Si por el diagnostico necesita ser internado, se le hospitaliza y para ello se
le manda al Servicio de Admision y Altas.

El dia que tiene su preconsulta, el paciente asiste a ella y el médico lo
valora, apunia los resultados en las notas de evolucién y si es necesaria
una inferconsulta a otra especialidad, ella es proporcionada.

El paciente obtiene cita para la nueva especialidad.

Si el paciente requiere de otra cita en la misma especialidad, ésta serd
cita subsecuente.

Cuando un paciente es dado de alta de la consulta externa, se deberd
llenar la hoja de contrarreferencia, con un resumen clinico v fos resultados
de estudios de laboratorio y gabinete que documentan el diagndstico,
indicando el tratamiento a seguir. De ser necesario, el paciente podrd
regresar al servicio para revaloracién.
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1.2.3. ADMISION Y ALTAS

A los pocos meses de haberse inavgurado el hospital, se considerd
necesario contar con un area administrativa que se encargara de realizar
los tramites de las acciones médicas. Con ese objeto se crea el area de
Admisién, que en un principio se encarga de fa papeleria de ingreso
hospitalario del derechohabiente.

Con el incremento en la demanda de los servicios v el incremento de los
recursos, se abastecio el area con equipo de computo para dar respuesta
a las necesidades de informacion y estadistica que requerian tanto los
derechohabientes como el personal médico y paramédico del hospital.

El objetivo de Admision y Altas es apoyar las acciones médicas en el
proceso administrativo del ingreso y en el egreso del derechohabiente, asi
como la ubicacion del mismo en la especialidad correspondiente. También

Heva el control de los ingresos, egresos, transferencias, nacimientos y
defunciones.

El servicio de Admision y Altas :

- es el (nico que lleva el control de camas y las asigna a los pacientes.

- lleva ¢! control de las transferencias.

- hace la transferencia del paciente de una especiaiidad a otra;

- recibe los ingresos hospitalarios con dictaminacion de vigencia de
derechos;

- se coordina con los médicos de las diferentes especialidades para
conocer las pre-altas de los pacientes;

- lleva el control de las defunciones que hayan ocurrido para informar al
Servicio de Relaciones Publicas y corroborar el falfecimiento del paciente
con el Servicio de Patologia;

- lleva el control de los nacimientos que hayan ocurrido para informar al
Senvicio de Relaciones Pablicas;

- controla la permanencia del paciente en el centro médico;

- ligva el control de los egresos que se hayan realizado.
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Si se decidio hospitalizar al paciente, éste pasa al Servicio de Admision y
Altas, en el cual se verifica el formato MS-1-17 original. En este Servicio
se le asigna la cama en la especialidad correspondiente. De no haber
camas en la especialidad por el diagnostico del paciente, se le asigna
alguna en otra especialidad distinta. A este paciente se le liama paciente
periférico.

Cuando el médico da la hoja de alta hospitalaria, ésta pasa por et Servicio
de Admision y Altas para confirmar la alta del paciente y permitir al
Servicio asignar nuevamente la cama.

Si se da de alta a un paciente hospitalizado que tenga padecimiento de
tercer nivel, se daré indicacion en la hoja de egreso de que sague cita en
Consulta Externa. De no requerir el seguimiento por nuestro Servicio, se
referird a 1a clinica de segundo nivel u hospital correspondiente.



1.2.4. EXPEDIENTE CLIiNICO

RELACIOH DF WGRESOS Y . . . , .
EGRESSS PROGRAMADOS El Expediente Clinico se refiere a las funciones que realiza el personal
médico encargado de la atencion del paciente.
SOLICITA EXPEDIENTE
OE INGRESOS b i .
ARCHING CLRIIGO El médico trabaja conjuntamente con la enfermera para curar el

padecimiento con el que Hega el paciente.

RECEPCICNISTA RECIBE
|ENT

DOCUMENTOS ¥ CONSULTA

Médico residente:

- valora al paciente, hace |a historia clinica, nota de ingreso, indicaciones
médicas, y solicita estudios pertinentes;

- da las indicaciones médicas a la enfermera encargada, y especifica
cuidados especiales y de dieta;

- de ser necesario, da aviso de gravedad a los familiares;

- presenta el caso clinico al médico adscrito.

COTEJA DOCUMENTACION
CON SISTEMA, INGRESA A
PACIENTE Y ASIGNA CAMA

IMPRIME CARTA DE
AUTORIZACION Y AVISO DE

INGRESO HOSPITALARD

FAMILIAR FIRMA CARTA DE
AUTORIZACION

v

MENSAJERC RECABA

Medico Adscrito:

- valora en forma integral al paciente;

- hace Ia nota de revision con comentario referido al plan de estudio y
.tratamiento;

- coordina la presentacién de casos clinicos en las sesiones de servicio y

servicios de apoyo;

- supervisa las notas de ingreso, evolucion, notas de egreso que sean

congruentes y compietas, y firma;

- determina la alta del paciente y continuidad de la atencion;

- pasa visita con residentes dos veces al dia y revisa resultados de

estudios;

- continda con la vigilancia del paciente y su tratamiento.

N
DE INTERNAMIENTO

ENTREGA COPIA INGRESC
HOSPITALARIC A ARCHIVC

MOTIVC CONSULTA
YASIGNA CAMA

SEENVIA A FAMILAR A
ATENCION AL
DERECHCHABIENTE

RECEPCICNISTA CAPTURA E

SE AVISA A JEFATURA Y B
ACTUALIZA EN SISTEMA

TRNSFE-
RENCIA

Las interconsultas de pacientes hospitalizados se deben entregar en Ia
forma SM1-12 a la Jefatura del Servicio, y dar aviso al residente de
guardia en e! caso de que fuera de turno matutino y dia habil.

CONSULTA PREALTA
ENSISTEMA

IMPRIME LISTADO
PREALTAS Y

YA CONFIRMADOS SE B
ENVIA REPORTE A
TRABAJC SOCIALY
ATENCICN AL

Para transferencia de un paciente hospitalizado al Servicio, debe contar
con el visto bueno de un médico adscrito del Servicio.
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1.2.5. ENFERMERIA

El personal de enfermeria ayuda al personal médico en |a atencion integral
del paciente.

La Jefa de Enfermeras del servicio o turno:

- recibe al paciente;

- supervisa las acciones de las enfermeras a su cargo;

- supervisa y auxilia a tas enfermeras en los procedimientos especiales a
practicar en los pacientes;

- supervisa las dotaciones de medicamentos, material de consumo e
iNsSUMos necesarios;

- supervisa cambios en Ias indicaciones y su cumplimiento.

La enfermera a cargo del paciente:

- avisa al médico e instala al paciente en su cama;

- inicia cuidados generales de enfermeria;

- hace medidas indicadas en |a hoja de ingreso hasta nuevo aviso de
cambio de las mismas;

- esta pendiente de los cambios de las indicaciones para llevarlas a cabo
en forma adecuada;

- vigila que los pacientes tengan la preparacién necesaria para [0$
estudios a practicar;

- vigila que los pacientes reciban 1a dieta indicada;

- llena su hoja de enfermera al iniciar el turno.
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1.3. SISTEMA DE COMPUTO S.LAH. )
(SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA)

El sistema de computo que se integré al Centro Médico Nacional "20 de
Noviembre" es el llamado S.L.AH. (Sistema Integral de Administracion
Hospitalaria). Se trata de una red de computo que se encuentra bajo Ia
plataforma de UNIX, gue es un sistema operativo y una red digital Optica
que comunica por medio de cables a {os cinco edificios gue en total suman
21 pisos de construccion.

Para poder operar el S.LAH. se instalaron terminales en cada servicio
para la comunicacion mutua. Cada terminal consta de:

Una estacion de trabajo /
permite comunicarnos con el servidor donde la informacion es
procesada;
Un Monitor de 14 pulgadas en blanco y negro ¢ a color /
es |a pantalla en donde se visualiza la informacion que se esta
capturando.
Un Teclado /
herramienta por medio de la cual se introducen los datos.
Una Impresora /
dispositivo por donde salen los datos en forma imprasa.

E) equipo que se instalo para poder dar funcionamiento al S.LAH. es de
Hewlett-Packard de la serie 9000 de plataforma UNIX. Este equipo consta
de: '

Un servidor Hewlett-Packard serie 9000 modglo T500.

Una consola vy teclado en espafiol. ‘

Una estacién de trabajo HP vectra 486 con monitor de 14 pulgadas SVGA
color y drive de 3.5 pulgadas.

300 estaciones de trabajo HP Windows-client modelo 80486sx.

200 monitores-blanco y negro de 14 puigadas.



100 manitores a color dev 14 pulgadas.
100 impresoras de matriz Epson modelo FX1170.

Para comunicar a los cinco edificios se necesitd de un sistema completo
de componentes para la conduccion de sefales (cables). Primero se
cuenta con la terminal, que tiene un cable que se conecta, por la parte de
atrés de ésta, hacia la salida de informacion (rosetas ubicadas en los

diferentes lugares donde estan conectadas las terminales llamadas toma
de datos).

De la toma de datos sale un cable hacia los diferentes cuartos de
alambrado (cuarto de parcheo) que existen en cada piso. Del cuarto de
parcheo salen los cables hacia un aparato llamado lanplex, que forma un
anillo llamado FDDI con otros lanplex. Estos se ubican; uno en el edificio
"B", uno en el edificio "D" y dos en el edificio "A". Del anillo sale la
coneccion con el Mainframe de computo (HP 9000), que se ubica en el
cuarto central de comunicaciones del edificio "A" en |a Coordinacién de

Informatic Igl REEEEEES
= C——
YoM OE SwiTCH
TERMINAL DATOS CONCENTRADOR
CUARTO DE PARCHED

TERMINALES— g PISO
TERMINALES—] 7 PISO

TERMINALES— 6 PISC
TERMINALES—] § PSC

EDIF. *A®
5% PISO
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3 PISO +— TERMINALES
2 piso [ TERMINALES -
—  TERMINALES ngmmo

ANILLO DE

EDIF. “A"
FDDI 1ér FISO B
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TERMINALES iy PE [— TERMINALES
TERMINALES
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El objetivo de S.LAH. es de apoyar a cada una de las areas que integran
el C.M.N."20 de Noviembre” para que la informacion sea capturada y
procesada una sola vez y con ello se garantize una informacion actualizada
y consistente. Un mejor control en ef flujo de informacion ayudard a dar
una digna y eficiente atencion al derechohabiente.

Los beneficios del sistema S.I.A.H. son:

1. Resolver los requerimientos de informacion.

2. Brindar mejor servicio al paciente.

3. Proporcionar datos vitales a las areas administrativas y medicas.
4. Importantes ahorros de tiempo que impulsan la productividad.

El S.LAH. esta integrado por ocho subsistemas:

- Atencion médica

- Atencion al derechohabiente

- Auxiliares de diagndstico y tratamiento
- Gerencial

- Recursos humanos

- Finanzas

- Recursos materiales

- Abastecimiento

Estos subsistemas se integran en 42 modulos. Aqui sclo veremos ¢inco de
ellos.

- Admisién Continua
- Constulta Externa
- Admision y Altas
- Enfermeria

- Médicos
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Dentro del S.LAH., los moduio de Admision Continua, Consulta Externa,

Admision y Altas, Expediente Clinico y Enfermeria se encuentran de |a
siguiente manera:

Admision Continua:

A.ingreso

Se hace el ingreso del paciente a una area de admision continua.

B. modificacion de pacientes

Se modifican los datos del paciente.

C. alta

Se da la alta de admision continua, ya sea por mejoria, o por
hospitalizacion u ofros motivos.

D. caso médico legal

Se registran los casos médicos legales.

E. familiares

Se registra o consulta a los familiares del paciente.

G. consulta de pacientes

Se consulta informacion actual e histdrica del paciente.
H. informes

Se obtienen informes de los pacientes ingresados, egresados y
hospitalizados

1. aviso de nacimiento

Se consulta el aviso de nacimiento

J. aviso de gravedad

Se consulta el aviso de gravedad

K. aviso de defuncién

Se consulta &l aviso de defuncion

F.FiN
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Consuita Externa

A. citas a paciente

Se porgrama Ia cita al paciente.

B. reprogramacion de citas

Se cancela y se reprograma la cita al paciente.

C. impresion de carnets

Se imprime la cita del paciente en el carnet.

D. preadmision

Se preadmite al paciente para hospitalizarlo.

E. avales

Se registra o consulta al aval de paciente No Derechohabiente.
G. familiares

Se registra o consulta a los familiares del paciente.

H. consuita de pacientes

Se consulta informacién actual e histérica del paciente.

l. constancia

Se registra el tiempo que ha estado el paciente en fa Consulta
Externa

J. password

Se puede cambiar el Gltimo password (contrasefia) del usuario
F.FIN

Admision y Altas:

A. preadmision

Se preadmite al paciente para hospitalizarlo.

B. ingresos

Se hace ¢l ingreso del paciente para hospitalizarlo.
C. modificacion de pacientes

Se modifican los datos del pacients.

D. hospitalizados

Se consulta a los pacientes hospitalizadcs.

E. altas

Se da de alta al paciente por diferentes motivos.
G. avales
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Se regisira o consulta al aval de paciente No derechohabiente.
H. familiares

Se registra o consulta a los familiares del paciente.

|. egresados

Se consulta a los pacientes dados de alta.

J. informes

Se obtienen informes de ingresas, altas, graves, defunciones,
camas ocupadas y desocupadas.

K. transferencias

Se hace el cambio de cama de una especialidad a otra.

L. consulta de pacientes

Se consulta informacion actual e historica de! paciente.

M. camas

Se puede 0 no utilizar una cama.

N. aviso de nacimiento

Se consulta el aviso de nacimiento.

F.FIN

Enfermeria:

A. hoja de la enfermera

Se captura la hoja de enfermera.

B. impresion de fa hoja de enfermera

Se imprime la hoja de enfermera.

C. generacion de recetario colectivo

Se concentran los medicamentos en un solo recetario.

D. recetario colectivo

Se captura el recetario colectivo y se manda a la farmacia.
E. receta fuera de cuadro basico FCB

Se captura el recetario fuera de cuadro basico y se manda a la
farmacia.

G. solicitud de material de consumo

Se captura el material de consumo necesario.

H. estado de salud

Se actualiza el estado de salud del paciente.

l. infecciones intrahospitalarias
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Se capturan las infecciones que ha tenido el paciente.

J. hoja de control de pacientes

Se obtiene un informe de los pacientes en la especialidad.
K. consulta del expediente

Se consulta el expediente del paciente.

L. informes

Se captura el aviso de nacimiento, defuncion, control de liquidos y
1a requisicion diaria de dietas, v se imprimen.

M. kardex

Se capturan los medicamentos que se administran al paciente.
N. cambio de cama

Se hace el cambio de cama de una especialidad a otra.

F.FIN

Expediente Clinico:

Paciente en consulta externa

Se capturan las notas de evolucion, historia clinica, hoja frontal,
receta, incapacidades del trabajador etcétera, del pacisnte que
se encuentra en la Consulta Externa.

Paciente hospitalizado

Se capturan [as notas de evolucion, historia clinica, hoja frontal,
receta, hoja alta hospitalaria, etcéfera, del paciente que

se encuentra hospitalizado.

Estado de salud

Se actualiza el estado de salud del paciente y se imprime.
Paciente en admisién continua

Se capturan las notas de evolucidn, historia clinica, hoja frontal,
receta, incapacidades del trabajador etcétera, del paciente que
Sse encuentra en Admision Continua.

Para poder accesar al sistema S.LAH., necesariamente debe tenerse
una clave de acceso que consta de:

login:
Es el nombre del usuario, con el cual se identifica con el equipo y
es de acuerdo al mddulo que le corresponde entrar.




password:

Es una contrasefia que no se visuliza en la pantalla cuando se esta
escribiendo.

Estas dos claves sirven para entrar a la plataforma UNIX, que es donde
estd hecho el sistema.

clave:
Es el numero del empleado con el que cobra ef usuario.
password:

Es una contrasefia que no se visuliza en la pantalla cuando se esta
escribiendo

Estas dos claves sirven para entrar al modulo que le corresponde al
usuario.

Para accesar al sistema, primero se enciende la terminal; una vez que
despliega informacion, cuando aparece la palabra fogin se teclea la clave
para poder entrar al modulo que corresponde. En caso de que se teclée |a
clave de modo incorrecto, en la pantaifa del sistema aparecerd fogin

incorrect, y se tendrd que bajar a la siguiente linea y teclear de nuevo el
login.

Cuando la terminal es encendida, se conecta autométicamente con el
servidor para poder capturar y permitir que se vayan guardando en él
fodos los procesos que se hagan. Es por ello que aparece |a palabra login.
Si la clave estd incorrectamente escrita, no continda y se tiene que
empezar de nuevo. Si a [a tercera vez de haberse equivocado af teclear la
clave, aparece el mensaje:

session disconnected. MUI (? for help)>, esto indica gue la terminal se
desconectd del servidor, por lo que se debe volver a empezar. Para que se
vuelva a dar |a coneccién automdtica, debe apagarse I3 terminal y volver a
encenderla, o bien se puede teclear: '
C 128.1.100.113, que es la direccion con la que se conecta al servidor;
asi aparecerd 1a palabra login. '
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1.4. ¢PORQUE EL SISTEMA DE COMPUTO
S..LA.H. EN EL HOSPITAL?

Después de intensos y responsables estudios de la Junta Directiva y el
Comité Ejecutivo del ISSSTE, se llego a la conclusion de remodelar,
reestructurar y modernizar el Hospital Regional "20 de Noviembre" y
transformarlo en un Centro Médico Nacional, que contaria con lo mas
avanzado en tecnologia de auxiliares de diagndstico y tratamiento para
mejorar los servicios y dar al derechohabiente una eficiente atencion de
tercer nive) de alta especialidad. Esta es la punta de la pirdmide que
integra los servicios de salud.

Al tener el Centro Medico lo mas avanzado en techologia, se lego a la
determinacion de apoyarlo con la tecnologia de la informatica y
automatizar cada Servicio para dar al paciente la mejor atencion y agilizar
fa informacion de cada uno de eflos. El tener una red de cdmputo
interrelacionada en todos los Servicios permitira la fluidez en 1a informacion
y rapido acceso a la consulta de cualquier informacion sobre el paciente.
Por ello, se obtendrédn resultades mas rapidos y eficientes.

1.5. EL USUARIO
88¢&

El personal que va a operar el sistema de computo S.LAH. esfa integrado
por médicos, enfermeras y administratives que trabajan en el Centro
Médico Nacional "20 de Noviembre". En ocasiones, este personal tiene
poco conocimiento sobre el manejo de computadoras, debido a su nivel de
escolaridad o por no estar actualizados en &l uso del equipo de cémputo.

La finalidad de elaborar un Manual de Uso es la de proporcionar al usuario
una herramienta sencilla que en el menor tiempo posible le facilite el
aprendizaje y 1a resolucion de los problemas en la operacion dal S.LAH.




~ CAPITULO 2



Objetivo

El objetivo del segundo capitulo es dar a conocer criterios del disefio
editorial, y el modo en gue se puede aplicar a los manuales de uso. Para
ello, se habla tanto de la composicidn grafica como de los elementos del
disefio editorial. También se hace referencia a los programas de computo
para el disefio editorial, y por ltimo, se pormenorizan los diferentes tipos
de impresion y de papeles que existen.
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2. DISENO EDITORIAL
DE MANUALES DEUSOD co.eeoeeeceeseeeeeeerene e

Con el avance de la tecnolegia y l2 comunicacidn rapida, existen actuaimente
diferentes medios de comunicacion (fa television, el cine, 10s carteles & impresos,
etcétera) cuya finalidad es justamente la de comunicar informacion. Aqui nos
interesa unc en particular, que es la comunicacion mediante el disefio de
impresos, ya que esta tesis plantea el disefio de un Manual de Uso, para lo cual
se necesita et Disefio Editorial.

El disefio editorial es la camposicidn de un espacio dado, mediante difarentes
elementos como los blancos, las cajas tipogréficas, las imagenes, la tipografia,
gteétera, que al conjuntarse trasmiten sensaciones y comunican una informacion.
Dentro del disefio editorial se debe buscar |a mejor manera de acomodo de cada
uno de sus elementos (titulos, cajas tipograficas. espacios en blanco, imagenes,
gtcétera); por 1o tanto, el disefio editorial descansa en el saber ubicar cada uno
de los elemetos dentro de un espacio dado para llegar a una composicion que
comunique una sencacidn agradable a la vista,

Un Manual de Uso es un documento impreso que Sirve como una guia instructora
para diferentes finalidades. Este documento va orientando at usuario sobre algin
tema, o bien lo va ensefiando sobre como realizar las actividades. s muy practice

utilizar esta clase de manuales que ayudan a resolver cualquier duda que se
tenga.

El disefio editorial es una parte fundamental para el disefio de manuales de uso,
ya que de ello dependsara el exito del mismo. El disefio editorial permite ubicar
los diferentes elementos con los que se cuenta, utilizando no sélo texto, sino
graficos para dar una explicacion mas compransible del tema. Con ello, ef usuario
tendra una vision més clara. Se dice que es mds efectivo explicar algln tera con
imagenes o graficos que Unicamenie por medio de un texto, ya que las imégenes
y graficos guedan mejor grabadas en nugstras mentes.

2.1. DISENO DE PUBLICACIONES CORTAS

Existen una gran variedad de publicaciones cortas: dipticos, tripticos, folletos,
catalogos etcétera. Todos ellos son wtilizados para anunciar un producte o
describir un proyecto, y por o general tienen un ndmero inferior a cincuenta
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(50) paginas.

Estas publicactones se elaboran de igual modo que el Manual de Uso, es decir, a
partir del disefio editorial: su efectividad depende de saber escoger la tipografia
adecuada, y de distribuir los elementos en fa pagina para la realizacion de un
buen disefio que capte la atencion del leclor.

Agui se hablard del Manual de Uso, un medio de comunicacion impresa que
sirve como guia instructora. En este caso, para la operacion de los médulos
hospitalarios de Consulta Externa, Admision Continua, Admisién y Aitas,
Enfermeria y Expediente Clinice del Centro Médico Nacicnai “20 de Noviembrs”.

2.2. COMPOSICION GRAFICA
6090

A continuacion se presentan unas normas generales que se aplican al Disefio
Editorial de los Manuales de Uso tomadas del libro "La Composicion en Artes
Gréficas". Ef autor, Enunciado Martin, aclara que no existen reglas especificas para
disefiar, sino s6lo algunas normas que se hasan en 1a experiencia de muchos
afios en las artes graficas.

Composicion Grafica
Es el arfe y la técnica de proyectar y disponer los diversos elementos que
integran una comunicacion impresa. 4

Es importante crear una buena composicién ordenando y distribuyendo
armonicamente todos los elementos {textos, ilustraciones, blancos, titulares,
margenes) y compensandolos, puesto que ellos integrarén la pagina para dar
como resultado una obra con Igica estructural, originalidad, y con poder de
atraccion para afcanzar un equilibrio estético y unitario que capte la atencién del
lector.

Por tanto, |a finalidad de la composicién es la unidad y armonia de los elementos
dispuestos en el espacio de la pagina.

4. Enunciano Martin, "La Composicién en Ares Graficas”, Ediciones Don Bosce p, 53




2.21 ELEMENTOS DE COMPOSICION

Deniro de los elementos de la composicién se encuentran:

Punto

Es la marca minima colocada sobre una superficie, o también es elemento
fundamental para la formacion de grafismos y contragrafismos. Un punto ingica
una posicion y no tiene anchura ni una longitud. Con &l punto se forma a linea.
El punto se puede clasificar por:

Forma - Depende del intrumento de dibujo que se utilice 2l apoyarlo sobre el
papel.

Tamafio - Debe ser congruente con el tipo de caracter o espacio que se utilice.
Color - Despierta en el espectader una reaccion determinada.

Linea

Es el trazo que deja el punto af moverse, Al extender un punto gréfico se forma
una linea, que puede tener una direccidn, ya sea recta o curva (sin embargo no
tiene anchura).

La linea es un signo grafico que es uno de los elementos primarios ©
fundamentales de la composicién, junto con el punto y la masa.

La linea es ef movimienio que surge al destruirse el reposo del punto, por lo que
se ha pasado de 1o estatico a dindmico.

Lz linea se puede clasificar per:
Direccion o frayectoria - Indica hacia donde se dirige y el largo que ocupara.
Posicién ~ Puade ser horizontal, vertical, u oblicua.

Forma - Dependiehdo de la direccién en que se extienda (rectas, curvas,
guebradas o mixtas).

Tamafio - Pueden ser pequefias, grandes o fragmentadas.

Color - Logra atrapar &l interés del chservador influyendo en su dnimo.
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Plano Grafico

Se logra obtener en el momento en que una linea se desvia de su trayectoria y
regresa a su punio de partida. El espacio que queda dentro de los limites de esa
linea serd el plano grafico, el cual estara limitado por dicha linga. Si hablaramos
de manera geometrica designariamos a la linea y al 4rea encerrada como perimetro
y drea. Un plang tiene targo y ancho pero no grosor.

Color

Se utitiza principalmente para despertar el interés del observador. A través de!
color pueden lograrse efectos para resaitar 1as partes més importantes que nos
interese hacer destacar.

E! color bianco es la pureza de los colores y marca espacios positivos; el negro
es la ausencia de color y marca espacios negativos.

Los tres colores primarios, de donde se derivan los demés colores son;

cyan, magenta y amarillo

Los tres colores secundarios som:

naranja, violeta y verde.

Todos os colores anteriores conforman el circulo cromatico.

2.2.2 CLASES DE COMPOSICION

Enunciado Martin explica que existen dos clases de composicion:
simétrica y asimétrica.

Composicidn simétrica
También llamada formal, cldsica o estdtica, y que se compone de fres slementos:

Simetfria - Los textos y las ilustraciones son equilibradas en ambos iados
mediante un eje vertical.

Formal y Estatica - Se refieren al efecto y sensacion de dignidad, perfeccidn,
unidad, quietud y reposo que preducen de ordinario estas composiciones 5 .
Estas criginan la composicion simétrica.

En suma, en esta compaosicion los textos 0 imagenes se encuentran compensados
en ambos lados de! eje vertical.

5.0p Git, p.5




Composicion asimétrica

También llamada informal, libre, dindmica, ella s una composicion variable en la
que su principal caracteristica es el confraste. En esta composicion los fextos y
las ilustraciones se deben de equilibrar madiante un eje vertical desconcentrado.
Incluso si hay un eje centrado, los elementos se compensan por textos vy
blancos para conseguir un dinamismo, un impacto, un poder de atraccion y una
originalidad. En ésta, la disposicion de los elementos es libre pero se trata de
obtener una unidad que los distribuya de una manera |dgica. Aqui se debe de
conducir af orden y a la armonia.

En suma, en esta composicion los elementos y textos son puestos libremente en
1a pagina pero con una unidad y armonia.

Tanto en la composicion simétrica come asimétrica se debe de mantener un
equilibrio estético.
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2.2.3. LEYES DE LA COMPOSICION

El autor Enunciado Martin Estas nos hace ver que dentro de la composicion
existen leyes compositivas, divididas en:

1. Leyes Generales
2. Leyes Especificas o Tensiones.

1. Leyes Generales
Son las leyes cuya finalidad es la unidad y el ritmo dentro del documento.

Unidad

Es la distribucién y organizacion de todas las fuerzas conienidas en los
diferentes elemantos que se combinan en la composicién para conseguir la
armonia. Sus dos caracteristicas importantes son |a estabilidad y fa claridad.

Ritmo
Regula el movimiento y disposicion de los elementos visuales mediante la

repeticion y combiacion de estos, y su objetivo es conseguir un dinamismo. Se
divide en:

Ritmo simple o constante.- La simple y monétona repeticién def mismo elemento.
Rifmo Compuesto o libre.- La combinacién de dos o mas ritmos simples.

2. Leyes Especificas o Tensiones

Son los medios por medio de fos cuales se hace posible la compasicion y

permiten cumplir 1as leyes genarales.

Las leyes especificas de la Unidad son: ef inferés, fa vanedad, ¢l resalfe, la
subordinacion y el contraste.

Leyes especificas del Ritmo son: fa simetria y fa infensidad.

El Equilibrio v el Lenguaje Visual giran alrededor de las leyes generates y
gspecificas.




Equilibrio

Compendia y armoniza todos los valores de una composicion: zonas de texto y
blancos, ilustraciones y margenes, eft. -masas claroscurc- dandoles la medida
adecuada, para conseguir la unidad estética. € Esta se divide en tres:

Equilibrio  Simétrico - Se obtiene con pesos iguales distribuidos
matematicamente a ambos |ados del eje vertical ¢cantral de |2 pagina, con el cual
$e consigue e} estatismo.

Equitibrio Asimétrico - Se obtiens mediante valores tonales de superficie e
intensidad, situados a diferentes distancias en torno a un eje descentrado. 7

Equifibrio Libre - Es controlado Unicamente por la vista.

Por 1o tanto, el equilibrio asimétrico y libre tienen un mayor dinamismo.

E! equilibrio depende dg! peso, orientacion y direccidn de los elementos que
componen 1a compasicion.

Lenguaje visual

Es la capacidad que tiene vn signo, elemento o coler - bien sea aislado o
integrado en unz composicion- de suscitar sensaciones o reacciones, de

interpretar o expresar una idea o de hacer una determinada comunicacion
visuat. 8

Todas estas normas explicadas en los pérrafos anteriores son las que permiten |a
distribucion de los elamentos en 1a pagina, pero falta el material para plasmarlos:

1. Formato
2. Signo

B Op. O, pag. 67
7 Op C, pag. 68
8 Op. Git,, pag, 63

o
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1. Formato- Tzmafio o superficie del papel o soporte con una determinada
forma, en donde deben organizarse tos signos grafices: caracteres, ornamentos,
ilustraciones... ©

2. Signo- Llamado tambien grafismo, que son factores de efecto positivo o
significativo, ordinarizmente, impresos a una o varias tintas; y as partes del papel
o soperte de la composicion no impresas: margenes, interlineado, espacio
exterior ¢ inferior de los caracteres constituyen los blancos ¢ contragrafismos, de
efecto negativa. 10

En conclusion, el contraste y la originalidad son elementos necesarios para
consequir el interés del Jector.

La unidad v el orden se consiguen mediante el resalte, que es el predominio de
algun elemento dentro de la compasicion.

El contraste o conflicto evita la monotonia y el desorden en la composicion para
llegar 2 Ia originalidad

| siveTRIA
COMPOSICION SIMETRICA FORMAL
= {FORMAL, CLASICA O
g ESTETICA) ESTATICA
@ SE DEBE
& A CONTRASTE MANTENER UN
= EQUILIBRI
=] COMPOSICION ASIMETRICA UNIDAD EQ.‘;'TATIC(?
b (INFORMAL, LIBRE ©
DINAMICA) ORDEN
\| ARMONIA

9 Op Cit, pag. 68
10 Op Cif, pag. 68




LEYES DE LA COMPOSICION

UNIDAD {ARMONIA CLARIDAD ESTABILIDAD)

RITMO SIMPLE O CONSTANTE
RITMO EQUILIBRIQ
RITMO COMPUESTO O LIBRE

LEYES GENERALES

INTERES
VARIEDAD
RESALTE
CONTRASTE
SUBORDINACION

/| e La uNIDAD &

LENGUAJE
VISUAL

CLASICA O ESTATICA
SIMETRIA
LIBRE O DINAMICA

LEYES ESPECIFICAS

DEL RITMO
\ | INTENSIDAD

Dentro de l]a composicion de |a pagina se debe de conseguir, con la tipografia,
un equilibrio y una armonia que hagan agradable v (il el impreso, para asi lograr
la legibilidad.

La legibilidad es la verdadera funcionalidad grafica por medio de la cual e lector
comprende lo que esta escrito en un parrafo. Es importante saber escoger el tipo

de letra v el puntaje apropiado para éste, ya que de ello depende su
comprension.

Si no hay legibilidad en la composicion, serd muy dificil para el fector comprender
y captar |a informacion que se le quiere propcrcionar. Por tanto, si no hay una
buena legibilidad y claridad, no habré una buena composicon.

Un aspecto importante que contribuye a la legibilidad esta constituido por los
signes de puntuacion.

Otros *res aspectos importantes dantro de fa composicién son la proporcion, 2
disposicién y la armonia.
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Proporcion

Es 13 armonica relacion de medidas y tamafios de las distintas partes entre si y de
éstas con el conjunto; en terminos gréficos, es la combinacion agradable entre los
diversos elementos de un impreso. !

Disposicion

Es la distribucion y ordenacion eficaces de las masas impresas y de las zonas
blancas en la pagina o espacic, a fin de llamar la atencion y facilitar la [eCtura,
alcanzando el equilibrio armonico mediante 1a necesaria neuralizacion de las
tensiones producidas per los distintos elementos compositives, 12

Armonia
Fs la agradable combinacion entre las formas y estilos de as cosas. 13

k3 armonia tiene tres variables:

Armonia de Forma

Se refiere a la correspondencia de los caracteres con Ja ilustracion y la
ornamentacion y entre si permitiendo -para conseguirla con sequridad- solo la
combinacion de elementos del mismo o semejante estiio. 14

Armonia de Tono
Consiste en |a afinidad o parecido de densidad de trazo o color. 15

Armonia de Contraste

Estriba en Ja diferencia de densidad de trazo y de color. Habra armonia de
contraste colocando un titulo de trazo vigoroso junto a una masa de texto fino -
siempre que se combinen los estilos de ambas composiciones- consiguiendo al
mismo tiempo que el titulo haga resaltar al texio y viceversa.16

11. Op Cit., p.87.
12. Op. Cit,, p.&7
13 Op. Cit, p 93
14. Qp. Cit, p 94.
15. Op Cit, p.&

16 Op Cit, p95.




La armonia de la pagina se consigue con |a semejanza dentro de los etementos
como la farma, el estilo, retacion de los tamafios, etcéters, consiguiendo asi 1a
unidad.

A

b

PUNTO DE

N INTERES

MATEMATICC

GENTRO
OPTICO

LUGAR
SECUNDARIO
Un elemento dentro de la pagina tiene diferente expresion dependiendo de i
es ubicado en el centro Gptico, ¢l centro matematico, el punto de interés o en
un lugar secundario.

Despusés d analizar la composicion grafica (que abarca los elementos, las clases y
leyes de composicion) se liega a la conclusion de que para obtener un disefio
que capte la atencion del lector y tenga originalidad es necesario tomar en
cuenta algunas de estas normas para que el resultado sea una obra con
proporcién, equilibric y armonia. Un aspecto importanie -que en muchas
ocasiones na se toma en cuenta- es la distribucion o reparticion de los blancos,
los cuales son importantes para la legibilidad del documento. Los blancos son el
interlineado (espacio entre lingas), interletraje (espacio entre letras), los
margenes y los espacios en blanco, distribuidos en la pagina o en cualguier
espacio no impreso del documento.

Aplicando al Manual de Uso todos estos conceptos, se trato de equilibrar las
columnas para que la columna peguefia no perdiera fuerza por la columna
grande, y para ello se insertd la columna nequefia en un forndo gris claro, et cual
marca cierta importancia de |2 columna. De este modo, no se pierde con 13
columna grande.

Se tratd asimismo de que hubiera una proporcion en cuanto a las columnas, los

fondos v los titulos. Con el agregado de las plecas, estas dan una unidad a la
péagina.

Se trata de una compocision asimétrica, porque tanto los fexos como las
imagenes no se encuentran equilibrados mediante un eje vertical. A la vez,
guardan proporcién por medio del contraste del fondo de color.
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Al tener dispuestos asi los elemenlos, e genera un dinamismo o impacto que es
¢l que NOs interesa para que capte ' atencion del usuario.

Para este manual son muy importantes todas estas normas, ya que de ello
gependera que et usuario lea el manual o no. Si se aplican estas normas, habra
un porcentaje alto de posibilidades de que el usuario le interese hojear el
manual, ya que “de |a vista nace el amor’. Por ello es importante saber distribuir
cada una de los elementos.

En conclusién, puede decirse que siempre que s¢ quiera disefiar un Manual de
Uso es importante conocer los elementos, clases ¥ leyes de composicion. Estos
daran un mejor resultado al docummento, ya que sabremos manejar los blancos
y los textos para dar una unidad al trabajo.

En el Manual de Uso para el Centro Médico Nacicnal “2C de Noviembre" se
aplicaron algunas de estas normas, tratando que tuviera estabilidad y
originalidad, asi como que produjera un impacto al usuario. Esto dic como
resultado la propuesta definitiva, que se encuentra al final de tercer capitulo.

2.3. ELEMENTOS DEL DISENO EDITORIAL

e

Existen varios elementos para Hevar a cabo el disefio editorial, que ¢an como
resultado una composicion con proporcidn y armonia. Algunos de estos
alemantos son: la tipografia, caja tipografica, la reticula, os titulos, fas fotografias,
las plecas. etcétera, pero aqui solo hablaremos de la tipografia, la caja tipografica y
las reticulas.

2.3.1. TIPOGRAFIA

Un elemento importante dentro del disefio editoriat es 12 tipografia misma. Ella
fuvo su origen en los manuscritos gue con el tiempo se fueron modificando y
parfeccionando hasta llegar a las que hoy conocemos. Son caracterss o iefras
que se utilizan para la composicion de la pagina, y que van formando palabras y
en conjunto comunican una informacién. La tipografia debe ser lo bastante legible
para obtener una buena proporcion y armonia dentro del disefio de la pagina. Es
importante saber slegir y aplicar una tipografia adecuada en el trabajo, porque de
gilo dependerd el entendimiento de |a informacion que e quiere comunicar.




A laletra o caracler sele llama tipo y consta de las siguientes partes:

ASTA

ASCENDENTE

w ALTURA X CUERFO

B AJ

CUERPO
DESCENDENTE

PIE C PATIN

/

ALTA

ASCENDENTE

ALTURA
MAYUSCULA ALTURA X

DESCENDENTE

\

PIE O PATIN

BARRA COLA//

TRANSVERSAL
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TIPO
s una letra o caracter de! alfabeto.

CUERPQ
Fl tamario de la letra, medida en puntos.

ALTAS Y BAJAS
Se Ilama Alfa 2 |a latra may(scula y Baja a la letra mindscula

ALTURA X

Es |a altura de las letras minGsculas sin contar los trazos descendentes o
ascendentes,

ASCENDENTE
Es la parte que se encuentra por engima del Cuerpo. de la "x".

DESCENDENTE
Fs la parte que se encuentra por debajo del cuerpo de la "x"

ASTA
Es el trazo principal de un tipo.

PIE O REMATE

también llamado patin, son trazos cortos transversales que se encuentran en 10s
axtremos de las astas de algunos {ipos.
Si tiene pie se llama Serif, y si no tiene recibe el nombre de San senf.

LINEA BASE

Es una linga imaginaria sobre la cual se asienta la Dase de \a fetra, sin contar los
trazos descendenies.

ALTURA MAYUSCULA
Es la aliura dg la letra maylscuia.

0J0
Es la parte en blanco de una tipo que no sé imprime.

El cuerpo de la letra o tamafio de la letra -como se dijo antes- se mide en
puntos. Con ese objeto, se toma el cuerpo con sus ascendentes
descendentes. La mayoria de los tipos viene en pares 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18,
20, 24, 36 y 48. Normalmenie el tamafio que sé Usa para textos es entre 6 a 14
puntos.




Actualmente se utiliza Ia computadora para los textos y ésta también miden los
tipos en puntos. Dependiendo de |2 computadora, podemos manejar puntos
desde 4 a 255 puntos; estc quiere decir que a un texto se le pueden atribuir
11,13, 15 puntos, etcétera.

abcde 9 puntos
abcde 10 puntos
abcde 11 puntos

abcde 12 puntos

abcd 13 puntos

El sistema que se utiliza para medir el tamafio de los tipos es un sistema
duodecimal, en donde |a unidad estandar es el punto tipografico. Al conjunte de
12 puntos se le llama pica, que es utilizada para medidas mas grandes, como la
longitud de la linga de un parrafo o columna.

1 punto = 0.350 milimetros
1 pica = 12 puntos = 4.23 milimetros

Un cuadratin o pica es |a unidad de medida lineal. Por lo general, se emplea
para indicar los pérrafos sangrados.

El inferlineado es el espacic que existe entre dos lineas impresas, y s& mide en

puntos. Una tipografia de 10 puntos, con un interlineado de uno o dos puntos
es suficiente, por ejemplo 10/12.

El instrumento con el cual se mide &i material tipografico es el tipdmetro, que es

una regta de unos 30 centimetros de largo y que tiene escalas en centimetros,
milimetros y en medidas tipogréaficas ciceros {picas} y puntos. En efla se apracian
fos cuerpos de los tipos més utilizados.

Dentro de 1a tipografia existen las llamadas Familias, que son un conjunto o
coleccion de caracteres que tienen el mismo estilo {dibujo o trazo) y que han
sido extraidos de un mismo disefio basico. Las familias se distinguen por el
nombre, como  Helvetica, Monaco, Times, etcéfera.
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Las familias incluyen variedades, con distinlas graduaciones de ojo (grueso dal
trazo):

Fino light
Seminegro book
Negro medium

Supernegro bold

Dentro de |a tipografia existen especificamente seis familias de las cuales derivan
todas las demés: ’

1) Romana antigua o elzeviriana (Elzevir)
Tiene una base o pie en forma triangular.

Es un caracter con vigor y fuerza en sus rasgos y 1a anchura de su trazo
relativamente uniforme.

Los trazos fings y medios son generalmente faciles de leer, por lo que son
bastante adecuados para libros o impresos en fos que aparezcan textos amplios.

. N

2) Romana moderna o Didot

Tiene ur pie filiforme y rectangular que cruza perpendicularmente el asta.

Su caracter presenta un marcado coniraste entre [os trazos finos y gruesos,
también llamada de transicion.

Este tipo de familia se puede ulilizar para textes tomando en cuenta gue el

estilo negrita se emplea para textos breves como os que se encuentran en
anuncios y folletos.

L



3) Egipcia

Tiene un pie cuadrangular y también el angulo recto; la caracteriza, sin embargo,
el trazo grueso.

En este tipo de familia hay poca diferencia entre los trazos verticales y
horizontales y existe una intensidad y grosor en su asta, a diferencia con otros
tipos de letra. Generalmente es utitizada para la publicidad.

LN

4) Grotesca, antigua o de palo seco

No tiene pies, el grosor de fas astas es equitativo v existe poca diferencia
entre sus trazos.

La caracteristica principal de esta familia es el grosor uniforme de sus trazos.
Ofrece una gran variedad de posibilidad de uso (sin contar en ponerlas en textos

largos porque puede causar fatiga a ia vista). Son muy utiles en disefios
gecmeétricos.

5) Caracteres de Escritura

Se semeja a [a escritura caligrafica y manual.

Los trazos de esta familia vienen del pincef o a piuma. Se utilizen en envolturas
y no es muy adecuado para textos por ser poco legibles.

abcdef
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6) Caracteres de Fantasia

Tiene una gran variedad de caracteres que se toman tantc de la escrifura
realizada @ mano como ornamentadas y tipes de imprerta, Se basa en los trazos
del pincel y la pluma, al igual que en la letra gotica, los escritos formales o
elaborados.

Este tipo de familia es poco legible, por 1o que e debe de utilizar con cuidado.

abecderf

Para identificar a que familia pertenece un tipo, s¢ deben tomar algunos aspectos
en cuenta:

En las letras maydsculas

1. Bl trazo de los pies o remates.
2. La barra transversal de la letra G.
3. lacoladelalstraR

4. Laformadelaletra S.

5. El ceniro de la fetra W,

En l1as mindsculas

1. El &ngulo de los serif en los trazos ascendentes.
Z. Llacoladelaletra g/v.

3. El centro de la letra a.

4. La barra trasversal de la letra e.

5 laformadelaletrar.

Dentre de una familia existe 1o que se llama Estilo del Tipo, quel se refiere
simplemente a la variacion de la forma de una letra. En ella los tipos normales,
que son rectos, reciben el nombre de redondas; si se encuentran inclinadas
se les llama cursivas o italicas. Ademas pueden ser negritas, condensadas,
extendidas, etcétera.

abecedario redondo ¢ normal

REDONDAS O NORMALES.- Son las letras ractas.



abecedario cursiva o italica
CURSIVAS O ITALICAS.-Son las letras que se encuentran ¢on un éngulo de

inclinacion. Se ufilizan en medio de parrafos de un texto para destacar palabras
las que se les quiere dar importancia.

abecedario negrita o negrilla

NEGRITAS O NEGRILLAS.- Son las de trazo més grueso que el redondo.

Se utilizan generalmenig para subtiitules o palabras de encabezamiento de
algunos parrafos.

abecedario extendida

EXTENDIDAS.- Tienen el trazo un poco mas ancho y abarcan un paco mas de
espacio entre fetra y letra que las redondas.

abecedario condesada

CONDENSADAS.- Tienen el trazo un poco mas estrecho y ocupan menos

espacio entre letra y letra que las redondas. También incluye ia confomacion de
la letra.

ABECEDARIO VERSALITAS
VERSALITAS.- Son las lefras, tinicamante mayGsculas, de igual altura que l[as
mindsculas y que no tienan ascententes ni descendentes

Debido a las caracteristicas del disefio de una familia, aunque tengan el mismo
tamaro, en muchas ocasicnas unas parecen mas grandes que ofras.

Tipografia 10 puntos Helvetica
Tipograffa 10 puntos Times

Tipografin 10 puntos  Zapf Chancery
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CALCULO TIPOGRAFICO

El célculo tipografico sirve para hacer un a medida aproximada de cudnto ocupara
el texto er & documento. Una de las maneras de lograr esto, es |a siguiente:

1. Se traza una linea vertical del ‘ado derecho dei texto de 1a linea més corta del
parrafo mecanografiado, con el texio justificade a la izquierda.

2. Se cuentan los caracteres (espacios, comas, puntes, puntos y comas} del lado
izquierdo de Ia tinea vertical trazada.

3. Se multiplica el nimero de caracteres por el nimere de lineas sumandole 108
caracteres que quedaron del fado derecho de la linea vertical trazada. Se obtiene
asi el total de caracteres en un parrafo.

4, Se traza una linea horizontal el tamafio de la columna que se necesita en un
papel transparente v se pone encima de la muestra del caracter escogido.

5. Se divide el total de caracteres del parrafo por el nimero de caracteres que
entran en la columna del tipo escogido. Asi se obtiene el nimero total de lingas.

El factor tipogafico se obtiene:

1. Midiendo con el tipémetro ia linea del alfabeto del tipo y cuerpo de letra que
se desea. Esta nos da una medida en picas.

2. Se divide 26 (total de lefras del aliabeto) enire la cantidad en picas que se
obtuvo de medir |a linga del alfabeto del tipo y cuerpo de letra que se desea.

3. La cantidad que resulte de 1a divisidn es el factor tipografico.

Es importante sacar los Gptimos, méximos y minimos, que sirven para ver qué
ancho debe tener la columna.

Para sacar los optimos:

1. La cantidad gue resufte de la medicion de 1a linea det alfabeto del tipo y
cuerpo de letra que se desea por 1.5 es igual a dptimos.

Por ejemplo, |a cantidad que resultd de la medicion ia linea del alfabeto del tipoy
cuerpe de latra que se desea es 8.5 picas, entonces:



8.5X 1.5 =1275 {éptimo)

El méximo resutta de multiplicar e éptimo por 1.5, por ejemplo:
12.75 X 1.5 = 18.12 (méaximo)

El minimo resulta de multiplicar &) dptimo por .75, por giemplo:

12.75 X .75 = 9.56 (minimo)

2.3.2. CAJA TIPOGRAFICA

Otro elemento importante dentro de! disefio editorial es la caja tipografica, que
consta de fas siguientes partes:

Margenes
Son los espacios en blanca que se encuentran alrededor del texto y las
ilustraciones (superior, inferior, derecho e izquierdo).

Medianil

Es el espacio en blanco vertical enfre columna y columna; también es el doblez
entre dos paginas enfrentadas.

Interiinea
Es el espacio en blanco entre dos lineas impresas y se mide en puntos.

Sangria
Es el espacio en blanco antes de empezar un linea o renglon.

Capitular
Es la letrra Inicial de un parrrafo, que en ocasiones es decorativa.

Justificacién
Consiste en hacer que todas las lineas de una composicion tengan la misma
medida, para 1o cual se juega con los espacios.
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La justificacion de una columna puede ser de cualro formas:

alineado a la izquierda

centrado ¢ apifado

La tipografia La tipografia
Jes el estudio J‘es el estudio
de los tipos. de los tipos.
El Tipo es El Tipo es
un caracter {un caractef
[o una letra 0 una letra
del alfabeto 'de! alfabeto |
[ H
alineado a la derecha justificado
La tipografia La tipografia
es el estudi es el estudio
de los tipos de los|tipos.
El Tipo es El Tipo es
un caracte] un caracter
0 una letr. 0 una letra
del alfabeto; del alfabeto
margen 5
3
q:)
2
margen
sangria
interfineado Esto es un parrafo que

tiene un interlineado que es el
espacio entre una linea y otra.
El interlineado se mide en
puntos.




2.3.3. RETICULAS

Un elemento basico para el disefio editorial son las reticulas.

Antes de empezar a disefiar la pagina se necesita 1a base de donde partird ta
composicion de la pagina, esto es, |2 reticula. Es la division geométrica de un
espacio para disponer donde quedaran los margenes, columnas de texto, titulos,
los espacios, etcétera, es decir, todos los elementos que compondrén la pagina,
para asi obtener un documento equilibrado que capte !a atencion del fector,

El uso de las reticulas en el disefio editorial facilita la disposicion de todos los
elemetos porque se tiene una base para ir acomodandolos, y asi conseguir una
organizacion y un orden en el documento.

Si no se tuviera una reticula no habria una base en que disponer los elementos
y, por tanto, no se tendria una congruencia en la pagina; cada pagina serfa
independiente de otra sin llegar a la unidad. Por ellc es tan importante |a reticula

La reticula es una hoja o plantifla rayada para mostrar margenes y 4reas de texto,
a fin de estandarizar paginas en la confeccidn de un libro, una revista o un
folleto.
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Después de haber analizado aigunos de los elementos del disefio editorial (que
abarca la tipografia, las cajas tipograficas y {as reticulas) se deduce lo siguiente:

En el disefio del Manual de Uso para el Centro Médico Nacional "20 de
Noviembre", hablando con respecte a las cajas tipograficas y a la tipografia, se
analizaron cada uno de los puntos referentes a estos femas y se llegd a la
conclusion de utilizar dos clases de tipografia; |a Avant Garde de 11 puntos v la
Comic Sans MS de 12 puntos.

Es muy importante que clase de tipografia se va a utilizar y cdmo seran las cajas
tipogréficas donde se colocaran fos textos. Existe una gran variedad de tipos de
letras, asi como de cuerpos v estilos con fos cuales se puede jugar, resultando
disefios bastante interesantes. En ocasiones, con sélo tener un buen tipo,
cuerpo y estilo de letra, no hace falta 1a imagen.

En esta ocasion, para el disefio del Manual de Uso, como se dijo antss, se utilizé
la letra Avant Garde de 11 puntos para la columna grande y Comic Sans de 12
punios para la columna pequefia. Se escogid el tipo Avant Garde por ser un tipo
de letra redonda muy legible, de facil entendimiento y lectura, ademis de dar un
poco de formalidad. Se escogio el tipo Comic Sans SM por ser un tipo de letra
con menos formalidad para dar confianza al usuario en las observaciones o
recordatorios que se le hagan.

Los fitulos van con el tipo de letra Avant Garde para unificarlos con la columna
grande.

Las cajas tipograficas que se utilizardn fueron justificadas en ambos lados para
dar equitibrio a las columnas y para verse con mas organizacion.

Por todo esto, es importante saber aplicar bien el tipo de letra que se va a
manejar en el documento, porque de ello puede depender que el usuario lea el
documento o no. Si se tiens una letra que es basatante legible, al usuario no le
costard mucho irabajo entender lo que se le guiere decir y esto facilitara la
lectura.

En conclusidn, se puede decir que para fa elaboracién de un documento existe
una infinidad de tipografia que se le puede aplicar, y de ello pusde resultar un
disefio interesante. Ademds, de ia tipografla depende que ef usuario e interese
leer el documento. Dependiendo del tema que se esté fratando, se puede




encontrar una tipografia adecuada gue gréficamenie represente lo que se quiere
decir 0 el temz que se este tratande.

Las cajas tipograficas son también importantes, ya que se puede tener una
orgasnizacion en el documento y este puede verse mas presentable. En
ocasiones, tener un texto justificado en ambos lados da al documento una mejor
vista y acaso una mayor elegancia.

Las reticufas son !a base de cualquier documento, ya que es el principio del
disefio de la pagina: con ello ya sabremos ubicar las cajas de textos y las
imagenes y cuantas cofumnas podemos utilizar.

2.4. COMPUTACION Y DISENO GRAFICO
¢ 6

Actualmente, 12 computacién ha revolucionado al disefio grafico, ya que al
trabajar con una computadora se logran resultados mucho mis precisos vy es
posible que el disefiador se inspire y sea mucho mas creativo, logrando
resultados con mayor calidad con ahorro de tiempo v esfuerzo.

En el mercado existen las computadoras comerciales que son tas PC (Personal
Computer) y las computadoras Macintosh. Esta tltima es |a que mejor se adecla
a las necesidades del disefiador por estar equipada con un ambiente grafico més
efectivo, ademés de su facil operacién. Existe una gran variedad de programas de
computo para disefio, tanto para Macintosh como para PC, pero -como se dijo
antes y se observa en |a actuatidad- es mejor para el disefiador una computadora
Macintosh que una PC .

En ia actualidad |a computacién se ha convertido en una herramienia fundamental
para el disefiador gréfico y su realizacion de disefios, por 1o cual podemos

afirmar que la computacion se ha convertido en parte integral del disefio grafico.
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2.4.1.PROGRAMAS DE COMPUTO
PARA EL DESARROLLO DE MANUALES

Anteriormente, el disefiador grafico, para disefiar un libro, un cétaloge, una
revista, etcétera, se apoyaba en el disefio editorial para hacer desde la
composicién de la pagina, ubicando los elementos hasta armar manualmente los
originales mecénicos; tenia que hacer el calcule tipografico para saber cuantas
paginas iba a llevar e documento. Era tardado hacer varias propuestas porque &l
disefiador tenia que ir armando los bocetos manualmente, desde. irazar la reticula
hasta pegar los textcs.

Hoy, con el avance de la tecnologia en la informatica se tiene a la mano una
herramienta que reduce en gran medida los tiempos de bocetaje y originales
mecanicos: son los programas de computo para el disefio editorial.

Existen varios programas para disefio editorial dentro del area de 1a computacion;
algunos de etlos son: Quarkxpress, Free Hand, Page Maker.

Con estos programas el disefiador tiene una herramienta que le permite bocetar
y disefiar en un menor tiempo, tiene su hoja maestra y hojas sueltas, puede
rapidamente hacer tres bocetos y escoger el mejor, y tiene la opcion de hacer
separacion de color. En estos programas se encuentran todos los elementos
que se necesitan para la composicion de la pagina (mérgenes, tipografia, cajas
tipograficas, interlineados, interietraje).

Los programas ediforiales tienen mas o menos las mismas herramigntas, por (o
que como ejemplo se hablard en general acerca del programa de computo de
Quarkxpress, puesto que este es el programa que se va a utilizar para hacer ¢!
Manual de Uso.

QUARKXPRESS

Quarkxpress es un sofiware de publicacion elecirdnica que permite trabajar con
rapidez y creatividad, con gran capacidad para tratamiento de fextos.

Quarkxpress es un programa diseftado para:
- Producir pubiicaciongs de alta calidad.

- Mejorar ¢l aspecto de las paginas.
- Mejorar los aspectos de produccién del documento, entre ofras muchas cosas.



Al entrar al programa Quarkxpress se nos presenta un cuadro de didlogo en
donde podemes escoger el formato y 1as dimensiones de la nueva pagina.
Posteriormente se nos presenta ésta.

En la parte superior de la pantalla el programa visualiza una barra de mends
despiegable; en ella, al seleccionar un comando de uno de los menus, se realiza
una accién, o se visualiza un mend o un cuadro de didlogo.

También cuenta con siete paletas:
1. De herramientas.

2. De dimensiones.

3. De maquetacion de documento.
4. De bibliotecas.

5. De colores.

6. De hojas de estilo.

7. De informacén de trap.

A continuacion se describe cada uno de lo menus:

MENU ARCHIVO
Primera parte: crear y abrir documentos, plantillas y bibliotecas.

Segundo grupo: cerrar, guardar, realizar copias de un documenio o volver a la
uttima version guardada.

Tercer grupo: importar texto 0 imégenes a los documentos, guardar textos con
un formato diferente, guardar paginas como imégenes EPS, juntar archivos para
mandarlos 2 un taller de fotecomposicion para s impresion.

Cuarto grupo: cambiar el formato dei documento e indicar como se imprimird.

Quinto grupo: salir det programa.
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MENU EDICION

Primer grupo: deshacer la Oltima accion.

Segundo grupo: cortar, copiar, pegar, borrar o seleccionar jos textos.
Tercer grupo: importar o actualizar imagenes.

Cuarto grupe: visualizar lo que se encuentra en el portapapeles, que es donde
se halla el Gltimo texto o imagen que se cortd o copio.

Quinto grupo: buscar o cambiar texte, crear y editar hojas estilo, especificar 1a
particion de una patabra y justificacion de textos.

MENU ESTILO (CUANDO ESTA ACTIVADO EL TEXTO)

Primer grupo: selecionar el tipo de letra, cuerpo, estilo, color, intensidad,
espaciado entre caracteres y la posicion de los caracterss con respecto a la
linea base.

Segundo grupo: alinear el texto, marcar el interlineado, tabulaciones, sangrias y
filetes.

Tercer grupo: dar vuelfa al texto horizontal o verticalmente.

MENU ESTILO (CUANDQ ESTA ACTIVADA LA IMAGEN)

Especificar color, intensidad, contraste y tramas de medio tono electronicas para
imagenes. Ademas, se puede abtener un negativo de la imagen.

MENU ESTILO (PARA LINEAS)

Seleccionar el estilo de la linea, terminaciones, color, grasor e intensidad.



MENU {TEM

En este menu se trabaja con cuadros de texto, cuadros de imagen, lineas y
grupos, es decir, con objetoes.

Primer grupo: realizar especificaciones de cuadros, lineas y grupos, situar marcos
en los cuadres y controtar el modo en que fluye el texto respecto 2 los obietes.

Sequndo grupo: realizar duplicaciones v eliminar objetas.
Tercer grupo: agrupar o desagrupar objetos.

Cuarto grupo: cambiar el orden de los objetos superpuestos en una pagina vy
controlar el espaciade y la alineacion de los mismos.

Quinto grupo: cambiar |a forma de los cuadros de imagen.

MENU PAGINA
Primer grupo: insertar, eliminar o mover paginas dentro de un documento.
Segunde grupo: cambiar 1a posicion de tas paginas y fa numeracion de ellas.

Tercer grupo: ir a la pagina anterior, siguiente, primera, Gltima, o especificar a
que pagina se quiere ir.

Quinto grupe: visualizar una pagina maqueta o una pagina de documento.

MENU VISUALIZACION
Primer grupo: visualizar ef tamafio en el que se quiere ver &l documento.
Segundo grupo: visualizar mas de un documento abierto.

Tercer grupo: se pueden esconder las guias, mostrar 1a rejilla base, alingar con
respecto a las guias, esconder reglas y mostrar invisibles.

Cuarte grupo: visualizar las diferentes paletas con las que cuenta el programa.
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MENC UTILIDADES
Primer grupo: verificar ortografia y crear o editar diccionarios.

Segundo grupo: obtener 'a particion sugerida de una palabra y crear una iabla
de excepciones a la particién.

Tercer grupo: cambiar y enumerar las fuentes o imdgenes utilizadas en el
documento.

Cuarto grupo: modificar e espacio entre caracteres.
Como puede observarse, es un programa bastante completo para la creacion de

un documento porque tenemos desds Ia reticula (rejilla base) hasta la produccién
e impresion de los originales mecanicos listos para llevarlos a la imprenta.

Después de haber analizado los puntos anteriores, se llega a ta conclusion de
que los programas de cémputo son de gran ayuda para el disefio ediorial, ya
gue con ellos se reducen los tiempos de elaboracidon y produccion de
dotumnetos, ademés de dar una mejor presentacion a los resultados.

En el mercado existe una gran variedad de programas de cémputo para el disefio
editorial, que con |a tecnologfa de la computacion cada vez se van mejorando
mas, y con ello el disefio se va revolucionando al tener més herramientas para
trahajar y lograr asi mejores disefios en un minimo de tiempo.



2.5. IMPRESION DEL MANUAL
LR

En la mayoria de Ics casos, los documentos (folletos, dipticos, catalogas, etcétera)
se imprimen. Esto quiere decir que mediante algn procedimiento se pasa el
documento a cualquier clase de papel. Para ello necesitamos conocer 10s

diferentes prrocedimientos que existen para escoger el mas adecuado a Ia
impresién.

La ventaja de imprimir un documento es que se pueden tener un gran ndmero
de copias del mismo y volverlo a imprimir cuantas veces sea necesaio.

Antes de mencionar algunos de los procedimientos gque existen, es
recomendable saber algunos conceptos:

Imprimir - Reproducir sobre un soporte, textos o ilustracicnes por medio
de materias colorantss.

Soporte - Material sobre el cual se trasladan {se imprimen) los textos o las
ilustraciones.

Material colorante - Tinta que se aplica al soporte para reproducir los
texios o las ilusiraciones.

Forma de impresion - Elemento preparado que de alguna manera hace

posible |a fransferencia de las materias colorantes al soporte para reproducir 1os
textos o las itustraciones

Maquina - Maquinaria pesada apta para reproducir textos o ilustraciones
sobre un soporte partiendo de una forma de impresién.

"Par anatogia, imprimir es la preparacidn de todas las piezas en una superficie
llamada forma, que se recubre de un pigmente coloranie: !a tinta. Este colorente
es a su vez reportade por presion mecdnica sobre otra superficie llamada
soporte, pudiendo ser éstes de diferente naturaleza, tales como papel, tela,
metal, madera, porcelana, cristal plastico, etc.” 17

17.- R Auge, "La Imprenta”, Paraminfo, p 7
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Existen cuatro procedimientos basicos para la impresion de documentos:

Impresién con matrices en relieve: La parte del texto o |3 ilustracicn que
seva a imprimir esta en relieve (un nivel mas alto) con respecto a [a parte que no
Se va a imprimir y que se encuentra en un nivel inferior, En esta impresién se
encuentran la Tipografig, a Flexografia y la Xilografia..

_.TINTA
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Impresion con matrices planas: La parte de los textos o 1as imagenes que
se van a imprimir se encuentran en el mismo nivel que 1as que no se van &
imprimir. Con este objeto, se trata quimicamente al texto o a 1a ilustracion para
que acepie |a tinta grasa y rechace el agua. En esta impresion se encuenira la
Litografia, la Folotipia v el Offset,

TINTA
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Impresion con matrices en hueco: La parte de los textos 0 fas imagenes
que se van a imprimir se encuentran en hueco {nivel inferior) con respecto a !as
partes que no se van a imprimir, lo contrario de lo que suceds en la impresidn
con matrices en relieve. En esta impresion se encuentran el Grabado a Buril, et
Huecograbado, el Heliograbado, el Agua Fuerte, stcétera.
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Impresidn permeografica: Las zonas impresoras son diferentes a las zonas
no impresas por ser permeables a la tinta. Agui se tiene una malla por la cual
pasa la tinta por medio de un racero, la cual se imprime en el soporte. En esta
impresion se enclentra la Serigrafia.

RACERO

SOPORTE

El procedimiento mas recomendable para la impresion del Manual de Uso que se
pretende disefiar es la impresién Offset porque se adecua 2 las necesidades que
se requiere, como que ¢l tiraje sea rapido y amplio con buena catidad para que
tenga una buena presentacion anie el lector, ademas de ser de bajo costo y de
imprimir perfectamente sobre cualquier clase de papel.

£l offset es un método de litografia {en el cual el pricipio basico es que el agua
y 1a grasa no se mezclan) de impresion indirecta en el que 1os textos o las
ilustraciones no se imprimen directamente sobre el soporte, sino gque se
trastadan previamente a un cilindro recubierto de caucho (mantillz), el cual
trasmite los textos o ilustraciones al papel por calco. El cilindro recibe los textos
0 las ilustraciones al revés y al transferirlos al soporte [as imprime al derecho.
Salo son impresas sobre el papel las partes que estan cubiertas de tinta grasa y
las partes humedecidas producen blancos en el impreso.

Mo ader

CILINDRO POR-
TADOR DE LA
PLANCHA

CILINDRO
INTERMEHAR[O

CILINDRO
CE PRESION
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Antes de 1a impresion se debe elaborar el original mecanico, que debe coniensr
las siguientes partes:

1. Debe ser al 100 por ciento, 0 puede ser una reduccidn a proporcién del
original.

2. Debe Ilevar las guias de corte y registros de centro.

3. Debe ser en blanco vy negro en donde el drea imprimible es en negro y el
area no imprimible es en blanco.

4. Si lleva méas de un color o elementos superpuestos, va separado por camisas
de albanene para cada uno. En cada una se escriben todas las instrucciones
{colores, nimero de pantone, porcentajes de fos colores primarios, etcétera).

5. La imagen o ilusiracién se representa con una plasta negra para después
insertar 1a imagen o |a ilustracion.

REGISTROS.— _.’.,
DE CORTE

_q} ekfix fkdj  ekfjx jfkd] -$-4__REGISTRO DE
cjvj jsksc cjv] jsksc
kf;jgzj Jejf s  kejc) eif s CENTRO

dxifie Iksjt  dkjfje Tksjf
dkds disjskf  dkds disjskf
kejfskifirmg kejfjskifirme
ik ffjvnrui jidi fifjvorut
TEXTOS

Existen dos clases de originales: con base en linea y con base en tcnos.

Dependiendo del disefio, se puede tener un original monocromo {un solo color)
0 uno policromo (compuesto por varios colores). En el monocremo soélo se
neceita una sola pasada por la maquina para imprimirlo; en cambio, en el policremo
se requiere mas de unz pasada por |2 maguina para imprimirlo.



Para obtener la impresién de un original con tonos variables, se debe fotografiar
éste a través de una trama. La trama es una forma de reticula por dos series de
lineas rectas muy proximas y equidistantes, que se cortan en angulo recto. La
trama divide los tonos variables en muchos puntos. Cuando los puntos son
pequefios, las zonas blancas son grandes y los tonos son claros; cuando los
puntos son grandes, las zonas blancas son pequefias vy los tones son obscuros.

Las tramas finas constan de un nimero mayer de lineas en la pantalia por
centimetro, y las tramas anchas constan de un nimero menor de fineas en la
pantalla por centimetro. Para impresos de calidad se usan tramas al menos de 50
lineas por centimetro.

La impresién policroma se obtiene empteando 10s cuatro colores basicos: cyan,
amaritlo, magenta y negro del original, a través de fotegrafiar éste por medio de
filtros para separar los cuatro colores basicos y obtener el color gue se desea en
|la pelicula. Este proceso se conoce como seleccion a color. Para separar €l color
amarillo se utifiza un filtro viclete, el cual deja pasar os colores magenta y cyan y
bloguea la luz amarilla, por §o que en la pelicula negativa las zonas con amarrillo
no quedan impresas y en el posifivo estas zonas aparecen negras y por [0 tanto

impresas. Para el magenta se usa un filtro verde y para el cyan un filtro naranja.

Para el negro se emplea un filtro especial que elimina el amarillo, el magenta y el
cyan. La trama debe ser siempre la misma para todos los colores y cambiar de
orientacion para evitar gue los puntos de diferentes colores se superpongan
generando ¢l efecto conocido como "muaré”.

Es importante que los registros esién lo mas exacios posibles para evitar que el
color cambie 0 que en los ¢olores adyacentes se formen filos o contornos al caer
unos sobre ofros.

Cuando hay un texto en negro sobre un fondo de color es necesario que éste
no vaya calado para evitar los desajustes en la impresién,

Se debe tomar en cuenta la superposicion o trapping, que es el ligero
solapamiento que evita Ia aparicidn de espacios alrededor de los berdes de un
objeto o en los colores adyacentes que formen filos, para evitar problemas a la
hora de impresion -porque siempre hay un margen de error-.

Existe |a pelicula positiva en que 1as zonas no impresas son transparentes -en la
pelicula negativa tas zonas que se imprimen son transparentes.
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PREPRENSA

Es la preparacion elecirénica de originales mecanicos por medio de un programa
de computo para ser impresos. Las imagenes se guardan como EPS (PosiScript
Encapsulado) que es un formato gréfico en el cuat se almacenan iméagenes de alta
resolucion.

Actualmente dichos programas de computo facilitan el trabajo, ya que se puede
sacar un original con separacién de cofor; por medio de estos programas, se
puede incluso manejar el trapping, crear el criginal mecanice o dejarlos listos para
entregarlos a un taller de fotocomposicion.

Al crear un disefio en un programa de cémputo lo primero que debe hacerse es
disefiar el documento; una vez listo, se puede obtener una impresidn para
verificar el resultado final.

Una vez impreso, estara listo para obtener un boceto, un original mecanico o un
dummy. Si se quiere el original meganico, lo primero es dar las instrucciones
necesarias para que imprima cada color en una hoja. Es facil armar el original,
puesto que ya nos lo da la computadora con todo y registros de centro y de
corte para posteriormente tevarlo a 12 imprenta.

En un momento dado, por medio de la computadora se puede imprimir en una
impresora a color y posteriormente encuadernar.

Como se podra observar, la actual realizacidon de!l original mecanico es mas
ripido que antes gracias a la infroduccidn de la computadora, que agiliza tos
tiempos de produccion.

Para el original macanico del Marwual de Uso se utilizaré el programa de computo
Quarkxpress, por medio del cual se obtendran los originales electronicos para ia
impresion de éste.



2.5.1. OTRAS ALTERNATIVAS DE IMPRESION

Existe una alternativa para fa impresion del Manual de Uso por medio de las
impresoras faser (existen en btanco ¥y negro y en color), Jas cuales se conectan
al C.P.U. de ung tomputadora. Cuando se manda Ja sefial, se imprime el
documento. Aqui se pretende 1a impresion en blanco Yy 118gro, por ser de un
costo mas bajo que imprimirlo a calor. Con este procedimiento, el tiraje puede
ser amplio dependiendo del tonner, I3 Calided es buena y se pueden obtener
graficos y textos de alta definicign, La ventaja es que se puede sacar |a
impresidn al instante: desventaja es que no puede imprimirse en cualquier
ctase de papel, pues en [a impresion automética solo admite papeles de 60 2 90
gramos y en la impresién manuat de 60 a 120 grames.

Existe varias marcas de impresoras laser, Pero en este ¢aso, las que se tienen
dentro del Centro Médico Nacional "20 de Noviembe" para |a impresion del
Manual de Uso son dos: Laser Writer Pro'y Laser Writer Select 360 -ambas
imprimen en blanco ¥ Negro.

Algunas de las partes de las que constan las impresaras son:

Tonner - Cartucho de tinta para la impresidn.

Bandeja de papel- La charola en donde se coloca el papet tamafio carta
para la impresion; tiene capacidad para 250 hojas.

Bandeja Multiuso - 13 charela en donde se coloa gl papel tamafio oficia y
sobres para Iz impresion. :

LaserWriter Pro
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Apple computer, Inc., "LaserWiiter Pro*, Guia del Usuario, p. 11

La Heeha de L parte supenor del
arychi de téoer indiea la dirercion
€0 gue tebe insemarlo,

Apple computer, Inc., "LaseriWriter Pro", Guia del Usuanig, p. 10

Aseglrese de queef papel s¢ asienta bago esta dbrazadery.

X

Z ' evitar atascos de papel,
aseguirese de alinear uniformenente
el paped en este lado de la handeia.

Apele computer, Inc., *Laseriidter Fro”, Gufa de! Usuarig, p. 13




Deshice esta guia pari que
seajuste al papel.

) g
= L
El papel no debe exceder lalinea E

que s& muestra ¢n ¢l interior de ka guia para el papel.

Apple computer, Inc., "LaserWriter Pro”, Guia del Usuarig, p. 15

Apnle computer, Inc., "LaserWriter Pro”, Guia del Usuario, p. 13
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LaserWriter Select 360

Apple computer, Inc., "LaserWhiter Sefect 360", Guia del Usuzrio, p. 64

Después de haber analizado la impresion y alternativas de la misma, se deduce io
siguiente:

El procedimiento que se escogié para la impresion del Manual de Uso del C.M.N.
"20 de Noviembre" es por medio de la impresora laser, ya que después de
analizar cada uno de estos métodos de impresion se llego a la conclucion de
imprimirlo quizas la primera vez en offset por ser un método rapido y de un firaje
amplio, sdlo que por necesidades del Centro Médico, en cuanto al presupuesto,
se dacidio que resultaria mejor 1a impresion por medio de la imprescra Laser
Writer Pro o LaserWriter Select, ya que ésta existe en dicho Centro Médico.

Si bien es cierto que existe una gran variedad de métodos de impresion, en este
caso el S.LAH. es un sistema de cOmputo que todo el personal del Centro
Médico utiliza; por tanto, va 2 ser necesario estar imprimiendo constantemente
el documento. Lo que facilitarfa esta impresidn seria usar la impresora Laser
Writer Pro o LaserWriter Select, lo cual permite la impresion de! documento en
el momento que se desee.



2.6. EL PAPEL
L LN

El papel, cuyo crigen se remonta China en el afio 104 d. de C., es un tejido
enfurtido, formado por el tramado de hilos excesivamente finos y muy cortos. 8

Ef papel estd hecho de cualquier clase de fibras celuldsicas: de madera de yute,
de paja de trapo, de cafiemo de esparto incluso de cafia de azucar, etcétera. Se
usa como soporte de impresion.

La resistencia del papel depende de la naturaleza de |a fibra y de su fongitud.
En la actualidad existen una gran variedad de papeles para diferentes impresas,

que van desde el color blanco hasta colores llamativos o también con peguefias
decoraciones o texturas. A continuacion se enlistan algunos de ellos:

Apretado o papel de diario: Superficie ligeramenie alisada.

Satinado: Superficie lisa y un poco brillante imitando 1a del satin.
Antique: Grueso y de acabado rugoso,
Couché: Superficie muy lisa y muy brillante.

De dos caras: Una cara es rugosa y !a otra satinada.
Vitela 0 pergamino:  Satinado de bella catidad.
Catridge: Fuerte y de superficie rugosa utilizado en la
impresidn offset,
kraft: Fuerte de color marrén hecho de pasta de sulfato y que
se utiliza para empaguetar libros.
Textura relativamente dura, adecuado para lapices
con punta dura.

Ingress:

Se llama gramaje o espesor al peso del papel. Es la designacion en gramos del
peso de una resma de un tipo especial de papel en un tamafio determinado. 19

18.-R Auge Op cif, pag. 15
19.- SANDERS, Norman; "Manual da Produccion del chsefiador gréfice’, Gustavo Gitl, Baresiona, p. 174
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Se entiende por gramaje -peso en gramos- el peso del metro cuadrado de un
determinado papel. 20

Bl gramaje se utiliza para calcular el peso de los diversos tamafios de papel que
gxisten en el mercado.

El peso del papsl puede expresarse en:

Peso de la resma, en kilogramos (Kg/resma).
Fuerza por metro cuadrado, en gramos (g/m2).

Una resma consta de 500 hojas.
El papel tiene dos sentidos:
1. Sentido de la méquina o de fabricacion. Cuando al romper en dos una hoja de

papel, el desgarro es limpio y derecho, ello indica gus va en direccion de las
fibras del papel.

2. Senfido transversal. Cuando al romper en dos una hoja de papel, el desgarro
produce formas dentadas o curvas, ello se debe a que el corte no va en
direccion de las fibras.

20.- TERENGE, Dalley, *Guia completa de lfustracion y Diseo de Técnicas y Materales”, Ediciones H.Blume p 5




FORMATOS DE PAPEL

tn Estados Unidos los tamarios se especifican en pulgadas (por ejemplo 6 x §
pulgadas). Europa se especifican con una combinacion de letrra y nimero.

Tamarfios Formato europec  Formato en pulgadas
estéandar mm {(EE.UU.)
internacionales

AD 841 x 1189 33 1/8x46 13/16
Al 594 x 841 23 3/8x331/8
A2 420 x 594 16 9/16 x 23 3/8
A3 297 x 420 11 11/16 x 16 9/16

A4 210 x297 B8 1/4x1111/16
A5 148 x 210 513/16 x 8 1/4
A6 ( 1G5 x 148 41/8x513/16
A7 74 x 105 2 15/16 x4 1/8
A8 52x74 21/16x 2 15/16
A9 37 x 52 17/16x27/16
Al0 26 x 37 1x17/16

Por Gltimo existen dos presentaciones posibles de un mismo formato

1. Formato vertical o a la francesa - El impreso es mas alto que ancho.
2. Formato Horizontal, a la italiana o apaisado - £l impreso &s méas ancho que alto.

El tipo de papel que se pretende utitizar para I3 impresion del Manual de Uso es
el papel bond por ser éste el més comercial y ademds de Dbajo cosio.
Normalmente, el papel que utiliza el Centro Médico Nacionat es el bond, por

to que al imprimir el Manual de Uso en este tipo de papel se ahorraria un gasto
extra.
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Comentarios:-

Actualmente existe en el mercadec una gran variedac ge papeles, desde simples
hasta complicados, que pueden dar una mejor calidad a cualquier gocumento que
se realice. Lo unico que debe hacerse es escoger el que mas se adecde a las
necesidades particulares, tomando en cuenta en muchas ocasioenes e
presupuesto que se tenga. En esta ocasion, para aplicar lo que es el pepel al
Manua! de Uso del Ceniro Médico Nacional "20 de Noviembre", se tomo en
Cuenta que es un manual que se va imprimir en variadas 0casicnes y £so provoca
un gasto al Centro Médico Nacional, que no cuenta con demasiado presupuesto.
Por ello se decidio imprimirto en pepel bond, que es mas comercial y de un
costo mas bajo que otros papeles que quizas pudieran dar una mejor calidad al
Manual de Usc.

En conclusién, puede decirse que actualmente existen varias clases de papel
con los cuales se puede jugar y formar disefios agradabies, con o que uno se
puede dar cuenta de que no solo puede avocarse a una sola clase de papel, si
no a una gran cantidad de ellos. Esto s una gran ventaia para los disefiadores,
ya que se cuenta con infinidad de tipos de papel para plasmar los disefios y
lograr resultados interesantes que llamen v atrapen al espectador.



_CAPITULO 3



Objetivo

El objetivo del tercer capitulo es dar a conocer las diferentes propuestas
que se elaboraron para el Manual de Uso, asi como ¢! desarrollo de a
propuesta definitiva.
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3. PROPUESTA DE MANUAL DE USO PARA EL SISTEMA S.LAH.
31.  METODOLOGIA DEL DISENO
3.2, BOCETAJE O PROPUESTAS PRELIMINARES

3.3.  DESARROLLO DE LA PROPUESTA DEFINITIVA



3. PROPUESTA DE MANUAL DE USO DEL
SISTEMA S.LLAH.

3.1. METODOLOGIA DEL DISENO
209

Con objeto de obtener un trabajo sficiente, el disefiador debe tomar en cuenta
un paso importante: 1a metodologia necesaria para la elaboracién del documento.
Cada disefiador escoge su propia metodologia para elaborar su trabajo; algunos
se basan en una ya hecha o comparan varias de ellas para escoger la suya.
Existen varias metodologias que usan diferrentes autores, y aqui, para la
elaboracion del Manual, se conjuntaron algunas de ellas tomadas de tres
disenadores: unz de Terence Dailey, de su "Guia completa de ilustracién y
disefio"; 1a segunda, de Ray Murray en el "Manual de técnicas bésicas", y 1a
tercera de Simon Jennings registrada en su "Guia del disefio grafico para
prrofesionales”.

Al comparar estas metodologias, se fue quitando o agregando pasos hasta
obtener una propia para la elaboracion de la gue se va a seguir para la
elaboracién del Manual de Uso del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,

A continuacion se describen tos pasos de la metodologia que se utilizo para fa
elaboracion del Manual de Uso para el S.LAH.:

Primer paso - Enrevista del disefiador con el cliente para analizar el problema
que se presenta, comprenderlo y dar una sclucion creativa. Aqui el disefiador
debe recopilar toda la informacion posible del cliente para la compresion del
problema. Asimismo, debe pansar en una solucién creativa que comunique el
mensaje apropiade. En este punio deben formularse toda clase de preguntas
aungue parezcan obvias, hasta que queden claras las instrucciones del cliente,
porque 8s molesto para él que se le pregunte alguna duda a cada paso..

Segundo paso - Decidir sobre el tamario, forma y formato del documento. En
este paso es importante decidir de qué tamafio serd el dotumento, qué fipo de

papel se empleard para la impresién y qué forma tendrd el documento
terrminado.
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Tercer paso - Obtener los presupuestos y costes del documento, come también
elegir e! métode mds adecuade para 1a impresidn, dependiendo de las necesidades
del cliente. Debe informdrsele por qué se estd escogiendo ese metodo. Al
obtener los costos, se debe de tomar en cuenta el trabajo que realice el
disefador, asi como todos aguellos que trabajen en el dotumentc (editor,
fotografo, etcétera). El disefiador tendrd que ir supervisando el trabajo vy
poniéndose de acuerdo con los colaboradores para que el resuitado sea como s
haya acordado.

Cuarto paso - Después de haber comprendido y analizado el problema, elegido el
tamafio, forma y formato, los costos y presupuestos, y el método de impresion, se
procede a |a reatizacion de los bocetos preliminares: se elabora la reticulacion
para crear la base a partir de la cual discutir. Se pueden realizar dos o tres
versiones alternativas previamente acordadas con el cliente.

Quinto paso - Aprobacién de los bocetos pretiminares por parte del cliente. Si
hay correciones, el disefiador las realiza para presentar los bocetos ya corregidos.
No siempre quedan los bocetos prefiminares: a éstos en muchas ocasiones hay
que hacerles correcciones. Ya aprobados, se pasa a |a realizacion de los bocetos
acabados, que deben evidenciar la mejor calidad posibie. Actualmente, los bocetos
se hacen con la ayuda de un programa de cémputo para iograr una mejor calidad
y ahorrar tiempo en la elaboracidn.

Sexto paso - Realizacidn de los originales. Si hay imagenes, se establece
contacto con los ilustradores o fotdgrafos para |a realizacidn, al igual que para los
textos con el aditor. Estos originales van a servir para la reproduccion del
documento, y por tento deben quedar sin ningin error. Actualmente, los
originales se realizan en algunos programas de cémputo existentes; con esta
ayuda se pusde conseguir la separacion de color, al igual que mandar en un
diskette el original y ias imdgenes para su reproduccién. Con esto se ahorra
mucho tiempo.

Séptimo paso - Las pruebas, que son de vital importancia para la produccion y
tienden a evitar errores postericres. La primera prueba de texios s una gaiera
impresa sobre papel barato para cualquier correscion gue se fenga.
Posteriormenie se hace una prueba con las cajas de texto y las imdgenes. Al
tener todo corregido, va se estd en la posibilided de reproducir el documento
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o8&

) mediante el metodo de impresion que se haya escogido. Con los programas de
computo, las correcciones se pueden hacer directamente en la pantalla o
imgrimir el originat para corregirio.

Es importante la realizacion de los primeros bocetos, de fos cuales se ira

Octavo paso - Montaje, impresién y encuadernacion del documento. En este generando la ropuesta definitiva previa aprobacion el cliente.

paso se imprime el tiraje acordado y se encuaderna para la terminacidn de!
rabajo, i ' iente. : i ; im

trabijo, listo para entregarselo al cliente Se debe acordar con el cliente cudntas propuestas preliminares desea ver.
A grandes rasgos, estos son los pasos de la metodologia que se siguieron
para la elaboracion del Manual de Uso. Es importante seguir una metodclogia,
culaguiera gue sea ésta, para gue no se comentan errores; los pasos
metodoldgicos facultan tener una erganizacion, con lo que el trabajo saldra con
la mejor calidad posible.

En esta ocasion se realizardn cuatro bocetos preliminares y las reticulas
correspcndientes a cada uno de elles.

Reticula 1
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Propuesta 1

En esta propuesta se utilizd la orientacidn de 12 pagina en ferma vertical; eila
contiene una sola columna para e} iexto, y debaio de ésta se colocd 1a imagen.

De un lado de la pagina se colocd e! titulo del tema que se esta tratando, girado
verticalmente, para que el usuario identifique rapidamente el tema que busca.

Er la parte inferior de la pagina se colocaron las siglas del S.L.A.H. para indicar
gue el Manual irata de dichas siglas.

La numeracion de la pagina quedo del lado derecho inferior. Esta numeracion lleva
un circulo de fondo gris claro y el nimero en color negre.
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Propuesta 2

En esta propuesta se utilizb |a orientacion de la pagina en forma vertical: ¢lla
contiené dos columnas, 1a de 13 izquierda lleva el texto y ta de Iz derecha lleva
|a imagen.

De un lado de la pagina se colocd el titulo del tema que se estd tratando, girado
verticalmente, para que el usuario identifique rapidamente el tema que busca.

En la parte inferior de fa pagina se agrego la linea: SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA para indicar que el Manual trata de ese
tema.

La numeracion de las paginas quedd centrada. Este numeracién lleva un circulo
da fondo negro vy el niémero en color blanco.
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Boceto 3 Propuesta 3
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Propuesta 3

En esta propuesta se utilizd ta orientacion de 1a pagina en forma horizontal: elta
coniiene dos columnas, una grande para texto y una pequefia para informacion
rapida. Esta columna pequefia lleva una pantalla gris ¢laro. La imagen se colocé
debajo de !a columna grande.

De un lado de la pagina se dispuso el tituto de! tema que se esta tratando, girado
verticalmente, para que el usuario identifique rapidamente el fema que busca.

En la parte inferior de la pagina se agrego la linea: SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA para indicar gue el Manual frata ese tema.
Esta linea lleva un fondo de color gris medie, vy las letras son de color blanco.

La numeracién de la pagina quedo del lado derecho inferior. Esta numeracion leva
un ¢irculo de fondo negro v el nimero en color blanco.

t
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Propuesta 4 3.3. DESARROLLO DE PROPUESTA DEFINITIVA
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En esta propuesta se utilizo la orientacion de |2 pagina en forma horizontal: el'a
contiene dos columnas separadas por una tinea vertical. La del lado izquierdo
lleva el texto y 1a del dado derecho la imagen.
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Propuesta 4

De un fado de la pagina se colocd el titulo del tema tratado, con un giro
verticalmente para que el usuario identifique rapidaments el iama que busca.

En lz parte inferior derecha de la pagina se agregd la linea: SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA para indicar que el Manual
trata ese tema. Esta linea lleva un fondo de color gris clare y las letras de color
negro.

La numeracion de |a pagina quedd del lado derecho inferior. Esta numeracion
lieva un circulo de fondo negro vy el ndmero en color blanco.




EQUIPO DE COMPUTO

El equipo de cémputo que utiliza el S.1LAH. esta infegrado por los siguientes componen-
tes:

Monitor - tiene una pantalla donde visulizamos la informacidn. El botén de encendido y
apagado se encuentra en la parte inferior derecha, v los controles para control de color,
brillo, tamano de imagen estan en la parte inferior de la pantalia.

Estacion de Trabgjo - esta nos permite comunicarnos con el servidor donde [a informacién
es procesada, El botdn de encendido vy apagado se ubica a ia izquierda.

Teclado - nos sirve para infroducir la informacion. Es similar a una maquina de escribir vy
esta infegrado por teclas alfanimericas, numéricas, de funcidn vy de direccion.

Impresora- es un equipo donde salen impresos los informes. E botén de encendido y apa-
gado se ubica a la izquierda de bajo de la palabra OPERATE.

APAGADO/ENCENDIDO
APAGADO ESTACION
ENCENDIDO : DE
TRABAJO

TECLADO

owndwos ap odinbsa




Este disefio definitivo muestra 1a hoja tipo para el Manual de Uso del S.LAH. del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. La forma de la hoja que se
utilizo es apaisada u horizontal, ya que se llegd a la conclusion de que esta forma de hoja proporciona al documento una presentacion diferente a todos los
demas, generalmente verticales, y nos facilita su ubicacién, ademas de brindar una sensacion de estabilidad v confianza al usuario.

La reticula y propuesta que se escogio fue 1a numero tres, por ser apaisada v Ilevar dos columnas, considerando importante 1a columna pequefia por llevar tos
recordatorios.

El tamafio de hoja que se utilizo es carta por ser bastante comercial y facil de conseguir e imprimir.

Dentro del disefio se utilizd una columna grande para el texto y una columna pequefia con un fondo gris claro para recordatorios u observaciones, con objeto
de que el usuario, en lugar de leer toda la pégina, pueda leer un recordatorio o una observacion inmediatamente sin perder tiempo. El fondo de color gris claro
de esta columna brinda importancia al documento, ya que si fuera el fondo blanco no destacaria y se perderia con fa columna grande. Al tener una columna
para el texto de un tamafio menor a la pagina, se facilita la lectura, ya que la columna cuenta de 12 a 16 palabras por renglon, lo que no cansa demasiado la
vista. Debajo del texto se ubica la imagen, si es necesaria.

Los fitulos de cada tema, ademés de estar ubicados de un lado de la pagina en forma vertical, van también en la parte superior izquierda, seguidos de una
pleca de puntos medianos para encerrar 1a columna grande en donde va el texto, y asi dar una proporcion a fa pagina. De un lado de la pagina se ubica un
letrero en negritas que se refiere al tema que se esta tratando, con esto, el usuario ubica rapidamente el tema o 4rea que le interese consuitar.

Existe también una pequefia pleca de cuatro puntos grandes debajo de cada titulo para marcar y destacar su importancia, con el objeto de gue no se vaya a
confundir con el resto del texto.

El rectangulo con el titulo en letras blancas mayisculas del manual, ubicado en Ja parte inferior, hace que en cualquier pagina en la que uno se encuentre,
siempre se indique el documento que se esté leyendo. El fondo de color gris medio con letras maytsculas de color blanco, proporciona estabilidad al disefio
porque da la impresion de que ese rectingulo detiens 1as columnas y la imagen.

El folio de la pagina queds del lado derecho inferior. Este folio Ileva un circuto de fondo negro, y el nimero de color blanco para equilibrarlo con los titulos v fa
linea punteada ubicada en la parte inferior.

La tipografia que se escogio para la columna grande es Avant Garde de 11 puntos, por ser una letra redonda y con gran legibilidad, para que el usuario
pueda entender y leer sin esfuerzos.




El tipo de letra que se utilizo para la columna pequefia es Comics Sans MS de 12 puntos, para perder un poco la formalidad y hacer sentir confianza al
usuario. Todos fos recordatorios y las observaciones llevan un margen en el fondo gris claro, para que en un momento dado no se pierdan con la columna
grande.

Este tipo de disefio llama Ja atencion de! lector, primero por ser de un formato diferente a los que se manejan en el C.M.N. “20 de Noviembre”, y segundo, por
facilitar la ubicacion de los temas.

La impresion del Manual de Uso del S.LA.H. se realizard en hojas bond, y en blanco y negro. Se tomo esta decision por ser de un costo més bajo que la
impresian a color.

Este disefio es diferente a los demés que hay dentro del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Generalmente, cuando existe un manual se olvidan un
poco del disefio y pareciera que el manual carece de importancia; por ello se tratd de hacer el disefio, a 1a vez sencillo, que llamara la atencion y que diera
confianza y estabilidad, para que asi despierte en el usuario su interés por aprender a manejar et SLAH.

En conjunto, puedo decir que para mi fue bastante interesante disefiar el Manual de Uso para el sistema de cémputo S.LAH., ya que esto me permiti6
canocer |a importancia que tienen los programas de cémputo para el disefio de Manuales de Uso.




f CONCLUSIONES ...eveveeessseeseeneneneeessissssenesessseees ettt e sr s nn s S S

Después de haber trabajado con el sistema de computo S.LLA.H. se pudo observar un mejor aprovechamiento de los recursos de la informatica. El tener este
sistema permite al usuario consultar y obtener informes de cualquier paciente en un minimo de tiempo; con ello se agiliza el tramite de documentos y el hecho de

que el famifiar del derechohabiente no pierda tiempo en las areas del hospital. Ademas, se introduce a los empleados a la informatica, para asi mejorar sus
conocimientos y facultar que estén actualizados en el rea de la informatica.

Al cambiar su denominacion de Centro Hospitalario a Centro Médico Nacional se convierte en un Centro que debe proporcionar al derechohabiente 1a mejor
calidad de atencion, y con ayuda de ese sistema de computo, se logra que esté a la altura de un Centro Médico Nacional de Tercer Nivel de atencidn de Alta

Especialidad, ya que los médicos y las enfermeras pueden consultar y sacar informes de cualguier paciente sin necesidad de estar esperando que Archivo Clinico
les haga llegar el expediente del paciente.

Por todo esto, al contar con un sistema de cémputo es necesario, también, contar con un Manual de Usuario que comunigue a ios empleados el manejo del
sistema permitiendo que éstos resuelvan sus dudas con el apoyo de éste, sin necesidad de esperar a que el instructor tenga el tiernpo para ir a resolver su duda.

Por lo tanto, se llegan a las siguientes concluciones;

- Este manual, por su facil disefio de bisqueda de cualquier tema, permite que el usuario encuentre rapidamente o que necesita. tad é
brad ]
- Es indispensable contar con un Manual de Usuario que permita consultar cualquier duda rapidamente sin necesidad de esperar al instructor. = %
=
- Al contar con este manual se ahorra tiempo, tanto del instructor como del usuario por la carga de trabajo de ambos. =
e =5
- Al tener un Manual de Uso que sea diferente a los demds, en cuanto a su disefio como al uso de los diferentes elementos (tipografia, lineas, plecasy &5
sombreados) y saber ubicar éstos en |a pagina, se invita al usuario a hojeario. ==
-
- Es importante el disefio para |a legibilidad del documento y |a invitacion al usuario a leerlo. E §

- Para tener una mejor organizacion y ahorro de tiempo, el Manual de Uso apoya a cada una de las dreas en cualquier momento.




- Se eleva la calidad de atencion al paciente, ya que el usuario utiliza el Manual de Uso para operar mejor el sistema.

- Es de suma importancia el Manual de Uso, ya que sin él, seria para el usuario més dificil operar ¢l sistema ademas de no saber los tips rapidos que se pueden
utilizar

- Un agradable disefio def Manual de Uso invita al usuario a querer leerlo y tenerlo a 1a mano para cualquier duda.
- En ocasiones, si cuenta con un buen disefio puede servir para otras publicaciones o para coleccion.
- Si existe un disefio agradable se puede volver coleccionable.

Si se pensara en lo contrario, al no tener un Manual de Uso con un disefio adecuado seria para el usuario mas tedioso leerlo, ya que en muchas ocasiones es
demasiado gordo, y simplemente el usuario lo guarda en un cajon para no volverlo a sacar.
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GLOSARIO ... SR

Armonia

Es la agradable combinacion o consanancia entre las formas y estilos de
las ¢osas.

Auxiliares de Diagndstico
Medicina Nuclear, Resonancia Magnetica, Neurofisiologia, Fisiologia
Pulmanar y Obstetricia.

Auxiliares de Tratamiento

Unidades de Trasplantes, Coronaria y Quemados, Radioterapia,
Litrotipsia, Cultivo de Tejidos, Dialisis y Hemodialisis, Alimentacion
Parenteral, Neanotologia, Cirugia Vascular y Unidad Metabolica.

Campo
Define una unidad de datos en un documento fuente, pantalla o informe.
Ejemplos de campos son: Nombre, Direccién, Cantidad, etc.

Derechohabiente
Persona que tiene derecho al ISSSTE.

Dinamismo
Energia activa y propulsora.

Enfurtido

Golpear los pafios ¢ el fieltro para que adguieran el cuerpo
cotrespondiente.

Estatismo

Tendencia que exalta el poder del estado en todos los ordenes. Pertenece
a un mismo estado, sin mudanza en el.

Inasequible
Que no puede conseguirse o alcanzarse.

aannnsnnnnnmnu I R N n g RN I B I AN ]

Médico Adscrito
Medico de base que trabaja para ef ISSSTE.

Médico Residente
Medico que se encuentra estudiando y aln no tiene especialidad.

Pleca
Raya pequefia que, unida con otras, constituye una linea.

Pormenoriza
Describir o enumerar minuciosamente.

Programa
Conjunto de programas que indican qué debe hacer el computador. Un
programa se denomina software.

Referido
Paciente que se canaliza a un hospital.

Registro
Grupo de campos relacionados que almacenan datos acerca de un tema o
actividad. Un conjunto de registros constituye un archivo.

Sistema
Grupo de componentes relacionados que interactian para realizar una
tarea.

Subrrogacién
Comprar a. Sustituir o poner una persona o cosa en lugar de otra.

Terminal
Terminal de presentacion sin capacidad de procesamiento. Depende
enteramente de! computador principal para el procesamiento.
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El Sistema Integral de Administracidn Hospitalaria esta disefado como un Sistema MUL-
TIUSUARIOS, lo que significa gue mds de un usuario al mismo tiempo puede tener acce-
so a él y efectuar cualguier movimiento (altas, bajas, cambios, modificaciones, consultas
e informes).

La informacién reside en bases de datos relacionales (archives), lo que permite que esta
aplicacidn sea procesada EN LINEA (on-line), esto es en forma interactiva a fravés de fer-
minales comunicadas al sistema. Por lo que los movimientos que se efectlen se registra-
ran inmediatamente en las bases de datos correspondientes.

El sistema tiene integrados niveles de seguridad que IMPIDEN el ACCESO di sistema asl
como a NO permitir efectuar movimientos a personal que no este autorizado para ello.

Para fener acceso al sisfema se debe tener asignados un LOGIN, UN PASSWORD, UNA
CLAVE Y OTRO PASSWORD previamente solicitados y autorizados por la Coordinacidon de
Informdatica del Centro Médico Nacional *20 de Noviembre”.

login: oncolo2
password: eoncolo2
clave: 235407

password: peratl

poJju

x =
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OBJETIVO

El presente Manual de Uso tiene como objetive servir al usuaric como una guia base en
la operacién del Sistema Integral de Administracién Hospitataria (S.LA.H.) y estd dirigido
a las dreas que son bdasicas para su operacion y administracion.

oanslgo

EL objetivo del Sistema Integral de Adminisiracion Hospitalaria es la de apoyar a cada
una de las dreas que integran el Centro Médico Nacional *20 de Noviembre” en el
manejo vy control de informacién, evitando la redundancia, es decir, que la informacidn
que se capfure y procese solo tendrd que efectuarse en una sola ocasion, asi mismo
garantizar que la informacidn gue se maneje sea consistente, o sea que la informacion
que manejan las distintas areas este siempre actudlizada, y con ello incrementar la efi-
ciencic; ya gue en la medida que se logre un mejor control en el fiujo de informacion
ayudard en la foma de decisiones, desfinando mayor fiempo y calidad en ia presenta-
cidn del servicio al derechohabiente,

Este Manual de Uso describe en forma detallada cada uno de los siguientes modulos:
Admisidn Continua, Consulta Externa, Admision y Altas, Enfermeria y Expediente Clinico
gue conforman el sistema de computo del Centro Médico Naciondl *20 de Noviembre”

Es de vital importancia que el usuario capture la informacidn correcta para evitar errores
posterioras.

I NS T.R AT F.



EQUIPO DE COMPUTO ,
[ XEEERNNNENERBNNNNNNNNNNNE NN NE NN NNNNIRIRENHNJNNRE/ Monltor:
o000 Donde se visualiza la
El equipo de computo que utiliza el S.LAH. son las llamadas ferminales y estan integra- informacidn.

das por los siguientes componentes.
Estacién de traba-

Monitor - tiene una pantalia donde se visualiza ia informacion. El botdn de encendido y jo:

apagado se encuentra en la parte inferior derecha vy los controles para control de color,

. m . ! NP onde la in or‘mac:on
brillo, famafio de imagen estdn en la parte inferior de la pantalla. <. Dony f

g&es procesada
Estacion de Trabdijo - esta nos permite comunicarmaos con el servidor donde la informa- o
cidn es procesada. El botén de encendido y apagado se ubica a la izguierda, Teclado- LE T

. : . ] . - *wbor’?‘éle Se&m‘rreduce@ L
Teclado - nos sirve para infroducir la informacidn, Es similar a una magquina de escribir v %w ﬁ'rfor'nfacr o’nu

esta integrado por teclas alfandmericas, numéricas, de funcién y de direccion. e

ojndwo? ap odinba

Impresora- es un equipo donde salen impresos los informes, Ei botdn de encendido y
apagado se ubica a la izquierda de bajo de la palabra OPERATE.

APAGADO/ENCENDIDO

ENCENDIDO DE
TRABAJO

TECLADO

SISTEMRBCINTEGRAL BB ADMINISTRACTON HOISPITALARTA




TECLAS MAS USUALES

o000
Agui cabe aclarar gue una tecla puede tener mdas de una funcion.

ENTER - Tiene las siguiente funciones:

1. Accesar a un mena.
2. Pasar al siguiente campo.
3. Desplegar pantallas de ayuda en los campos que lo fengan

Esta tecla se encuentra ubicada en el teciado en el lado derecho, con el simbolo de
una flecha hacia adentro. Es un poco mds grande que las demas.

ESC - Tiene las siguiente funciones:

1. Sirve para seleccionar y aceptar informacidn. Dentfro de una ventana de ayuda se
puede seleccionar informacion de esa ventana posiciondindose en el rengldn elegido vy
presionando <Esc> para aceptar la informacion.

2. En modo seleccionar esta nos proporciond informacidn seleccionada en base a uno
© varios criterios dados.

3. En algunas pantallas sirve para grabar informacion capturada.

Esta se encuentra ubicada en la parfe superior del feclado con sus iniciales Esc.

Sipre

SUPR - Inferrumpe un proceso como sdlir de pantallas o ventanas de
ayuda.

Esta tecla se encuentra ubicada en el lado derecho de la fecla <Enfer> y fiene las ini-
ciales Supr

Enter:

Pasa al siguiente
campo.

Despliega pantallas
de ayuda.

Accesar al mend.

, e

) ;Seleccnona y acepta . -
LT 3% IO
mfor'mamon e
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FLECHAS DIRECCIONALES - Tiene las siguientes funciones:

1. Permiten moverse en los campos de las pantallas.
2. Permiten al usuario mover el cursor en las opciones de 1os menUs para poder ser acce-
sados.

Estas teclas se encuentran ubicadas en la parte central inferior del teclado en forma de
flechas en direcciones arriba, abgjo, derecha e izquierda.

CTRL (Control) - Se utiliza en combinacién con otras teclas para determina
das funciones. Se encuentra ubicada en la parte izquierda inferior del
teclado con las letras Crl.

Céritrel A

CHil A - Esta opcidn se obtiene oprimiendo conjuntamente la tecla <Ctrl> v la tecla a. Esto
hace que el sistema le de la opcidn de insertar una letra o palabra dentro del campo
donde se este trabajando.

Control

X

Chil X - Esta opcién se obtiene oprimiendo conjuntamente la tecla <Chrl> vy la tecla x. Esto
permite gue el sistema de la opcion de borrar el cdracter o letra que este ala |2QU|erdo
del cursor. Esto es caracter por caracter.

;‘ss,f

Flechas direcciona-
les:
Mover el cursor.

Ctrl + as
Inserta una detfra o

: palab’n’q,»

)C'I‘rl + X'

Sgd O R son

Bor'r'a fel céra

Aétra que:w este a la -

)
.

wqufé&édq dé’"lgﬁ‘r‘mr

fglon a | partie

/donde Se k%cuen‘rré
ei cursor, - S
‘o ’3‘»5&2 ) L e

Barra espaciddora:

Da espaciv y borra. -

sojensh Sew Se|o9}
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Control D

Cil D - Esta opcién se obtiene oprimiendo conjuntamente la tecla <Ctil> y la tecla d. Esfo

hace gue el sisterna de la opcidn de borrar fodo un rengldn a partir de donde se
encuentre el cursor.

Fi {Fe ~[F3~ R ‘Fs |F6 |F7 |FB

TECLAS DE FUNCION

F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8 efc. - La funcidn de estas feclas serdn presentadas a lo

largo del sistema, ya que la funcién de cada una de ellas dependerd del médulo en eje-
cucion.

Estas teclas se encuentran ubicadas en la parte superior del teclado.

* barra espaciadora

BARRA ESPACIADORA

1. Permite dar espacios y borrar.
2. Permite mover el cursor en las opciones de los mends para poder ser accesadas.

Esta fecla se encuentra ubicada en la parte inferior del teclado.

s9jensn sew sejoal
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Tecla <+»>
o000 Avanza al siguiente
registro.
- | 9
Tecla <+> Tecla <->
Avanza. Muestra el siguiente regisiro del grupo consulfado. Retrogede al ante-
f ribbres};iﬁ’rron
- I Tecla <+> R *, |
- Retrocede. Permite regresar al regisfro anterior, 9 ;:'ecla é .
Vaalh pr':mer' r'egnsfr'o V
S Tecla <*> ﬁ*’"del%ﬁrupo\ con%ul‘rado.
L Prirmero., Permife ir ol primer regisiro del grupo consultado. % iy
;- Tecla </>
Ultimo. Permite ir al Ultimo registro del grupo consultado.
‘.‘x ';? < 4 ‘;\,_\\:i:g: -

"LNTEGRAL BE .80 MINISTRERA. T 5 T d: % ‘A CERr W 7@
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TECLADO
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TECLAS DE FUNCION

Bsc | Ft {r2 |F3 {F4& -[QEIFs '|Fs. |F7  JFe £9 |F10_JFn1 [F12 Fslimer | 70 |pausal
+ . J— ' H . s % M Pant | Bleg e v e
S B SR N e ' R e N - pétsie | DOSPL] ey .

sojensn sew se|jo9d)}

insert linigls’ |Fe -~ ¢
- R

Control T e P TTARGr. . Sontrol AR san e o
8 s - . m . . PR - J B
e 2 [ ] I B . AE P -

Fo s B A

TECLADO ALFANUMERICO TECLADONUMERICO

ENTEGR A L
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ACCESO ALS|STEMAOOOOOCOOOOOO.........C.O...........QQ..... login.. 8
seeo password: 3

1.- Al prender el equipo, en la pantalla va apareciendo informacién con la que trabgja CFQVe: 0O
el sisterna hasta que aparece la siguiente palabra: password: Q
b B.09.04 U 2000/391 (tiyt2: 73

login: | 91-

o | 3

2.- En este momento debe usted escribir la primera linea de su clave, que es el login. Esta o0

se debe escribir en mindsculas y sin espacios.

3.- Proporcionado el login presione la tecla <Enters, y a continuacién aparecerd el
siguiente mensagje:

logit: prusbass

Passweord:

4.- Escriba la segunda linea de su clave, que es el password, notard que al momento de : , i
teclearlo no serd visible ya gque es confidencial, Este se escribe con minUsculas y sin espa- L e
cios.

5.-Una vez proporcionado el password presione la tecla <Enter>, en ese momento se des-
plegaran las precauciones,

Nota: es importante que al momento de proporcionar tanto el <login:> como el <pass-
word> estos sean con letra mindGscula y no cometa ningin error al teclearlo, ya que no
tendré acceso al sistema y presentard el siguiente mensaje:

login: prusbasa
Fas=zword:

Logim ot
login:
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Si se desconecta:

o0 00
Si legase a ocurrir lo anterior proporcione nuevamente el <logins y el <passwords, 1.- Apagary voIvia'r‘ a
prender la estacion
Después de teclear en varias ocasiones errdneamente el <login> o el <password> de de trabagjo.

manerg equivocada el sistema le desplegard el siguiente mensgje:

session diconnected

2. Estribirs:
(MUI) for help?> :

81100113

BUWIB]SIS |e 0S3dJ¢8

Esfo quiere decir que nos ha desconectado del servidor principal. Para volver a conec-
tamos y salga la palabra <login> hay dos formas:

Tra forma.- Se apaga ia estacidon de trabgjo y se vuelve a prendet, despliega toda la
informacion y aparece la palabra <logins.

2da. forma.- A continuacion del mensgje se escribe lo siguiente:

c 128.1.100.113

Se presiona la tecla <Enter> y nuevamente sale la palabra <login>.

6.- Después de haber salido las precauciones en la parte inferior presione 1a tecla <Enter>
para continuar y aparece el siguiente cuadro:

Clope 1235407

Faszwaord

7.- Se proporciona la tercera iinea de la clave gue son numeros en el campo de clave.,

clave: 235407

JSTEMR INTEGRARL UE #H0MINISTRACIDOIN"HOSPEUTRURRBLAR




teclearlo no serd visible ya que es confidencial, Este se escribe con minUsculas y sin
espacios. (No es necesario presionar la tecla <Enters). Automdaticamente se presenta
el menu principal del mddulo.

o

S

o000 @

n

8.- Una vez proporcionada la clave presione Ia tecla <Enter>, en ese momento pide el o
Ultimo: o
password: o

. 2.

9.- Escriba la cuarta linea de su clave, que es el password, notaré que al momento de <
Q

1. 5.8 . T. E.

CENTRD MEDICO T DE MM TEMERE"
EOMISTON COMTINUS

O |

-modificacion de pacientes.

ACimiento
grovedad
defuncion

i

|

|

|

|

]

|

|

I ;
| de pocientes
I e

|

|

|

|

|

I

|

|

|
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Ingreso o un areg de adm. cont. . i

teleccione la opcion con EMTER o 19 letra Moyusculo del Modulo

S LS TEMMA INTEGRRAL : ' : g 0°S PAST A L R R R




MENSAJES DE ERROR 3
( E N R NN NN EEENEEEREBENNEENNENNEENNNNNBENNNERENNSZH:NSHSRHNHN.HJ)J <THEREARE NQ m

L MORE ROWS IN 2

Los siguientes son mensajes de error que despliega el sistema, estos se presentan en ia THE DIRECTION D
parte inferior de la pantalia, de forma resaltada. A continuacion se detallardn cada uno YOU AREA GOING> O
de estos y se dard una breve explicacion de ellos, ast como la forma en que se pueden <NO HAY MAS. «
corregir. : LI'NE AS EN ; L A ) %
<THERE ARE NO MORE ROWS IN THE DIRECTION YOU AREA GOING> * DIRECCION.. QUE ®
<NO HAY MAS LINEAS EN LA DIRECCION QUE USTED VA> “*‘USTED va> 3
q

Este mensgje de error se despliega al momento de entrar a una ventana y se recorren
fodos los campos gue existen dentro de dicha ventana, con ks feclas direccionales.
Como ya no existen mas campos el sisterma desplegard el mensgje de error, Para corre-
girlo basta con seleccionar el campo que se encuentra comprendido en la ventana.

%<TECLE

<TECLE ..>

Este mensgje acompanado por el campo ejemplo: <TECLEE LA DESCRIPCION DEL MATE-
RIAL>, es debido a gue el momento de captura no se esta dando un valer de campo
en el que se encuentra posicionado el cursor y que es necesario llenarlo. La manera de
corregir dicho error es llenar el compo con los datos que necesita el sistema. El sistema

podrd desplegar dicha informacidn por medio de las ventanas de ayuda,, que se acti- wle BEBE ‘ INI@" @WR 1
varan al no llenar el campo y presionar la tecla <Enters, g ,",G@N LNA = LE%'R > ;;‘;

s <C.N UN- NUEM- :
<THIS FIELD REQUIERED AN ENTERED VALUE> F HO>

<ESTE REGISTRO NECESITA TENER UN VALOR>
Este mensgje es similar al antericor, su explicacion vy la manera de cormregirlo es la misma.
<DEBE INICIAR CON UNA LETRA> o0 <CON UN NUEMRO>

Denftro del sistema se manejan algunos campos gue son de cierto tipo, que solo pueden
ser: numéricos o alfanuméricos es por esto, que los campos deberdn ser llenados con &l
tipo de datos que requiera. Parg evitar dichos errores, es necesario conocer el campo
gue se este frabgjando y de que tipo es.

ABMINITSTRREBECION HO S



[ E A NN N EERENEEEENNNENERENNNNNNNNEN-NHNENENENNSRENENEENNENRERJNENENENENJNNENHNEHMNNEZSEJ:RJ.EJRNHEH;RNE;N; <FIN DE LA

NN N LISTA>
<FIN DE LA LISTA>
<ACCESO RES-
Este mensaje es desplegado en el momento de redlizar una seleccion, alllegar al ditimo TRINGIDO>
O primer registro del grupo de registros consultados con la ayuda de |as teclas que apa- . :
recen en |la parte inferior de o panfalla + = Avanzar, - = Refroceder, * = Primero, / = Ulfimo,

' - rLn . . . .. . <L N> L g
al llegar al primero o al ditimo registro, si presiona nuevamente la tecla de funcion el sis- - <FIN
terma enviard dicho error. ;

10112 ap salesuawi

<ACCESO RESTRINGIDO> LTt e

Este mensgje es presentado por el sistema para proteger informacion vy sdlo pueda ser
utilizado para readlizar consultas, modificaciones, dar de bagja, emitir reporte, efc. por
usuarios autorizados. Al momento de querer accesar a una opcién del mend y el usua-
rio no tenga el permiso para accesarlo, el sistema desplegard dicho mensgje.

<FIN>

Esta opcidn nos permite regresar al menU anterior o salir de la aplicacion.

ST S TEMPB G NTEGRAL BF A0 MELNTSTAR




USO DE MENUS

o9 00
El sistema tiene tres tipos de menuds y son:

Menu Principal
Submenud
Subsubmenu

Los ments principales se encuentran en forma vertical y contienen los procesos princi-
pales del mddulo,

TI. . 5. . .
CEMTRO HEDIFD H CIOMAL 28 DE MOWIEMERE"
SOMISTOM CONT INUS,

e pcientes
rac 1m1wr|+u

defuncion

= s & s e = & & =
et — i ——(——— ————rr—t ——

|
|
I
|
|
I
t
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
{
I
|

Ingreso g un area de adm. cont. . ——

Seleccione 1o opcion con EMTER o la letra Mayusculo del Modulo

Los subments contienen las funciones de los procesos de menud principal, que a su vez
pueden tener submenuys, los cudles se encuentran en forma horizontal; como gjemplo se
muestra el siguiente:

TNGERESDS Consultn  Ingresar  Modificor &wal  fomiliar ...

S-S TYECM A 1NSTOECE B AR b DUES RTDOMELCN E ST R A CL B N=iH 0§ P 1T A LR RITIR:

Mend principal:
Contiene los proce-
sos principales del
mo’dulo.

Subrﬁé“ﬁu
.. Contiene las funcio-
@“ “‘de Ios procesos

p osn

ra

snusw 9
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o900 Horizontales:

p osnh

-,

Para seleccionar alguno de estos, se puede hacer de dos maneras: o
Estas se encuentran 3

1ra forma.- Colocandose en el renglédn de la opcidn deseada con la ayuda de las teclas en la Iﬂqp‘e‘l‘e superior @
direccionales y presionar la tecla <knter> de la panitalld: - =3
( lla r

' w

2da forma.- Presionando la tecla maydscula de la opcidn deseada. A .

FUNCIONES HORIZONTALES

El sistema esta comprendido por varios méddulos, estos a su vez, contienen diferentes
Funciones Horizontales Generales, que son 1as siguientes:

Seleccion Consulta Ala Modificacion Baja Informe Fin
Aparecen en la parfe superior de la pantalla.

A continuaciéon detallaremos cada una de estas:

strér Modificocion Baja Informe F IN
b1, boja, modificacion v informe
ADMISTON CONTINUA 21 -400-32
FAMILIARES DE PACIENTES

OATOS DEL FAMILISR

Colonia
Eﬁdigﬂ pﬂﬂt&l

Telefond

NEETENEREN 0 . . o b @




Para seleccionar:

p osn

o9 e

SELECCION 1, Sitie el cursor en- o
o - N . ‘ . la-opcidn selecciona- 3
Esta opcidn tiene como finalidad, permitirle al usuario dos tipos de acciones: da Yja“r!eﬁ}sione la’ o
. ;’5'55«‘; i,v‘ev 4 :
1.- Obtener todos los registros. " tecla <Enter>. el
2.- Proporcionar los datos por los cudles buscara un registro, pudiendo ser cualquier com- ‘ ‘E!?%CQ,"QOf?QQJQQQ al (7

binacion de campos o por un sélo campo. %grg%g%de captura. .-

Para elegir esta opcidn presione la lefra *$” (Seleccion) o sitUe el cursor en esta opcidn
con la ayuda de las teclas direccionales vy presione la tecla <Enters. En Ila parte inferior
de la pantalla, aparecerd el siguiente mensaje: “Proporcione los criterios para su selec-
cion” :
seleccion ltn  Ingresar Modificar
" dRROE parg Co Toa, modificacion, inform

: A0DMISION CONTINUA 1 -850
, TNGRESD DE PALIENTES —

Ezpecialidad

Begistry @

Slintcg &dsc.:

Fe=

cha de nacimisnto : H Edad

Fecha ingre=za i Hora ingreso : ¢ Cozo medico legal @ o
identifica con :

Hagnostico :

Jbzere.

—_—
Total 72 Registra i/ 2

e, P — ! S - F—— i S—— - E— — e —

Proporcione 1o criverics para su selecclon

SIS T°E'M fi.. kN _ N H.0.$P IT'TARLARIA




5. Si quiere ordenar

p osn

LA la informacién baje
1. Presione <Enter> cuantas veces sea necesario hasta llegar af campo por el cual quie- con las flechas o0
re buscar informacion. direccionales al con- 3

. . . . ) . epto por el cudl va
2.~ Si desea consultar todos los registros existentes deje la pantalla vacia y presione la cep d P | .ll'f g
tecla <ESCs. a Or'. ;enﬂr'tr a ||'-1 or- .
macidn y-presione la 7]

El sistema desplegc:ro I sagulen’re pantalla: nfecla <F1>y‘~p05're-
-~ _ itc : os — ‘... -Gth i.l.-” . r‘lor.men-re pr&s'one .

(I le LAl e R F pnrn I ulta, modificacion, inform

ADMISION CONTINUA '] - 500 ~A5q

Ia ‘recla <@se>

Ezapecial idadj0rdenada por
Regiztro @
Zlinica adsc
Fecha de roc
Fecha de nn|1m1wn+n
Fecha ingres} Fecha de ing =dico legal @ :
identific] Ca : : © tnae’ Iosoo el regls?ro ‘
g que se pIdID

=

Hagnozstico

Jbsery, 3

Registro

del ?eclado numer'l- o

La fecla <F1> sirve para seleccionar los campos como desea sea ordenada su informa- . co,' St q(::ae- z'e'rr;o- "
cién, coloque el cursor con la ayuda de las teclas direccionales en el nombre del campo ,‘ce,der presione. la :
a seleccionar y presiona la tecia <F1», el sistema marcara los campos seleccionados con tecla <> de.l Teclado -
un rectanguio encima de ellos. - q[f numerlco SN

73e

TRACI OGN HOSPITHALARTLA
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La tecla <F2> permite reestablecer los campos, es decir, quita la marca de los campos
cuando se presiona a tecla <F2>

La tecla <ESCs> sirve para concluir el ordenamiento & iniciar la seleccidn.

NOTA: Esta ventana se presentard cada vez que se realice una seleccion y unicamente
sirve para ordenar la informacion si asi se deseq, de lo contrario solo presione la tecla
<ESC>.

3.- Si desea buscar por medio de un criterio de seleccion, escriba éste y presione la tecla
<ESC>,

: 1ta Ingresar  Modificor b familiar
Seleccionar datos para consulia, modl aciarn, inf . 2EC.
_ADMISTON COWTINUA . 1 =550 -8y
INGRESO -DE PACIENTES )

Ezpecinlidad
Regiztro : 41 rLaRERsD
Zlinica &dzc.:

Fecho de nocimiento o : Edad

19

Fecha ingress @ :  Hora ingreso : Cazo medico legal @ o

identifica con &

Loy
m

liagnoztico @

— v A — ¥ A — . A —— it S——_ e} — S—
(]
R —————— T

Total 72 siro 1/ 15

Proporcione los criterios parg su sz2leccion

SSESTEMABA I NTEGRAL Dt A0 MI'N -8 RECIOBN HBSPITRELERRIA:

8. Si quiere volver a
seleccionar presuone:
la tecla <Enters
siempre y cuando -
este seléccionado la;
- palabr'a Sel@cc10n~eh "
al meglu homzonml

e
B

v}\‘r
5 “f

p osn

F

snuaWw ©
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Cm’remo de selec-

p osn

o0 00 cién:
. . ()
El sistema desplegard la pantalla para ordenar: Perez* 3
DiGRESTs: SN Consulta  Ingresar ficar  fwal anm-n : o
telsccionar datos para Co 1+a. 2t i ':*H ‘ d . =
mMIsmN CONTINUIA 1-850-98, rernandez =X
- w

Ezpecial idod |Brdenads par =<

Reqistro

Tinicno &d=zc

|

|

]

l

I

|

poion d= 1a o dic |
Fecha de rmaz{ Clinica r]»—- C |
=cha de imisnt I
|

|

|

I

|

I

|

Fechag sdico legal @ o

Jiagnostico

S —————— e
"y
an
P p——— e T T

Para realizar la consulta por un criterio existen caracteres especiales llamados comodi-

nes como son (M) y dos puntos (), a continuacion se explicard la utilidad de cada uno de
ellos.

* asterisco es utilizado en campos alfanuméricos.
a) Si solo conoce el primer apellido escribalo seguido de asterisco (%), dl final presione la e
tecla <Esc>, el sistema proporcionard todos los registros que empiecen con el critetio pro- KR

porcionado. Eiemplo:

PEREZ*

1. ST RACHA O N H S-.PITﬁi&BIH'.""




o
A I R E I NNy xR RN R RN N R R R NN R N RN NN E NN N NN NNMNNEJNNNN N ] +=ﬂVGn2Cl m
o000 o
: Q
. . . . . , - = retrocede
b) Si conoce el segundo apellido escribalo entre asteriscos (*) v presione Ia tecla <ESCs,
el sistema proporcionard fodos los registros que cumplan con el criterio proporcionado. _
Ejerplo: * = primero

*HERNANDEZ*

ra

snuawi 9@

47 ultimo .

c) Sl recuerda el nombre presione asterisco (*) y posteriormente el nombre, el sistemd i A
presentard todos aquellos registros que ferminen con el nombre proporcionado. >

*MARIO

() El signo de dos puntos es utilizado en campos de fechas, cuando se requiera consul-

tar registros que cumplan con un rango de fechas, escriba el periodo separado por dos
puntos. Ejemplo:

Fecha de ingreso: 010894:310995

Si conoce un sdlo dato para su seleccion, coloque el cursor en €l campo correspon- S e A
diente y presione la tecla <ESC>, el sistema proporcionard todos los registros gue cum- S A S
plan con el criterio proporcionado. T et

Al fraer a la pantalia todos los registros con el criterio proporcionado apadrece un men-
saje en la parte inferlor de la pantalla:

+=qvanza -=refrocede *=primero [=ullime -

Es la ayuda que proporciona el sistema para revisar cada uno de los registro consultados




HEll Seleccion [N Nt Ing Modificar Aval familicr
ionar datos parg corsul ko, modificacion, inform

"EDMISION CONTINUA 1 -AG0-35
TNGRESO DE PACIENTES

|
Especialidad  :SOMCS: :ADMISION COMTIMUZ SDULTOS {CUOTAS OE RECUFERACTOM): |
|
:LOPEZ MERTINET MaRIA |
I
|
|
|
|
ha ingresa 11/ t  Horg ingresc BE:SS: HiH |
I
igentifica con :CRECEMCIAL DEL TRAEAID I
|
DGR s - 9 tHIFERTENSTON SECUNDARIS NO ESPECIFICADA COMD BENIG: i
|
'8 TON DE PREALTA I
|
Registro 1/
- = retraceds * = primero A= ultimo
+ © <F3> = avanza. Le mostrard el siguiente registro del grupo consultado.
- 0 <F4>=retrocede. Le permite regresar al registro anterior.
* 0 <Fb>= primero. Le permite ir al primer registro del grupo consultado.
/ © <Fé>= ditimo. Le permite ir al Uitimo registro del grupo consultado.

En el caso de consultar registros que no existan, la pantalla del sistema enviard el men-
saje en la parte inferior *“NO EXISTEN REGISTROS QUE CUMPLAN CON EL CRITERIO PRO-
PORCIONADO”

Para seguir consultando presione nuevamente la letra de la opcidn.

NOTA: Al momento de seleccionar un sélo registro o mds, que cumplan con los criterios

proporcionados, todos estos estardn en posibilidad de ser modificados, darlos de badja o
ser enviados a un reporte.
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CONSULTA 3
La opcién de consulta permite redlizar todo tipo de consultas a la informacion existente Tipo de consulta ®
con criterios previamente establecidos por el usuario, permifiendo las siguiente acciones : - g\
COMOo son: - Nombre._ . Ty

Consultar criterios
Asigharle nombre
Grabar criterio
Modificar criterio

Dar de baja un criterio

Para elegir esta opcién presione la lefra "C” (Consulta) o sitle el cursor en esta opcidn
con la ayuda de las teclas direccionales y presione la tecia <Enter>. En la parte inferior
de la pantalla, aparecerd el siguiente mensgje: “Proporcione los criterios para su selec-
cion” .

Permite redlizar todo -
“tipo de ¢onsultasa’la

| hfo@fn,d‘éi,&n existen-

Esta opcidn esta constifuida por seis opciones gue son:
Elegir, Tipo de Consulta, Nombre, Grabar, Modificar, Borrar, Fin

1.- Elegir: Esta opcién le permite elegir entre los criterios existentes (previomente progra- T’?‘ con cr'l'l'e.rlospr'e-

mados por el usuario). . viamente . ,esfab‘ulec!.-’
dos por ¢l usuario,

a) Para accesar a la opcién presione la tecla E (Elegin, Automdticamente aparecerdn permitiendo - las -

en su pantalla una ventana la cual contedrd los diferentes criterios de consulta graba-
dos, por ejiemplo:

siguiente -acciones- -
como son: .

_Consultar crite-
rics .

o v g : :v‘w":;:;?:" :- -,
Asignarle _nom-

- bre




Mombrs  Grobgr

pruebn_2

pruetbn_ 1
dogor

VENTANA 1

Madificar Borear

b) Con la ayuda de la teclas direccionales, coloque el cursor en la opcién que desee

consulfar y presiona la tecla <kSCs.

Una vez redlizado los anterior el sistema le enviard el siguiente mensgje; PROCESANDO

SELECCION en ese momento serdn presentados los registras.

2.- Nombre: Permite asignar nombre a la nueva consulta.

Q) Para accesar a esta opcidn presione la tecla N (Nombre), el sistema le enviard el

siguiente mensaje: NOMBRE DE LA SELECCION

KMOMERE DE LA SELECCIO
&=zignar nombre g la consulta
ADMISION CONTINUA
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b)Escriba el nombre y una vez proporcionado el nombre presione |a tecla <ENTER>.

NOTA: Primero deberd redlizar una seleccién y posteriormente entfrar a esta opcidn vy
asignar el nomire.,

3.- Grabar. Permite grabar la presente consulta.

Q) Para accesar la opcidn presione la letra & (Grabar), en la parte inferior de la pantalla
el sisterna enviard el siguiente mensaje: CRITERIO GRABADO

4.~ Modificar: Esta opcion permite alterar un criterio de seleccion.

a) Para rediizar una modificacion presione la tecia M ( Modificar). el sistema le desple-
gard huevamente la ventana 1 para realizar la modificacion.

b) Con ayuda de las teclas direccionales coloque el curser en el criterio a modificar.

c) Presione la tecla <ESCs. En seguida el sistema enviard una segunda ventana en la
cual podrd redlizar su modificacidon

d) Redlizada su modificacion en la ventana anterior presione la teclka <ENTER>, en la
parte inferior de la pantalla aparecerd el mensgje: CRITERIO MODIFICADO.

5.- Borrar. Como su nombre o indica esta opcidn permite borrar un criterio de seleccion
grabado.

a) Para accesar a ella presione la tecla B (Borrar) inmediatfamente el sisfema le enviard
nuevamente la ventana 1

b) Con la ayuda de las teclas direccionales coloque el cursor en el criterio que desea dar
de bagja.

C) Presione <ESC» El sistema enviard el siguiente mensaje: ESTA SEGURO DE DAR DE BAJA?
<S> <N>o0.

T E M. A IW"N-T E-6 R AL D E
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3.- Grabar: Permite
grabar la presente
consulta.

4.- Modificar: Esta

“opcién permite alte-
“rar -un criterio de
.seleeciéﬁ.
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d) Si la respuesta es afirmativa en su pantalla aparecerd el mensagje: CRITERIO DADO DE Se utiliza en la %
BAJA. correccién de datos 3
e) Pero si la respuesta es negativa, el sistema regresard el cursor en la opcion de Borrar generados en la cap- ®
para iniciar nuevamente. tura de registros. - E‘
i "q m

6.- Tipo de consulia. Esta opcidn le permitird seleccionar el tipo de consulta que se va a
asignar. Para poder realizar esta operacion, es necesario que primero se efectie una
seleccion. Ya efectuada ésta seleccione al opcidn Tipo de Consulta y presione la tecla
<Enters. En la parte superior de la pantalla aparecerd o siguiente:

1 Seleccwnar eI 0. !os
r'eglsfr'os a modlﬂcar'

Tipo de seleccion: <N>ormal <Axditiva <R>ecursiva

Presione la tecla del tipo de consulta que desea v el sistema regresard al submenud que
estaba operando.

Fin. Salir de la opcidn de Consulta

Tecla de&%o para
gmbar‘ la modtflca- ‘

MODIFICACION

La opcidn de modificacion se utiliza en la correccidon de datos generados en la capiura cwn
de registros. Para modificar o cotregir, primero debe seleccionar el ¢ los registros a modi-
ficar, para posteriormente seleccionar Modificacion del men horizontal.

Para elegir esta opcion presione la letra "M” (Modificar) o sitde el cursor en esta opcion
con la ayuda de las teclas direccionales y presione la tecla <Enter>. En la parte inferior

de la pantalla, aparecerd el siguiente mensaje: “Proporcione los criterlos para su selec-
cion”

La forma de modificar es la siguiente:

1.- Consulte el criterio o grupo de registros a modificar, utilizando la opcidn de seleccion b SR 8
(vea Seleccion) R I S
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2.~ Una vez localizado(s) su registro(s). accese a la opcidn de modificacidn.

o) Para elegir esta opcidn oprima la letra M (Modificacion) o sittese en la opcidn con.la
ayuda de las flechas direccionales y presione <Enter.

3. Proceda a modificar el registro, utilizando dentro de los campos la ayudda siguiente:

a) INSERTAR <Ctri A> Esta opcidn se obfiene oprimiendo conjuntamente la tecla <CTRL>
y la tecla A. Esto hace que el sistema le de la opcidn de insertar. Efectuando esta ope-
racion usted podré corregir en los campos de la pantalla, un texto en el cual haga falta
uno o varios caracteres al principio, en medio o al final de la palabra. Con el cursor ubi-
guese en el lugar donde desee insertar los caracteres faltantes y oprima <CIRL A>, a con-
tinuacion teclee el texto o caracter a onodlr Para cancelar el comando de insertar vuel-
va a teclear <CIRL A>.

o) BORRAR <CTRL B>. Esta opcién se obtiene oprimiendo la tecla <CTRL> y la fecla X, Esto
permite que el sistema de la opcidn de borrar. La utilizacion de esta opcidn, permife
borrar caracteres dentro de la pantalla. Con el cursor ubique el caracter a borrar y pre-
sione <CTRL X>. Se borra el caracter que se encuenire a la derecha del cursor

4.- Una vez modificado el o (los) campo(s) a modificar en un registro, presione la tecla
<ESC> vy aparecerd el mensaje: REGISTRO MODIFICADO.

5.- Cuando son varios registros, con ayuda de los signos que aparecen en |a parte infe-
rior de la pantalla, locdlice el registro y corrija de la misma manera.

6.- Después de corregir su regisiro y haya presionado la fecla <ESC>, con la ayuda que
aparece en la pantalla locdlice el siguientfe registro a modiificar.

BAJA

La opcidn Baja gue maneja el mend, como su nombre 1os indica, sirve para dar de baija
un registro en su totalidad.
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Es importante recomendarle que al momento de utilizar esta opcidn, esté seguro de que
ese registro deberd desaparecer de la base de datos ya que no existe forra alguna de

recuperar la informacion.

Al igual que en la opcidn de Modificacion:

1.- Se deberd consuliar primero el o (los) registro(s) a dar de baja utilizando la opcién de
seleccion (Ver Seleccion)

2.~ Una vez localizado(s) el o los registro(s) elija la opcidn de BAJA

Para elegir esta opcidn presione la letra B (Baja) o sitde el curser en esta opcidn con las
teclas direccionales y presione <ENTER>

El sistema le enviard en la parte superior de la pantalia el siguiente mensaje:
ESTA SEGURQO DE DAR DE BAJA EL REGISTRO <S>i <N>0?

a) St la respuesta es afirmativa, en la parte inferior de la pantalla aparecerd el mensaje

REGISTRO DADO DE BAJA

) St la respuesta es negativa, el sistema volverd a pedir su criterio de consulta, Esto es
cuando hay un solo registro a dar de baja.

c) Cuando los registros son mas de uno, con la ayuda que aparece abgjo de la panta-
lla <+>, <>, <*>, </>, localice el siguiente registro a dar de baja y presione la opcidn de
bagja.

INFORMES

Esta opcidn es igual de poderosa que la de Seleccidon, ya que proporcionard mediante
un informe todos los datos que necesite, ordenados de acuerdo a sus necesidades.

ADPMIENITLSTRACTIE DN

Baja:
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Se utiliza para dar de
baja registros
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Para elegir esta opcidn presione la letra mayudscula de Informes o sitGe el cursor en esta proporcionard %
opcién con la ayuda de las teclas direccionales y presione la tecla <Enter>. En la parte I .
N o T . . mediante un informe 3
inferior de la pantalla, aparecerd el siguiente mensaje: “Proporcione los criterios para su
o, todos -los datos que o
seleccion
necesite, =
o
n

Para obtener cualquier reporte se necesita

1.- Primero consultar el o los registros a imprimit, utilizando la opcidn de seleccién (vea
seleccion).

2.- Después de redilizar su seleccion oprima Ia tecla | Informe) o sitUese en la opcidn con
las teclas direccionadles y presione <ENTER>, en la parte superior de ia pantalia aparece-
rd el siguiente mensagje: Desea utilizar el grupo de registrosconsultados? <S> <N>0.

Si se contesta que si, muestra el informe en pantalla. Si se contesta que no, regresa a ld
misma pantalla.

0N COMT IMUA
OF PACIEMTES & SDOMISTON COMTIHUA
ARES DE ALDMIZION COMTINUA REGIETRO

AOMTSTON CONT THUS SOULTOS C CRUZ RSMIREZ PEDROD

TOTAL: 1

-INI-: f=fin i=imprimir S=M0Y o 6 terto en pantalla
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Una vez presentado el informe en pantalla, podrd navegar dentro de él utilizando las fle-
chas direccionales. Para salir sin imprimitio sélo presione las tecia § & F. En caso de reque-
rir el informe, presione a tecla | inmediatamente el sistema, enviard las siguiente opcio-
nes:

-

snuawi °

Nota: Para reconocer un informe en pantalla sélo se tiene que fijar en la barra de men-
sajes que siempre dird:

-INI-; f=fin  i=imprimir flechas=mov. del texto en pantalia S i "

i

Cegpe
L
«

Indique donde serd enviado el informe

<
P
-

S

1.- Impresora conectada al host (Computadora Central) R

2.- Impresora conectada a su ferminal, PR ..

3.- A un archivo de salida. s ’

4.- Exportar. I S T
5.- Sdllir de esfa utileria. s rm . L

Si presiona el nimero 1: Ei sisterna enviard el informe a la impresora del sistema.

Si elige el nimero 2: El informe serd enviado a la impresora conectada a la terminal.

Si elige el nimero 3; Elsistema lo guardard en un archivo de sdlida.

Si elige el nUmero 4: El sistema to dejard en modo texto para ser procesado en ofro fipo
de equipo.

Si elige el nimero 5: Permite salir de esta utileria, cancelando Ia impresidn.,

‘Al terminar de imprimir el reporte se presiona cualquier tecla y se regresa a la pantalia
donde se selecclonaron los registros
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VENTANAS DE AYUDA.....l.IQI..D...QDDDIOOOOOOOOOO.......... Para u.rl'll'zar Ias g
LA L ventana de ayuda =

Dentro del sistema existen campos que cuentan con ventanas de ayuda, las cudles son lis- \ 3
tados que contienen informacién que se esta buscando. Esto quiere decir que el sistema ira for‘ma. 7
cuenta con listados de registros, medicamentos, clinicas, diagndsticos, especialidades, etfc. 1. Al seleccionar un a
n _ campo que-euenta’ . ()

Hay tres maneras de ufilizar las ventanas de ayuda: con-una ven'r ana de %
1ra. forma. ﬁayuda se pr'af_lona Ia =
’recla de «Enter>y . - o

1. Al estar en un campo gue tiene una ventana de ayuda se presiona la tecla <Enters, en qparece la ven"l'ana b o

seguida muestra una ventana en la cual se escribe lo que se este buscando ufilizando los
asteriscos.

SDMISTON COMTINUA 25 -0 10 -4
INFORMACTON AL PUBLICO DE PACIENTES
Regiz ;——-———_——————-————|
Clini| Fegiztro @ ) o |
| Hombre  :CRUZS :|
!

e —

~‘vuelve a pr‘esmnar la
< teéla de <E5c>

’2da for-ma :
1AL selecaonar‘ on
| .campo que cuenta -

" con una ventana de
ayuda. se presiona | Ia |
tecla: de <Enter>y .

;apar'ece la. ven’ranc

OPRIMA LA TECLA <ENTER= PARA AVLIDS

2. Se presiona la tecla <Esc»> para que comience la busqueda con ese criterio de seleccidon
y en seguida muestra un listado.
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ADMISION CONTIMUA

& I1IF:E._ Huj_ﬂ:l LEND
SHMEIREZ FEDORC

|
[
I
{
|
|
|
|
|
!
i
[
i
I
I
I

OPRIMA LA TECLA =EWTER= FPA&RS AWVIDS

3. Con la ayuda de las flechas direccionales se selecciona la linea buscada y se vuelve

a presionar la tecla <Esc>. Enseguida se visualiza la linea escogida en el campo corres-
pondiente.

2da forma.

1. Al estar en un campo que fiene una ventana de ayuda se presiona la tecla <Enters,

enseguida muestra una ventana en la cual se puede poner un criterio de seleccion pero
en este caso se deja vacia.

2. Se presiona la tecla <Esc> vy enseguida muestra una ventana con un listado con todo
lo que se relaciona con el campo

2. Se presiona la
tecla de <Esc> sin
escribir ningun cri-
terio de seleccion.

3. Se muestra un lis-
tado. Se selecciona
_con las flechas
dlr'eccwnales y se
\vuelve a preswnar Ia

del campo qui

corresponda yise -
.- presina-la ‘recla

<Enter> o

epnfe ap seuejusAa




3. Con la ayuda de la flechas direccionales selecciona lo que se necesita vy se presionda
lo tecla <Escs, Enseguida muestra 1o seleccionado en el campo correspondiente.

Nota: Al escoger esta forma solo se mostraran los primeros 100 registros.

3ra formna.

1. Al estar en un campo gque fiene ventana de ayudq, si s& conoce Ia palabra que se
quiere poner, sdlo se escribe en el campo vy se presiona la tecla <Enters y automatica-

mente se Qparece en el campo.

Nota: Cuando se esta en la pantalla de Seleccidén no salen ventanas de ayuda.

epnAe ap seuejusAa




- Registro y consulta de familiares de pacientes.

€idn de pacientes.
- Emite informe general de Admision Confinua por dreas, pacientes internos, ingresados Re i S'I"pr'o con sulta
y egresados. E 29! Y :

de

- Registro e informe de casos médicos legales.
- Efectuar busquedas para ubicar a un paciente en las diferentes Greas del hospifal.

ADMISION CONTINUA..0.................-..................l Admisiéncontinua a
XEX 3

Este mddulo tiene como finalidad apoyar |as siguientes actividades: ) Ingr'e.sos y Egresos 2.
de pacientes. g‘

- Ingresos y Egresos de pacientes. - Modificar datos de o
- Modificar datos de ficha de identificacion de pacientes. .. ficha de identifica- o)
-

=

=

c

Q

En la parte de acceso al sistema ya se explico como se enfra a cualquier médulo, en
este caso el mend principal que aparecerd serd &l siguiente.

I. . s. 5 . .
CEMTRO MEDICO WACID [E HOWIEMERE"

AOMISTOM COMTINUA
?—ﬁ
B lTlHl'!l'Fll acion de pl‘ll ientes.

C-a

g}:,:_ﬁEfet“:'ruar' busquedas '

ico legal para 'ublcar a un‘n

nacimiento

1'lr~1'lir|L1| iyl

|

|

|

|

| :
| sulta de pacientes
| -

1

|

|

|

« w o m & w a = s
e — —— A ——ry fos i —

U

Thgreso a un area de adm. cont. . -

Seleccione lg opcion con EMTER ¢ lg letro Mayuscula del Modulo
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Antes de ver cada una de las opciones se debe saber como se integra la pantalla del EST_G opcion Per'mlTe g:
sistema: registrar el ingreso 1
de los pacientes al o

En la parte superior de la pantalla en algunas ocasiones encontraremos un mend hori- servicio de Admision o
zontal, en la parte de en medio serd el drea de captura y en la parte inferior se tendrd Continua: -
una barra de mensajes. la cudl es muy importante para el sistema ya que en esta apa- ' =
receran en algunas ocasiones lo que se debe de poner en un campo o da mensajes de E
lo que esta ocurriendo con los registros. o

A contfinuacién veremos cada una de las opciones con las que cuenta el modulo de
admision continua:

A-ingreso
Esta opcidn permite registrar el ingreso de los pacientes al servicio de Admision Continua.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla A (ingreso) o cologue el cursor en

ingreso y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la siguiente
pantalia:

LS 1. ST E MR SRR LD ‘DM 1N - S.P 1 T &°L:BR I A



LB A R R N BB NENENENANESEENNESEERERENEREREREENRENNNHNMNZHSNH-RERHNN-NEN-ERKEIRREHNNJENSENNERZSHJ:ENHESJERJEJ;]

H | Cormzulta Ingresar Modificar Sval  Fomiliap
nar datos para consulta, modificacion, informes, e,
AOMISTON CONTINUA
INGRESO DE PACTENTES

Espacialidad

Regiztro :

Zlinica Sd=c.:

Fecha de racimiento : Ednd

Fecha ingresa @ ¢ Hora ingresa @ : Coszo medica legal @ o
identivica gon -

Yiagrostico :

Jheery.

e
[ ——————— ey LT

Pantalla 1

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
INGRESOS: Seleccion Consulta Ingresar Modificar Aval familiar...
infOrme  IMpresion FIN

Los campos con los que cuenta esta pantalla son los siguientes (en algunos casos cuen-
tan con ventanas de ayuda):

Especialidad: area en la que sera atendido el paciente
Registro:  se refiere a la identificacién del paciente, su RFC y nombre.

Clinica de adscripcion:  es a la que corresponde el paciente por la ubicacion de su
domicilio

BNUIJUOD UOISIWpPE
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Fecha de nacimiento: fecha de nacimiento del paciente.

Edad: Elsistema caleulard la edad de acuerdo al RFC vy lo especificard si es en afos (A),
si @s en meses (M), si & en semanas (S) o st es en dias (D)

Fecha de ingreso: fecha en la que el paciente ingresa a Admision Continua )la fecha el
sistema la dard automdaticamente, pero podrd ser modificada)

Hora de ingreso:  El sistema la dard automdéticamente pero podrd ser modificada
Caso médico legal: si es caso medico legal se podrd si, de lo contrario se pondrd no.
Se identifica con: se anotara con que clase de credencial se identifica el paciente
Diagnostico.  se escribird la clave del diagnostico esta cuenta con una ventana de
ayuda

Observaciones: se escribird alguna observacion si existe

Del menu horizontal seleccione cuclquiera de las opciones, presionando la tecla mayds-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn v pre-
sione la tecla <Enters.

mend Seleccion
Sirve para seleccionar uno o varios registros

menu Consulta
Permite realizar todo fipo de consultas a la informacién existente.

menu Ingresar
Permite ingresar los datos de un paciente que va a ingresar a Admision Continua,

ment Modificar V L
Permite modificar uno o varios registros. o T

menu Aval
Muestra los datos def aval del paciente no derechohabiente

1 ST E:M A, LN T
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meny familiar
Muestra fos datos del familiar del paciente.

meny Informe

Muestra un informe horizontal de uno o mds ingresos a admision continua, el cual se
puede imprimir,

mend Impresion

Muestra un informe vertical del registro seleccionado que ingreso a admision continua,
el cual se puede imprimir.

ment Fin
Permite salir de la opcidn A-ingreso y regresar al menu principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Modificacién e Informe, ya fueron explicadas en la

parte de uso de menus, por 1o que si tiene alguna duda puede consuliarias en ese apar-
tado.

Ingreso de un paciente

Para ingresar a un paciente se selecciona ingresar del menu horizontal y se presiona la
tecla <Enters en este momento el cursor baja al campo Especialidad y en la barra de
mensales dice OPRIMA LA TECLA ENTER PARA AYUDA.

Si desconoce la clave de la especialidad presione dicha tecla y aparecerd una venia-
na de ayuda con la lista de las especidlidades. Seleccione y presione la tecla <Esc>.

Ingreso de un
paciente

Se ingresaaun
paciente al drea de
admisiéph continua.

Aqui se debe buscar.-
~al, pacuen‘re Y pos’rea
r‘aor‘menfe llenar: Ios
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St feleccion  Consulto Jlevldl Modificar Aval  familiar ...
ropaciente

- ADMISION CONT TNUA 3-1BR-1.

0 |
resione [ESCT para seleccionar
AOMISTION COMTIMUS SDULTOS
SOMISION CONTIMUS SDULTOS {CUOTAS DE RECUPERSCIOND
SOMISTON CONTDHUS FEDISTRICA

enuijuod uoisiwpe

OPRIMA L& TECLA <EMTER= PARS AYUD4

Posteriormente escriba el registro del paciente, sino lo conoce, presione la tecla <Enter>
y aparecerd la siguiente ventana de ayuda:

ADMISIDN CONT INUA
TNGRESD DE PACIENTES
REGISTRO 40 . R CLINICA DE ADSCRIFCTON

r

i : H :
| : :
|
| .
|

Pantalla 2




Con la ayuda del <Enters llegue al drea del nombre escriba el apellido patermno del
paciente a ingresar seguido de un asterisco y presione la fecla de <Ese>. Seleccione el
registro deseado con las flecha direccionales y presione la tecla <Ese> de nuevo. El sis-
terna desplegard en pantalla los datos del paciente.

ADMISION CONTINUA 9-MaR-1999
INGRESQ DE PAC TENTES
Cutivo oz

REMIREZ PEOROD

C Z PEDRO
[lr-'r_n-'ru'b-'; wzia

Cli. de adsc, 146

Ubicaci GREaL. TGHACTIN
Fecha de Hac. 1

Anc ¢ D=legacion o Mun. oX
I_I_u‘i F'H’-h‘ll Hul H Eztado :0F Teleforn

» .0

HU1.n:1nn dw Trnh Hii

|

| R

|

|

|

|

I

]

| Luan de Mac.
|
|

|

|

L

|

{

|

JFRDHS LA TECLA <EMTER= PARS SYUDA

Pantalla 3
Confirme todos los datos del paciente. Al ferminar se presiona la tecla <Eses y regresa a
la pantalla 1 de ingreso de paclentes.

Nota: i el paciente no se encuentra registrado, presione a tecla <Fé,Cirl+b>(estando en
la pantalia 2), la cual permite capturar un nuevo registro, es dectr, el sistema desplega-

r& la pantalla 3 vacia para capturar los datos del paciente para que quede registrado
en admision continua

Al buscar al paciente vy no hallarlo, en ia barra de mensajes aparece NO EXISTEN REGIS-
TRO QUE SELECCIONAR e inmediatamente en la barra de mensgjes aparece:
<Esc> seleccionar  <F§,, Chril+b> nuevo registro

[ S THEAMEAS SN TE 5 B A
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ADMISION CONTINUA
INGRESO DE PACTENTES
REGISTRO i M B R E CLINICS DE ADSCRIPCION

<ksc> seleccionar  <F6,, Cirl+b> nuevo registro

BNUjuo? uoisiwpe

Al terminar de llenar la pantalla 3 se presiona la tecla <Enter> y automdaticamente pasa
d la pantaiia 1.

Ya estando en la pantalla 1 (ingreso de pacientes) se presiona la tecla <Enters v el siste- e Ak (
ma da el registro, el nombre , la Clinica de adscripcion, la fecha de nacimiento, la edad, R BT
y el cursor se queda en la fecha de ingreso, que es la actual. Se presiona nuevamente ‘§ % ggfi ot b4t
la tecla <Enter> y pasa al campo caso medico legal, se llena dependiendo de la barra ggg%{g% E‘éﬁ% ‘g
de mensajes vy se pasa al siguiente campo con la ayuda del <Enters y se llena. Asi suce- L 7 :
sivamente se van llenando los campos hasta llegar a observaciones, llenarlo si se nece-
sifa y presionar la tecla <Enters

¥

También encontrard ventana de ayuda en el campo de diagndstico, es decir, si usted no
conoce la clave del diagndstico de ingreso que presenta el paciente cologue el cursor
en dicho campo y presione la tecla <Enters. (Siempre que desee hacer este tipo de con-
sulta el campo deberd estar en blanco, con la ayuda de fa arra espaciadora impie el
campo) el sistema le presentard la sigulente ventana:

R ACC L 0N - H AR RIS TR R



SOM. CONT.: S i 1to PR Inform= F IN
Alas q Pocient Continua

ADMISION CONTINUA

ALTAS DE PACTENTES

Capitula

Sub_cop.

Categorin

Mombre =nf. @

Observac.

En esta ventana coloque el cursor en el campo Nombre de la enfermedad con la ayuda
de las flecha direccionales y proporcione entre asterisco el nombre de la enfermedad a
buscar.

Copitula

Sub_cop.

Categoria

Momhre ent. :*TUMOR]]

Obzervac.

i FER O s s R i o] I | I

Para buscar un diag-
ndstico, se debe
estar en la ventana

correspondiente. Se

baja hasta nombre

de la enfermedad v

-.se busca-utilizando
2+ los comodines.
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Posteriormente presione la tecla <Enters> y el sistema desplegard el listado de las mismas,
seleccione la que sea adecuada y presione Ia tecla <Esc>.

G148 @ TUMOR MALIGNOD DEL LAEID SUPERIDR, PERTE EXTERNS ROIA
TUMDR MALTGNO DEL LAETD INFER RTE EXTERIS R34
TUMOR MALIGNO DEL L2EI0 SUPER
4 TUMOR MALIGND DEL L&BI0
! MALTINO DEL LABID MO ES
LIGHND OF LA COMISURS Lb BISL

o
o
3,
2'
O-
-
)
Q
=)
=
S
c
)

ETPECIFICSD0, FARTE EXTERME ROJM
DE L& LENGL
3 MALTIGNO ; L DE L& LEMGUA
GHO BE LA PLNTS Y B ES DE L& LENGUS
P MALTOND DE L& | SEMTRAL O INFERIOR DE LA LEMGUSA

e

automdaticamente regresa a la pantalla y se presiona la tecla <Enters, aparece le diag-
nostico escogido.

ADM. CONT.: L ltq Informe F I N
Alxas g Facient dmi M Continug

ADMISION CONTINUA

ALTAS DE PACTIENTES

al
:1: Lig. pm
ulta o

{0TRIS TUMlEl RES MALIGH

Pa



Al terminar de llenar los datos aparece una ventana para capturar los datos de un fami-
liar

ADMISTON COMTINUA
INGRESQ DE PACIENTES

Datas del familiar:

Hombire : : ST T Tl L
Rarart : : ‘ N

tir

Calorie tARBOLEDSS Codigo postal i

enunuod uoisiwpe

Ciudad :TTaUS Extado H
Mun. o Qe
Telefono

:DERTDC & VIBRID CHOLERAE

Al terminar pregunta si deseamos ofro familiar
al decir si, se captura a otro familiar.
al decir no, enseguida manda el informe vertical de ingreso a admisién continua.

endencia
=1 Ingre;
Hora Ihg

OOMICILID DEL PACIENTE INGR

Direccion :PERUGIN
OLED

~MI-r F=Fin i=imprimir  flechos=mov. del texto en pontalle)
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Si se desea imprimir el'informe , se imprime. Si no se deseq, se sale con la tecla F del infor-
me, autormdticamente pregunta si se desea una copia, al decir no, se regresa a la pan-
talla 1. El paciente ya esta ingresado af drea de Admision Continua,

B-modificacion de
pacientes

Esta opcion permite
realizar las modifica-
Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de los flechas direccionales o ciones que sea hece-
presione | tecla F. sarias alos datos de.
la ficha de identifi-
cacion de.l pacuen‘re

BNUIUOd uoisiwpe

B-modificacion de pacientes

Esta opcidn permite realizar las modificaciones que sea necesarias @ los datos de la ficha L BT
de identificacidn del paciente, S o -

Para tfener acceso a esta opcidn presione |a tecla B (meodificacion de pacientes) o colo-
que el cursor en modificacion de pacientes y presione la tecla <Enters, en ese momen-
to el sistema desplegara la siguiente pantalla:

Corzulta Modificacion Informe F I M
ul+ta, baja, modificacion ¥ informe
AOMISTOM CONT THUA
MODIFICACION DE PACIEWTES
» Consecutivo
HEA S Nombre

Hombre del trabajador @

t Eztodo Civil 3 & Seso @ o

Ciudad H : Delegacion o Mun. @
Cod. Posto H : Estado H Telefono

N.-T EXG R 8
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En la parte supericr de la pantalla aparece un mend horizontal:
PACIENTES: Seleccion Consulta Modificacion informe  FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de |as opciones, presionando la fecla mayUs-
cula de la opcién o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enters.

ment Seleccion
Sirve para seleccionar uno o varios registros

BNUIUOD uoIsiwpe

mend Consulfa
Permite redlizar todo tipo de consultas a la informacion existente.

mend Modificacion
Permite modificar uno ¢ varios registros.

mend Informe

Muestra un informe horizontal de uno o mds ingresos a admision continua, el cual se
puede imprimir.

mend Fin
Permite sdalir de la opcidn y regresar al mend principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Modificacidn e Informe, ya fueron explicadas en la

parte de uso de menus, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese apar- S
tado. o

Para salir de esta opcion sole seleccione FIN con la ayuda de las fiechas direccionales o IR
presione la fecla F.

EN.T.E 6B A D MO TS CTER Y SEEFYESTTEEEE 00
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C-alta
C-alta Esta opcidn permite
registrar las altas de
los pacientes de

Para tener acceso a esta opcién presione la tecla C (alta) o cologue el cursor en aita y Admision Continua:
presione |a tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara |a siguiente pantalla:

Esta opcidn permite registrar las altas de los pacientes de Admision Continug

enujjuod uoisiwupe

zulta Sltos Informe F IN
sl y infarme
ADMISTON CONTINUA
ALTAS .DE PACTENTES

: Divigion 1 @ Tipo atengion @

Estado de conciencia
Localizocion de potologia @
Sgente cawsal -
Circulacion : 1 Lig. parentera
: Intercon H

Hora aita
edico Tratonte :

mpuﬂqnte H : Paren
: H : 5itun

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horlzontal:
ADM. CONT.: Seleccion Consulta Altas Informe FIN

Del mena horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayuds-

cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidén y pre-
sione la tecla <Enters.




menu Seleccién
Sirve para seleccionar uno © varios registros

menu Consulta
Permite redlizar todo fipo de consultas a la informacidn existente.

menu Alfas
Permite dar de alta a un paciente de Admision Continua.,

ment Informe

Muestra un informe horizontal de uno o mds ingresos a admision continua, el cual se
puede imprimir.

ment Fin
Permite salir de Ia opcién A-ingreso y regresar al menu principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Modificacién e Informe, ya fusron explicadas en la

parte de uso de menus, por o que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese apar-
tado.

Del menu horizontal seleccione cualguiera de las opciones, presionando la tecla mayls-
cula de la opcidén o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enter>.

Para dar de alta a un paciente

Para dar de alta a un paciente se selecciona altas del mend horizontal vy se presiona Ia
tecla <Enter> en este momente el cursor baja al campo Registro vy en la barra de men-
sajes dice OPRIMA LA TECLA ENTER PARA AYUDA.

Se da de altaa un
paciente del érea de
admisidn continua
por diferentes moti-
VoS,

Para-hospitalizar.a -
. un paciente-necesa-

riamente tiene gue

i
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Proporcione el registro del paciente que serd dado de dlta, en caso de gue lo desco-
nozca el sistema e proporcionard una ventana de ayuda, en la cuat usted mediante cri-
terios proporcionados el sistema le mostrard en pantalla aquellos registros que cumplan
con &l criterio indicado.

En caso de no conocer el registro del paciente presione Ia tecla <Enters> vy aparecerd
una ventana en la que escribird los apellidos del paciente seguido de un asterisco y pre-
sione la tecla <Esc», (esto es una ventana de ayuda, previamente ya explicada en g
parte de ventanas de ayuda) el sisterma desplegard todos los registros que cumplan con
el criterio proporcionado.

Coloqgue el cursor en el registro a seleccionar ayudandose de las fiechas direccionales y
presione la fecla de <Ese>.

El sistema regresard a la pantalia inicial y aparecerd el registro y nombre del paciente.
Los demds campoes se iran llenando por los valores Unicos que aparecen ya sea en la
barra de mensdjes © en la ventana de ayuda al momento de estar posicionado el cur-
sor en los campos y presionar <Enters.

También encontrard ventana de ayuda en el campo de diagndstico, previamente expli-
cado en la opcion A-ingreso, en la parte de ingreso de un paciente pag. 40.

Al terminar de llenar la pantalla, autormdaticamente, mostrard el informe de altas del
paciente para poder imprimirlo si se deseaq.

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de kas flechas direccionales o
presione la fecla k.

BNuU[uod uoisiwpe
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D-caso medico legal

Esta opcidn permite capturar, modificar consultar y emitir un informe de los ingresos
que fueron con caso médico legal. -

Para fener acceso a esta opcidn presione la tecla D (caso medico legal) ¢ cologue el
cursor en caso medico legal y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema des-
plegara la siguiente pantalla:

M.Lzgal )] IEAE=anl reaistraér Consulta Medificacion Bajo  Informe
coionar dotos para co 2, baja, modificacion y informe
ADMISTON CONTINUA
CASO MEDICO LEGAL
Fechia ¥ hora en oque ingrs d adm. cont.
Lamg H Ezpecialidad :
Homb e

9-MAR 1999

Registro @ Yy
: Ecod: : Identif.:

Medic evacuacion:
» Sutoridad con. s
. Evolucion :

sFecha alta:
: Documento

Motiveo :

En la parte superior de la pantalla aparece un menud horizontal:

C.M.Legal: Seleccion registrAr Consulta Modificacion Baja Informe
FIN

Del meni horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando Ia tecla mayds-
cula de la opcién o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn v pre-

R YENSTOE-GoR- A L oo D)

CATTERTE CATRLER

D-caso medico legal

Esta opcion permite
capturar, modificar,
consultar y emitir un
informe de los:ingre-
sos que fueron. con
€aso medlco legal.

BNuUnuod uoisiwpe




sione la tecla <Enters.

mendy Seleccion
Sirve para seleccionar uno o varios registros

menu Registrar
Permite registrar el caso medico legal del paciente.

BNUIUOD UoIsiwpe

ment Consulta
Permite redlizar todo tipe de consultas a la infermacidén existente,

mend Modificacién
Permite modificar uno o varios registros.

mend Baja
Permite dar de baja un registro del caso medico legal

mend informe

Muestra un informe horizontal de uno © mds ingresos a admision continua, el cual se L
puede imprimir. e

menu Fin
Permite salir de la opcidn vy regresar al mend principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas en

la parte de uso de menus, por 1o que si fiene alguna duda puede consulfarlas en ese A
apartado. S ‘ e

Para registrar el caso médico legal solo tiene que seleccionar la opcidn presionar la
tecla <Enter> y llenar cada uno de los campos recordando que algunos tienen venta-
nas de ayuda y ofros se deben de llenar dependiendo de lo que diga la barra de men-

sgjes. Al terminar en la barra de mensgjes aparecerd el mensgje: REGISTRO DADO DE
ALTA.

MOTANCPS.T ROAC
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Para salir de esta opcién solo seleccione FIN con la ayuda de los flechas direccionales o Es*fl opcion per‘ml'r.e
oresione la tecla F. registrar a los fami-

liares de los pacien-

tes, asi cofiio ‘selec-
. : , " . . . ionar ra ‘¢ h-

Esta opcidon permite registrar a los familiares de los pacientes, asi como seleccionarlos cionarlos ’d a o :

para consulta, modificarlos, dar de baja y emitir informe de los mismos. :,»s’ul‘ra modificarlos,
dar' de baJa y emmr

~ E-familiares

E-familiares

Bnuijuod uoIsiwpe

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla E (familiares) o cologue el cursor en

familiares y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la siguien-
te pantalia

ADMISION CONTINUA
INFORMACION AL PUBLICO DE PACIENTES

Reqiztro :]
Clinica de Adscripcion

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal; S ) -
FAMILAR: Seleccion Consulta Registrar Modificacion Baja Informe  FIN o

Del menu horizontat seleccione cuglquiera de las opciones, presionando la tecla mayus-
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cula de la opcién o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione I tecla <Enters.

menu Seleccion
Sirve pard seleccionar uno © varios registros

ment Consulta
Permite realizar todo tipo de consultas a la informacion existente.

menu Regisfrar
Permite registrar a un familiar.

menu Modificacion
Permite modificar uno © varios registros.

ment Bgja .
Permite dar de baja a un familiar del paciente.

meny Informe

Muestra un informe horizontal de uno o Mdés ingresos a admision continua, el cual se
puede imprimir.

ment Fin
Permite salir de la opcién vy regresar al menu principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacidn e Informe, ya fueron explicadas

en la parte de uso de menus, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado.

Para salir de esta opcién solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales
o presione la tecla k,

s
s

BnuIuod uoisiwpe
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G-consulta de pacientes

Esta opcién por su versatilidad permite realizar busquedas de pacientes en las diferentes
Greas del hospital y obtener informacién.

Para tener acceso a esta opcidn presione 1a tecla G (consulta de pacientes) © cologue
el cursor en consulta de pacientes y presione |a tecla <Enters, en ese momento el siste-
ma desplegara la siguiente pantalla:

ADMISION CONTINUA Q-MAR-1999
INFDRMACIDN AL PUBLIUO DE PACIENTES

acripoian @

A 7oy e e — A S S— —— — —— L B f—— —
we
P —————— e T

OPRDA LA TEC 1
Proporcions 1 it alniy zeleccion

En este caso, no se cuenta con un rmend horizontal por [o que se debe escribir el registro
de! paciente, En caso de no conocer el registro del paciente presione la tecla <Enters v

aparecerd la ventana de ayuda para proporcionar un criterio de seleccion. (Mea ven-
tanas de ayuda).

G-consulta de
pacientes

Esta opcion por su
versatilidad permite
realizar busquedas

de pacuen’res en las:; -

diferentes dreas del

,'hospn'gl y obTener
r hmfor‘macmn

Bnunuod uoisiwpe
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ADMISTON CONTINUA
INFORMACTON AL PUBLICO DE PACIENTES

BnUIjuUOd uolsiwpe

] Sl alm. cont. anteriores  Hospitalizocion

Para ver en gue areas se ha encontrado el paciente solo fiene que enfrar a cada und
de las opciones, ufiizando la tefra maydscula de la opcidn o con la ayuda de las flechas

direccionales posicionarse encima de la opcién y presionar <Enter>, autormndticamente
saldrén mensajes en la barra de mensajes.

Admision Confinuga

Esta opcién permite saber si el paciente estd registrado en Admision Continua. S el
paciente no se encuentra registrado en la parte inferior de la pantalla aparecera el
mensaje

EL PACIENTE NO ESTA REGISTRADO EN ADISION CONTINUA e
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Si el paciente se encuentra registrado, el sistema desplegard la ficha de ingreso del
mismao.

x B

Admisiones continuas anteriores

Esta opcidn permite saber si el paciente ha estado regisirado en admision continua
anteriormente. En caso de que asi haya sido, el sistfema le desplegard en pantalla ung :
ventana que proporcionara la informacion sobre su admision antetior S

BNuijuod uoisiwpe

Si el paciente no se encuentra hospitalizado en la parte inferior de 1 pantalla aparece-
rd el siguiente mensaje

EL PACIENTE NO HA ESTADO EN ADMISION CONTINUA

Hospitalizacion
Esta opcidn permite saber si el paciente esta hospitalizado. En caso de que s haya sido

hospitalizado, el sistema le desplegard en pantalla una ventana que proporcionara 10s
datos del paciente hospitalizado '

Si el paciente no se encuentra hospitalizado en la parte inferior de la pantalla aparece- e R
ré el siguiente mensaje B ‘

EL PACIENTE NO ESTA HOSPITALIZADO

Hospitalizaciones anferiores

Esta opcidn permite saber si el paciente ha estado hospitalizado anteriormente, En caso
de que Asi haya sido , el sistema le desplegard en pantalla una ventana que proporcio-
nara los datos del paciente hospitalizado anferiormente.,

Si el paciente no ha estado hospitdlizado anteriormenie en 1a parte inferior de la pan-

LHAFS PLTALARIL A




talla aparecerd el siguiente mensaje

EL PACIENTE NO HA ESTADO EN HOSPITALIZADO

Programacion de cirugias
Esta opcién permite saber si el paciente fiene alguna cirugia programada . Si el pacien-

te cuenta con alguna cirugia programada el sisterma proporcionara los datos de Ia
misma

Si el paciente no cuenta con alguna cirugia programada en la parte inferior de la pan-
talla aparecerd el siguiente mensaie

EL PACIENTE NO TIENE CIRUGIAS PROGRAMADAS

Cirugia realizadas

Esta opcion permite saber si el paciente ha sido intervenido quirGrgicamente. En caso
de que Asi haya sido , el sistema le desplegard en pantalla una ventana gue proporcio-
nard los datos de la cirugia al paciente .

Si el paciente no ha fenido cirugias realizadas anferiormente en la parfe inferior de la
pantalla aparecerd el siguiente mensaje

EL PACIENTE NO TIENE CIRUGIA REALIZADAS

Citas
Esta opcidn permite saber si el paciente tiene citas programadas. En caso de que Asi

sed , el sistema le desplegard en pantalla una ventana que proporcionara los datos de
la cita del paciente.,

F E
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Si el paciente no tiene citas programadas en la parte inferior de la pantalla aparecerd
el siguiente mensgje:

EL PACIENTE NO TIENE CITAS PROGRAMADAS

Para salir de esta opcidn solo presione Ia tecla <Supr>.

H-informes
Esta opcidn permite conocer informes de Admisidon Continua

Para fener acceso a esta opcion presione la tecla H (informes) o coloque el cursor en

informes y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la siguien-
te pantalta:

NS B Por areas iy 2z inTerncz F I N
Firde informe de paciente izion continug
I. 5. S. Ss. T. E.
CENTRO) MEDICO HACTONAL "2@ DE NOYIEMBRE"

M I NS TRAECTO N H U §-P

H-informes

Esta opcién permite
conocer informes de
“Admisién Continua
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En la parte superior de la pantalla aparece un menu horizontal:
INFORMES: Por dreas Ingresados Egresados Infernos FIN

Del menU horizontal seleccione cualguiera de las opciones, presionando la tecla mayds-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales legue a la opcidn y pre- = e D
sione la tecla <Enters. . SRR

BNUIIUOD UOISIWpE

Por éareaqs
Muestra un informe por dreas

Ingresados :
Muestra un informe de los pacientes ingresados a Admision Continua

Egresados
Muestra un informe de 1os pacientes egresados de Admision Continua

Infernos

Muestra un informe de los pacientes internos en Admision Continua
Fin

Permite salir de la opcidn vy regresar al menud principal

Al momento de seleccionar una opcldn, el sisterna mostrard una venta para poner la
fecha inicial y final del reporte. En la opcidn de internos es la Unica en la gque no existe
dicha ventana.

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de |as flechas direcciondles o
presione la fecla F

CMeRIEIN T OB B R




I-aviso de naci-
o000 ‘

miento

I-aviso de nacimiento

Esta opcién permite

seleccionar o consul-
P . . - tar el aviso-de naci-

Para tener acceso a esta opcidn presione 1d tecia | (aviso de nacimiento) o coloque

el cursor en aviso de nacimiento y presione la tecla <Enters, en ese momento el sis- , miente . ;
tema desplegara la siguiente pantalla:

Esta opcidn permite seleccionar o consuliar el aviso de nacimiento

BNUIUO? uoisiwpe

M THIENTO! FIMN

Seleccionar de informacion

ADMISION CONTINUA
AyI50 OE NACIMIENTO

Filiacion del Cunerd

Cl de 1o Enfermera
Hombre de la Enfermsra :

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal: . s f": L IO
NACIMIENTOS: Seleccion FIN NIV ‘

Del mend horizontal seleccione cudlquiera de las cpciones, presionando la tecla
mayuscula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la
opcion y presione la tecla <Enters.

N BRSSP 1T
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J-aviso de gravedad

o000
Agui sclo podemos seleccionar un registro. Esta pan‘l’alla pfar'ml’re
conocer el aviso de
Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales © gravedad del pacien-
presione la tecla F. s fe.

J-aviso de gravedad

enunuod uojsiwpe

Esta pantalla permite conocer el aviso de gravedad del paciente.

Para tener acceso ¢ esta opcidn presione la tecla J (aviso de gravedad) o cologue el cur-

sor en aviso de gravedad y presione |a tecla <Enter>, en ese momento el sistema desple-
gara la siguiente pantalla:

- __———

PACTENTE EM:] I Uroencios  Hospitalizocion |

-

Se debe poner una letra U de Urgencias o una letra H de Hospitalizacion y seguidamente
presionar la tecla <Enter>, Y muestra la siguiente pantalla:

S Pl TORAE: BB R




:f G_gronedad F I N

ar dotos para consulto, modificacion y informe
ADMISION CONTIMUA 27 =00 -0
AvIS0 DE GRAVEDAD

pecinlidad

facisnte

Edad

linica

BNuuod uolsiwpe

Jicgrostico
Edo. salud HE Fecha @ H Hoara = H Tuprno @ o

lave Medico tratants @

[
]
E
|
|
|
I:
1
[Fecha ing.
|
|
|
]
|
I-
i
121

. s S B P AL S—— o S — . $oebdi} S — —

2 Enfermerd

En esta pantalla se selecciona al paciente que fiene un aviso de gravedad.
Posteriormente, ya seleccionado se pasa al mend de Gravedad y se presiona la fecla
<Enter> para que el sistema muestre el aviso de gravedad.

Si el paciente no tiene aviso de gravedad al seleccionarlo no aparece el registro, o o PR
Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales © R R
presione la tecla F. R
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K-aviso de defun-
oo o0 cion
K-aviso de defuncion . L, .
Esta opcidn permite
Esta opcién permite ver el aviso de defuncién ‘ ver el aviso de defun-

¢cién

Para tener acceso a esta opcion presione la tecla K (aviso de defuncion) o coloque el
cursor en aviso de defuncidn vy presione la tecla <Enter», en ese momento el sistema des-

plegara una pantalia para seleccionar al paciente. y posteriormente el aviso de defun-
cioén.

enunuod uoisiwpe

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales ©
presione la tecla k.

FIN

Esta opcién permite salir del moaulo,

Para tener acceso a esta opcion presione la tecla F (FIN) o coloque el cursor en FIN y sl
presione la tecla <Enter>, o

Al momento de escoger esta opcion en la pantalia sale el siguiente mensaje:
Session disconnected

MUI (? for help)>_

Esto quiere decir que se ha desconectado del servidor y por lo tanto ya se puede apa-
gar la terminal,




CONSULTA EXTERNA Q
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Este médulo tiene como finalidad apoyar 1as siguientes actividades: - Programacion de —

citas o

- Programacién de citas - Reprogramacién de O

- Reprogramacidén de citas citas .->-<|-

- Impresidn de carnets T ‘2 _ (1]

- Registrar avales del paciente Im%preswn de car 3

- Registrar familiares del paciente nets o
- Consulta de pocien‘]’es - R69|STPG|" GVG.IQS dEI
- Impresidon de constancia de consulta externa pac:en"te o -

: . . o «R sthar famlha—‘
En la parte de acceso al sistema ya se explico como se entra a cualquier mddulo, en . ‘

este caso el mend principal gque aparecerd serd el siguiente:

COMSLILTS E.I‘iTEF.r-J.:'a. 0OE ESPECIALIDADES

T —
A-citos g paciente N
- macion de citos
1 ode COrnets

I
|
f
I
|
|
I
|
|
|

P ——EEEEPRE TP e B

|
I
I
[
|
|
I
|
I
!
!
I
I
|
f
i
I
|
I
[

Programocion de citas .._g._

Seleccione 1o opcion con ENTER o 1o letra Mayuscula del Hodule
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Antes de ver cada una de las opciones se debe saber como se integra la pantalla del
sistema:

En la parte superior de la pantalla en algunas ocasicnes enconfraremos un menu hori-
zontal, en la parte de enmedio serd el &rea de captura y en la parte inferior se tendrd
una barra de mensajes. 1a cual es muy importante para el sistema ya que en esta apa-
recerdn en algunas ocasiones lo gque se debe de poner en un campo o da mensdjes de
lo que esta ocurriendo con los registros.

A continuacidn veremos cada una de las opciones con las que cuenta el mddulo de
admisidon continua:

A-citas a paciente
Esta opcidn permite dar citas a los pacientes.
Para tener acceso a esta opcidn presione 1a fecla A (citas a paciente) o cologue el cur-

sor en citas a paciente y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desple-
gard la siguiente pantalla:

NG ] 8P 1T A,

A-citas a paciente

Esta opcion permite
dar citas a los
pacientes.

eulalXxo e}jnsuod




CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES
PROGRAMACTON DE CITAS

REGISTRO

BUJ9}X® BjNSuU0d

Proporcione 103 criterios de seleccion

Pantalla 1
En esta pantalla se tiene que buscar al paciente, Para hacer esto presione la tecla
<Enter> hasta llegar al &rea de nombre en la cudl se escriben Ios dos primeros apellidos
del paciente seguidos de un asterisco (vea el uso del asterisco en la parte de usos de
menuds en la parfe de seleccidén).

CONSULTA EXTERWA DE ESPECTALIDADES S0 -0 IC -5
PROGRAMACTON DE CITAS

REGISTRO
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Seguidamente se presiona la tecla <Esc> para que comience la bdsqueda, al terminar

trae un listado con los registros encontrados. Con la ayuda de las flechas direcciondles
seleccione el registro correcio.

CONSULTA EXTERNA DE ESPECTIALIDADES
PROGRAMACION DE CITAS

| REGISTRO

BUJ9}XO B}jNSU0d

tH.R MOMTERREY
tCLMUFL CUTTLAHL

: % MG, JEMSS:
% SSHCHEZ Ma ELEN. :C.M.F. C0Y OE F:

OHAR <F6,C+rl b HUEYD REGTISTRO

COWSULTA EXTERNA BIE ESPECIALIDADES
PRDERAHACION BE EII'AS
» o

Colonia
Livdad
Telefono

&4 COL XOoCo
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Estando en esta pantalla se confirma que los datos estén correctos vy se presiona de
nuevo la tecla <Ese>. y aparece la siguiente pantalla:

= derechos ? <S=i oo J

CONSULTA EXTERNA DE ESPECTIAL IDADES
PROGRAMACION DE CITAS

Fecha :

BU.I9]}X3 B}jNSU0d

En la parte de arriba pregunta Si estan vigentes los derechos del paciente Si la respues-
ta es afirmativa sistema desplegard el nombre y registro del paciente

y el cursor bajard al campo de especialidad.

En en campo de especialidad teclee la clave si la conoce, de lo confrario presione la
tecla <Enter> y sistema desplegara el listado de las especialidades. Seleccione la espe-
cialidad con la ayuda de las flechas direccionales,

COWSULTA ERTERNA DE ESPECIALIDZDES

TWESTIGACTON
INSTITUC IOMAL
UTRICION PAREWTERSL

T ————— LY
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Al ya tener seleccionada la especialidad se presiond la tecla <ksc> vy sale 1a especidali-
dad en el campo y pasa al campo de fecha.

En el campo de fechq, teclee la fecha del dia a asignar la consulta y presione la tecla
<Enter>

El sistema desplegard el listado de médicos de esa especialidad. Redlice su seleccidn y
presione la tecla <Eses.

BUJS)X® BNSU0D

B

P
&

D R s s

Enseguida la pantalla gueda asrh:

CONSULTA EXTERNS DE ESPECTAL IDADES
PROGRAMACTON DE CITAS
A SERAFIM H
JDIOLOGT. : Fecha 3%/
: t0OR&. ESTRADS CUBERD MS. DEL CA

151 2-EME: D Z-EME: tL: 4-EHE:

=Fl= Para selecciorar cita =FZs Parg otra fecha <f&,Ctrl b= Otro medico

El sistema desplegard los dias y las horas en que el medico puede dar consulta. Cologue
el cursor en el dia y la hora en que se desea dar la cita.

En la barra de mensdjes de la pantalla aparece lo siguiente: it
<F1> Para seleccionar cita <F2> Para otra fecha <Fé, Cirl b> Ofro médico
Si presiona <Fi>, en la parfe superior de la pantalla aparecerdn los tipos de e se pueden
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o0 00
asignar.

Tipo de cita <P>timera vez © <S>ubsecuente?

Presione la tecla P para primera vez y tecla S para subsecuente y en la barra de mensa-
jes aparecerd el mensaje:CITA GRABADA

BUJ9]X B} NSU0d

En el cuadro de roll de citas pueden aparecer los siguientes signos:

P ]

El signo “_"indica que hay citas disponibles
Si aparece una P o una S, significa gue la cita ha sido ctorgada

En la parte superior de la pantalla el sistema desplegard la siguiente pregunta:
DESEA DAR OTRA CITA AL MISMO PACIENTE: <S>i <N>o

Si la respuesta es afirmativa el sistemna desplegara nuevamente la pantalla para captu-

rar una nueva cita. Si la respuesta es negativa, el sistema regresard a la primera panta-
k.

Si de los cinco dias que proporciona el sistermna ya no hay fechas disponibles, podrd cam-
biarla presionando la tecla <F2>, el sistema podrd el cursor en el campo de fecha para
redlizar las modificaciones que usted desee.

Por ofro lado si desea cambiar al medico, presione la tecla <Chil b> vy el cursor se pondrd
en el campo de especialidad, presione la tecla <Enters y seleccione al medico vy presio-
ne la fecla <Esc>. Una vez ferminada la captura presione la tecla <F1» y el sisterna enun-
ciard el siguiente mensaje: CITA GRABADA

Si la respuesta a la pregunta de que si estdn vigentes sus derechos es negativa, el siste-
ma regresara a la primera pantalia.

Nota: Para dar una cita o un paciente este ya fiene que estar preadmitido.

Para salir de esta opcidn solo presione la fecla <Suprs. R )
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000
B-Reprogramacion de citas
Esta opcidn permite reprogramar una cita al paciente.
Para tener acceso a esta opcidn presione 1a tecla B (Reprogramacién de citas) o colo-

que el cursor en Reprogramacion de citas y presione la tecla <Enter>, en ese momento
el sistema desplegara la siguiente pantalla:

CONSULTS EXTERNA DE ESPECTIALIDADES SE-0IC-92
REPROGRAMACTION DE CITAS

Regiztra
Fecha
Ezpecialidad :

Yedico Tratonte -

Proporcione los criterios de seleccign
En esta opcidn no se encuentra un mend horizontal solo el drea de captura y la barra de
mensajes

Al mornento de entrar el cursor se encuentra en &l campo de registro,se presiona ia tecia
<Enter> hasta llegar al campo para poner los apellidos del paciente seguido de un aste-
risco (ved la seccidn de seleccion en uso de menus para ta utilizacion del asterisco) y se
presiona la tecla <Ese> para empezar la blsqueda.

$ECRVRTLUL BN

B-Reprogramacién
de citas

Esta opcion permite
reprogramar una cita
al paciente,

eu.lalXxa B}jnsuod



Sale un listado con los registros, con la ayuda de las flechas direccionales se selecciona
el registro deseade y aparece la pantalla con un mensaje en la parte de arriba: SE EL-
MINARA LA CITA DEL PACIENTE. Desea proceder? <S>i <N>o

SE ELDMIMARS Lo CITA DEL PACIEMTE. Desea procedger? «S=i o

BUl9}X9 B}NSUOCd

COMSULTA EXTERNA DE ESPECTAL TDADES
REPROGRAMACION DE CITAS

Ezpecialidad :

Medice Tratante :

Si su respuesta es negativa, el sistema regresard al menu principal. s e
Si su respuesta es afirmativa, aparecerd la siguiente pantalia: = '

COHUBLS PN TORUECRRE
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CONSULTA EXTERNA DE ESPECTALIDADES
REPROGRAMACION DE CITAS

v :ORTEGA TORRES WURIDZIA

Ia H

Bulalxe eljnsuod

En esta pantalla aparecerd el registro del paciente, la especialidad y el cursor se encon-
frara en o fecha, esta se puede modificar. Posteriormente se presiona la tecla <Enters : b
para pasar al campo de medico tfratanfe y aparece la siguiente ventana: O

CONSULTA EXTERMA DE ESPECTALIDADES 29-01C
s |

r'esmne ESC] para seleccionhar
ES 5 YILLA BALLESTEROS FRAME

|
|
I
|
|
|
|
|
I
|
|
|
!
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En esta venta aparecerdn todos los médicos de la especialidad que se escogid. Se
selecciona al medico con las flechas direccionales vy aparece |a siguiente pantalla para
capturar la nueva cita del paciente:

CONSULTA EXTERNA DE ESPECTIALIDADES
REPROGRAMACTON DE CITAS
t82: :ORTEGS TORRES WURIDIA

Fecha 138,

i iVILLA BALLESTERDS FREWE

Wy 1-EHE: 1S Z-EME: HiN

<Fl= Para selecciohar cita  =F2= Para otra fecha «F6,Ctrl be Qtro medico

con la ayuda de las flechas direccionales se posiciona en el dia y la hora de ta cita y se
presiona , como dice en la barra de mensagjes: <F1» para seleccionar la cita <F2» para
otra fecha <Fé, Ctit b> otro medico

Cuando haya ferminado en la barra de mensdje aparecerd el mensaje REGISTRO MODI-
FICADO

Para salir de esta opcidn solo presione Ia tecla <Suprs.

SN TE -SSP B
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C-impresion de carnets

Esta opcion permite

Esta opcion permite imprimir en el carnet la cita del paciente. imprimir en el carnet

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla € (impresion de carmet) o cologque el la cita del paciente. -
cursor en impresidn de camet y presione la tecla <Enters, en ese momento el sisterna '
desplegara la siguiente pantalla: D-preadmision

eulalxa eljjnsuod

Estd opcién permife
preadmitir al pacien-

o

Al intfroducir el password enseguida muesira la Impresidon para el carnet. Se acomoda el
carnet en la impresora y se manda a imprimir como si fuera un informe, al terminar regre-
sa al menu principal.

Si queremos salir de esta pantalla sin introducir el password, sdlo presicne la tecla <Suprs.
y regresa al menud principal.

St por alguna razdén no es el password registrado en la barra de mensajes sale el mensa-
je: EL PASSWORD TECLEADO NO CONCIDE CON EL REGISTRADO

Automdticamente regresa al mend principdl.

D-preadmision
Esta opcidn permite preadmitir al paciente.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla D (preadmision) o cologue el cursor ) R PR
en preadmision y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema desplegard la G e e
siguiente pantalla: ‘

LS POETTOAL LR R
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CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES
PREAOMISION

legiztro

Sero 3o Edad : P

Fecha Tng. deprificacion @

euls}xe e}jnsuod

Oocumento de Referencin o Situacion cN:
Diagnostico :
Ezpecialidad :

Mzdica Tratante 3

OPRIMA LA TECLA <ENTER= PARA

En la parte superior de la pantalia no aparece un meny horizontal,

Presione la tecla <Enter> y aparecerd la siguiente pantalla para buscar el registro del Cowy 5
paciente '

CONSULTA EXTERMA DE ESPECTAL IDADES
PREADM TS TON
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Se presiona la tecla <Enter> hasta llegar al drea de nombre
Se escribe los apsllidos del paciente seguido de un asterisco (vea el uso de asterisco en
la parte de uso de menUs en seleccién) vy se presione la tecla <Esc>.

Aparecerd la pantalla con los nombres, dependiendo del criterio de seleccidn que se
dio.

Buldlxo ejjnsuod

CONSULTA EXTERNA OF ESPECTALIDADES
PREADMISION
M O M EBERE
SITELS CASTILLD

<E5C= SELECCIOMAR <F5,Ctrl be HUEWO REGISTROD

Se selecciona el registro con ayuda de las flechas direccionales y se presiong la tecla
<Esc>.

Nota: si no existe el registro, el sisterna manda el mensaje NO EXISTEN REGISTROS QUE
SELECCIONAR. Para registrar a un paciente nuevo se presiona la tecla <Fé> o <Ctrl b> vy
aparecerd la siguiente pantalla para capturar los datos.
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CONSULTA EXTERNA DE ESPECTIALIDADES
PRESOMISION

Mombra (GRALI

trobajador :GRACIELA CASTILLA
s:COM. MAC. DEL PLSM HIDR&JLICO

EBUI91Xd B}jNSU0D

Ubicacian 03 . s
Fecha de Mac. Ezeaco Civil :1S8:
Lugar de Hac. :
Direccion
Co

: Delegacion o Mun.
. Postol : 3 :DF Telefonn
ar de Trab.:
on de Trab.,

DPRIAS L& TECLA <EMTER= PARS 23UDA

Al momento de seleccionar el registro aparece la panfalla anterior se checan si estéan
correctos los datos y se presiona la tecla <Esc>.
Aparece la siguiente pantalla:

EONSULTA EXTERMA DE ESPECIALIDADES
PREADM T5 TOM
DiORACTELA CASTILLD

Edod : 2%: :A:
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Se presiona la tecla <Enter> y el sistema presentara Automdticamente los siguientes
datos: Registro, Sexo, Edad y Fecha de ingreso. Se presiona la tecla <Enters y pasa al
campo de identificacidon vy en la barra de mensajes aparecen las siguientes opciones:
Cred. del frab. Talén de Cheque ninguno

Teclee el dato que corresponda ¢ la identificacion y presione la tecla <Enters. El sistema
llevara al campo de documento de referencia y en la barra de mensajes aparecerd el
siguiente mensgje: SI//NO

Teclee el dato que corresponda y presione g fecla <Enters El sistema posicionard el cur-
sor en el campo de situacion, en la barra de mensdjes apdarecerdan los tipos de situacio-
nes:

normaxl>, conficD>encial, <C>aso Legal, vigencia por comprobar <S> <N>

Presione la tecla que esta entre parentésis que corresponda.

El sistema posicionard el cursor en el campo de Diagndstico, si el diagndstico es correc-
to, presione la tecla <Enters y el sistema pondrd la especialidad vy posicionard el cursor PR , e
en el campo de medico fratante. R

CONSULTA EXTERMNA DE ESPECIALIDADES
PREADMISION
14020 GRACIELS CASTILLO

: Identificacion
encia M o Situocion :b:
Diagnostics J::1l::FA.DE OTRAS PARTES % PARTES MWAE DEL FEMUR,DIARISI:

Ezpecialidad : OTVISTON DE COWSULTA EXTERNA

Medico Tratonte  :f]

A ———R— TS o et i M B T TS Mot it

MEECNE S CTORIR Cod 0 NS LT R ETRTR AL

BUlg}X9 e}jnsuod
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Presione la tecla <Enter> en el campo de medico tratante y aparecerd una ventana de
ayuda. Proporcione los criterios parda su seleccion o presione la fecla <Enters dos veces,
el sistema mostrard el listado de los médicos de esa especialidad, redlice su seleccion
con ayuda de las flechas direccionales y presione la tecla <Esc>. Aparece una ventana
para llenar los datos de un familiar,

COMSULTA EXTERNA DE ESPECIAL IDADES
PREADMISION

Oatos del familiar:

bmby e
Par

|
|
|
|
| Dir
|
]
|
I
|

Colonia : Dodigo postal :l
Ciudad ; Extndo Hily

Medica Trotante (54321 DIACTIVO

Al terminar de llenar |,0s datos, presione la tecla <Enter>, en la barra de mensgjes apare-
cerd lo siguiente: REGISTRO DADO DE ALTA

Y en la parte superior de la pantalla apareceré el siguiente mensaje: Otro familiar? <S>
<N>0

Si la respuesta es afirmativa, el sistema presentard nuevamente la ventana parra captu-
rar los datos de otro familiar.

Sila respuesta es negativa, en la barra de mensgjes aparecerd el siguiente mensaje:
REGISTRO DADO DE ALTA.

Automdticamente regresard al menud principal.

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las fliechas direccionales o
presione la tecla F.

BSTA mﬁ N BEBE

€atln BL

BulJa}xo eljnsuod

LU IRTE R




L B I B B B B L B BB AL BN I I B N B BB R O B BB R RN R B NN

o000
E-avcles

Esta opcidn permite registrar a los avales de los pacientes no derechohabientes, asi

como sefeccionarlos para consulta, modificarios, dar de baja y emitir informe de los mis-
mos.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla E (avales) o coloque el cursor en ava-

les v presione |a tecla <Enters, en ese momento el sistema desplegara la siguiente pan-
talla:

Consulta  registrér Modificacion Bajn Informe F I N
nar dates para censwlta, baja, madificacion y informe
CONSULTA EXTERNA DE ESPECTIALIDADES SE-0IC-98
AVALES OE PACIENTES -

ATGS DEL Al

fic. Personal :

crigcion

Cod, postgl @

e Trabajo
on del Trob.
. del Trab.
Telefon r'.h-"l trah.

En la parte superior de la panfalla aparece un mend horizontal:
AVAL: seleccion Consulta Registrar Modificacion Baja Informe  FIN

Del mend horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayds-

cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcién vy pre-
sione la tecla <Enters. :

E-avales

Esta opcién permite
registrar a los avales
de los pacientes no
derechohabientes,
-asi.como seleccionar-
los para. - consul?a
modlflcar!os dar de
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menuy Seleccion
Sirve para seleccionar uno ¢ varios registros

menu Consulta
Permite redlizar todo tipo de consultas a la informacion existente,

BUI91XO B}INSUOD

menyu Registrar
Permite registrar a un aval

menud Modificacién
Permite modificar uno o varios registros.

mend Baja
Permite dar de baja a un aval del paciente.

menu Informe
Muestra un informe horizontal del aval del paciente no derechohabiente

menud Fin
Permite salir de Ia opcidn vy regresar al mend principal

Las opciones de seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas R ;
en la parte de uso de mends, por lo que sl tiene alguna duda puede consultarlas en ese s
apartado.

Para salir de esta opcidn solo selecclone FIN con la ayuda de las flechas direccionales o
presione la fecla F.
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G-familiares

Esta opcion permite registrar a los familiares de los pacientes, asi como seleccionarlos
para consulta, modificartos, dar de baja y emitir informe de los mismaos.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla G (familiares) o cologue el cursor en

familiares y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema desplegara la siguien-
te pantallo:

Seleccion sultg registrar Modificacion Baja  Informe
datoz para Co 1?‘1‘1‘ Lu‘,]‘]_ f modificasion v infarme
CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES S -0TC-38
FAMILIARES DE PACIENTES

08705 DEL FOMILISR

THlenﬂu

e i S o — I et S S S S el P} Sl

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
FAMILIAR: seleccidon Consulta Registrar Modificacion Baja informe  FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las cpciones, presionando Ia tecla mayus-

cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enters.

G-familiares

Esta opcidn permite
registrar a los fami-
liares de los pacien-
tes, asi .como selec-

_cionarlos para con-

am

sulta, .medificarlos,
dar de- bGJG Y- emn‘ur
rnfor'me gde‘“!os mls-—
mos
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menu Seleccion
Sirve para seleccionar uno o varios registros

menu Consulfa
Permite realizar todo tipo de consultas a la informacidn existente.

eu.lalxo ejjnsuod

menud Registrar
Permite registrar a un familiar.

mentl Modificacidn
Permite maodificar uno o varios registros.

ment Baja
Permite dar de baja a un familiar del paciente.

ment informe ,
Muestra un informe horizontal del familiar del paciente para impresién. o

menu Fin
Permite salir de 1a opcidn y regresar al mend principal

Las opciones de seleccion, Consulta, Baja, Modificacién e Informe, ya fueron explicadas
en la parie de uso de menus, por lo que s tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado.

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales o
presione la tecla F,

iSTEMA INTEGRAL DE- A N { ST RACILON HROSPINTALARI
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H-consulta de
LA A pacientes

H-consulia de pacientes .,

Esta opcidn por su
Esta opcidn por su versatilidad permite realizar blsquedas de pacientes en las diferentes versatilidad permite
dreas del hospital y obtener informacion. redlizar bisquedas:

. . . e pacientes en las
Para tfener acceso a esta opcion presione la tecla H (consulta de pacientes) o coloque : it pa + del
el cursor en consulta de pacientes y presione la tecla <Enters, en ese momento el siste- iferentes dreas del .
ma desplegara fa siguiente pantaila: hOSpI'!’Gl Y. ob'rener

- "”fnformacwn

BUIDIXO BljNSUO0D

COMSULTA EXTERNA DE ESPECTAL IDADES
LCONSULTA DE -PACIENTES

Siscripoion @

En este caso, no se cuenta con un menu horizontdl por lo que se debe escribir el registro LOmAT
del paciente. En caso de no conocer el registro del paciente presione la tecla <Enters y T e
aparecerd la ventana de ayuda para proporcionar un criterio de seleccidn. (Vea ven- S

tanas de ayuda).

CONSULTA EXTERNA DE ESPECTAI TDADES 36 -0 IC-93
COMSULTA DE PACTENTES

Regiz r-—-—-—-—-—-————-—-—-———-————-1
Clinil 3
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Al momento de seleccionar al paciente, el sistema desplegara un menu horizontal:

THFORMES B alm. cont. anteriores  Hospitalizacion

CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES 2 -0IC-85
ULTA DE PACIENTES

BL& CAHO SERLFIN
IITLEHUAL

Para ver en que areas se ha encontfrado el paciente solo tiene que enfrar a cada una
de las opciones, utilizando la letra maylscula de la opcidn o con la ayuda de las fiechas
direccionales posicionarse encima de la opcidn y presionar <Enter>, Automdaticamente
saldrédn mensgjes en la barra de mensajes.

bt
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3
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Admision Continua \ e o e s
Esta opcidn permite saber si el paciente estd registrado en Admision Confinua. Si el
paciente no se encuentra registrado en la parte inferior de la pantalla aparecerd el
mensgje

EL PACIENTE NO ESTA REGISTRADO EN ADMISION CONTINUA

Si el paciente se encuentra registrado, el sistema desplegard la ficha de ingreso del
mismo.

Admisiones confinuas anteriores

Esta opcion permite saber st el paciente ha estado registrado en Admision continua
anteriormente. En caso de que asi haya sido, el sistema le desplegard en pantalla una
ventana que proporcionara la informacion sobre su Admisidon anterior

Si el paciente no se encuentra hospitalizado en la parte inferior de la pantalla aparece-

SSEESTEMA ' £6R : DM HESETRAA CEUE R
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o0 o0
ré el siguiente mensagje

EL PACIENTE NO HA ESTADO EN ADMISION CONTINUA

Hospitalizacion

Esta opcidn permite scber si el paciente esta hospitalizado. En caso de que asi haya sido
hospitalizado, el sisterna le desplegard en pantalla una ventana que proporcionara los
datos del paciente hospitalizado

Si el paciente no se encuentra hospitalizado en la parte inferior de 1a pantalla aparece-
rd el siguiente mensagje

EL PACIENTE NO ESTA HOSPITALIZADO

Hospitalizaciones anferiores

Estar opcion permite saber si el paciente ha estado hospitdlizado anteriormente. En caso
de que asi haya sido, el sistema le desplegard en pantalla una ventana que proporcio-
nara los datos del paciente hospitalizado anteriormente.

Si el paciente no ha estado hospitalizado anteriormente en la parte inferior de la pan-
falla aparecera el siguiente mensdje

EL PACIENTE NO HA ESTADC EN Hospitalizacion

Programacidn de cirugias

Esta opcidn permite saber si el paciente tiene alguna cirugia programada . Si el pacien-
fe cuenta con alguna cirugia programada el sistema proporcionara los datos de la
misma

Si el paciente no cuenta con alguna cirugia programada en fa parte inferior de la pan-
falla aparecerd el siguiente mensagje

eulalxo eljnsuocd
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EL PACIENTE NO TIENE CIRUGIAS PROGRAMADAS

Cirugia realizadas

Esta opcidn permite saber si el paciente ha sido intervenido quirGrgicamente, En caso
de que asi haya sido, el sistema le desplegard en pantalia una ventana que proporcio-
nara los datos de la cirugia al paciente .

Si el paciente no ha tenido cirugias realizadas anteriormente en la parte inferior de la
pantalla aparecerd el siguiente mensagje

EL PACIENTE NO TIENE CIRUGIA REALIZADAS

Citas
Esta opcidn permite saber si el paciente fiene citas programadas. En caso de que asi

sed, el sistemna le desplegard en pantalla una ventana que proporcionard los datos de
la cita del paciente.

Si el paciente no tiene citas programadas en la parie inferior de la pantalla aparecerd
el siguienfe mensgje:

EL PACIENTE NO TIENE CITAS PROGRAMADAS

Para salir de esta opclén solo presione la tecla <Suprs.

A EINSTOE: B RS A B E s A MEE NS T R LR G
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I-constancia

Esta opcion permite
I-constancia emitir una constancia
de que el paciente
estuyo en consulta
externd .. o

P

Esta opcidn permite emitir una constancia de que el paciente estuvo en consulta exter-
na

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla | (constancia) o cologue el cursor en
constancia y presione |a tecla <Enters, en ese momento el sistema desplegara la siguien-
te pantalla:

BUI9}X9 BljNSUOD

ANCTA:f] Consulta  registrir  iMpresion F IM
Ciohar datas para consulza, baja, modificacion & informe
LONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES -0 IC-98
CONSTENCIA

En la parie superior de la pantalla aparece un mentt horizontal: ’ 5 S N L!;i
CONSTANCIA: seleccidn Consulfa Registrar Impresion FIN o

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la fecla mayds-
cula de la opcldn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn vy pre-
sione la tecla <Enters.

HoSP I T.ALARTER
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ment Seleccién Esta opcion permite

Sirve para seleccionar uno o varios reqistros cambiar el ultimo

. password de la clave
ment Consulta

Permite realizar todo tipo de consultas a la informacion existente.

menu Registrar
Permite registrar una constancia de consulta externa

BUI9)XO BljNSuo?

mend Impresién
Permite imprimir la constancia de consulta externa

ment Fin
Permite salir de la opcidn y regresar al mena principal

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direcciona- -
les o presione la tecla F. ko

s

J-password o g

Esta opcion permite cambiar el ultimo password de la clave

Para fener acceso a esta opcidn presione la tecla J (password) o coloque el cursor
en password vy presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la
siguiente pantalla:

"TEGRAL-.T ] NS T RSAC -0 N - H
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Al introducir el password enseguida muestra una ventana para poder cambiar el pass-
word.

Si gueremos salir de esta pantalla sin introducir el password, sélo presione 1a fecla <Suprs.
y regresa al menu principal.

Si por alguna razén no es el password registrado en la barra de mensgjes sale el mensaje: , )
EL PASSWORD TECLEADO NO CONCIDE CON EL REGISTRADO R
Automdaticamente regresa al ment principal. . ..,

BUJ9IXD BlNSUOD

FIN
Esta opcion permite salir del médulo.

Para tener acceso a esta opcion presione la tecla F (FIN) o cologue el cursor en FIN y pre-
sione la tecla <Enters.

Al momento de escoger esta opcidn en la pantalia sale el siguiente mensaje:
Session disconnected

MUI (7 for help)>_

Esto quiere decir que se ha desconectado del servidor y por lo tanfo ya se puede apagar
la terminal.

CAUNSTUELE R A : P Rt A B o ene R @




ADMIS'ONYALTAS..........'...'l‘.............l............ Es.re mo’duio ?iene
LA como finalidad apo-

Este modulo tiene como finalidad apoyar las siguientes actividades: yar las siguientes

- Preadmision de pacientes actividades:

- Ingresos de pacientes . Y r

- Modificacion de datos de pacientes - -PreaquSIOH de

- Pacientes hospitalizados pacientes

- Altas de pacientes

- Avdles de pacientes

- Familiares del paciente

- Consulta de pacientes dados de alta

- Informe de pacientes hospitalizados

- informe de pacientes fransferidos

- Consulta de pacientes en dreas del hospital
- Camas

En la parte de acceso al sistema ya se explico como se entra a cualquier modulo, en
este caso el menud principal gue aparecerd serd el siguiente:

I. 5. 5. T. E.
CENTRO MEQTICC M DE HOYIEMERE"
a08,

[rer————————————

A-preadmizion L .

de pacientes

de pocientes

de nocimiento

[
I
|
|
!
|
[
|
|
|
I
I
I
|

|
I
|
I
I
I
|
|
l
I
|
|
|
I
|
I
I
l
|
|
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Preadmision de pacientes . e

eccione la cpoion con ENTER o 1o letra Mo
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A-Preadmision

o000
, . [ 4 i
Antes de ver cada una de las opciones se debe saber como se integra la pantalla del ESJ“_: opcion permite
sisterna:; registrar a los
‘pacientes en
En la parte superior de la pantdlla en algunas ocasiones enconfraremos un menud hori- Preadmision que pos-

zontal, en la parte de enmedio serd el drea de captura y en la parte inferior se tendrd
una barra de mensaqjes. la cual es muy importante para el sistema ya que en esta apa-
recerdn en algunas ocasiones o que se debe de poner en un campo o da mensgjes de
lo gue esta ocurriendo con los registros.

teriormente. serdn
hospitalizados.

se}je A uoisjwpe

A contfinuacion veremos cada una de las opciones con las que cuenta el modulo de
admision y altas:

A-Preadmision

Esta opcién permite registrar a los pacientes en Preadmisién que posteriormente serdn
hospitalizados..

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla A (Preadmision) o coloque el cursor AR ST
en Preadmision y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la A e
sigulente pantalla: S

E° A B"M BNL S TR




ADMISION PROGRAMADA
PREADMISION

i
Edad :
Fachn Thng. =307 : Identificacion :

Documenito de Referencia @ soSituacion s

se}je A uoisiwpe

Dian tico -

Ezpecialidod :

Medico Trotante

OPRIME L& TECLA <ENTER= P&RAE SYWULE

En la parte superior de ia pantalla no aparece un mend horizontal.

Presione la tecla <Enter> y aparecerd la siguiente pantalla para buscar el registro del CHE SR -
paciente, L e

ADMISTON PROGRAMADA
PREADMISION

REGISTRO

[
!
I
I
I
|
!
I
|
|
I
[
|
!
I
I
I




Se presiona la tecla <Enters hasta llegar al drea de nombre

Se escribe los apellidos del paciente seguido de un asterisco (vea el uso de asterisco en
la parte de uso de menUs en seleccidn) y se presione la fecla <Esc»>.

Aparecerd la pantalla con los nombres, dependiendo det criterio de seleccidn que se
dio.

AOMISTON PROGRAMADA =E-01C
PREADMISION
[ CLIMNICS DE uEiSIIFZEF'i oM
JJD. L END e H

H .'_FlTuL FEIJIHNUL ILI”

<ES0= SELECCTIONAR <=FG,L+rl b MUIEYD REGISTRO

Se selecciona el registro con ayuda de las flechas direccionales y se presiona la fecla
<Esc>.

Nota: si no existe el registro, el sistema manda &l mensgje NO EXISTEN REGISTROS QUE
SELECCIONAR. Para registrar a un paciente nuevo se presiona la tecla <Fé> o <Cirl b> vy
aparecerd la siguiente pantalla para capturar los datos.

"S__IST.EMﬂ I N:°T'E 6 R AL 0 E AIMINISTRRCIEON "HBSPITALRRIA

si no existe el regos-
tro, el sistema manda
el mensaje NO
EXISTEN REGIS-
TROS QUE SELEC-
”;@I‘ONAR Para regis=" .
fr'ar wun pacnen're

sejje A uoisiwpe
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ADMISION PROGRAMADA 0-RIC~42
PREADM IS ION
N

v “ I3

OFal, ToMAC
a de Hae. cE H vil 52 3
* de Mac. H
o

se}je A uoisjupe

: Oelegocion o Mun.
Eztqdo :DF
v
Trak. 0

OFRDA LA TECLA <EMTER= FARS ANUDOS

Al momento de seleccionar el registro aparece la pantalla anterior se checan si estan
correctos los datos y se presiona la tecla <Esc>.
Aparece la siguiente pantalla:

FOMTSTOM PROGRAMADA,
PREADMISION

(CURP

Edod = 3

¢ Sttuacion @ o

Ezpecialidad :

Medico Tratante




Se presiona la fecla <Enters y el sistema presentara automdticamente los siguientes
datos: Registro, Sexo, Edad y Fecha de ingrese. Se presiona la fecla <Enters v pasa al
campo de identificacion y en la barra de mensajes aparecen las siguientes opciones:
Cred. del frab. Taldn de Cheque ninguno

Teclee el dato que corresponda a la identificacién y presione la tecla <Enters. El sistema
llevara al campo de documento de referencia y en la barra de mensaijes aparecerd el
siguiente mensagje: SI//NO

sejje A uoisjwpe

Teclee el dato que corresponda y presione la tecla <Enters El sistera posicionard el cur-
sor en el campo de situacién, en la barra de mensgjes aparecerdn los tipos de situacio-
nes:

normas<l:>, confi<D>encidl, <C>aso Legal, vigencia por comprobar <S> <N>

Presione la tecla que esta entfre parentésis que corresponda.

El sistema posicionard el cursor en el campo de Diagndstico, si el diagnostico es correc-
to, presione la tecla <Enters> y el sistema pondrd la especialidad y posicionard el cursor
en el campo de medico tratante,

Presione la tecla <Enter> en el campo de medico fratante y aparecerd una ventana de
ayuda. Proporcione los criterios para su seleccidn o presione la tecla <Enters dos veces,
el sistema mostrard el listado de los médicos de esa especialidad, redlice su seleccion
con ayuda de las flechas direccionales y presione la tecla <Esc> Aparece una ventana
para llenar los datos de un familiar.

S T'R.A €I 0 N s p 178 L"A“RL A




ADMISION PROGRAMADA S -0IC-598
PREADMIS ION
T )
Datos del familiar:

Hiamk . . .
E— . B

¢ Estach <BCN =

se}je A uoisiwpe

|

|

|

|

l : T LT e e
| Colc :5 : Codign pastol @3 : ' s
i 25

|

|

|

Medico Trotante 1239545 1iCEMACHD MARTIMEZ ROEERTO

Al terminar de llenar |,0s datos, presione |la tecla <Enters>, en la barra de menSOJes apa- L
recera lo siguiente: REGISTRO DADO DE ALTA

Y en la parte superior de la pantalla aparecerd el siguiente mensaje: Otro familiar? <S>i
<N>0

Si la respuesta es afirmativa, el sistema presentard nuevamente la ventana para captu-
rar los datos de otro familiar, e

Si la respuesta es negativa, en la barra de mensajes aparecerd el siguiente mensaje:
REGISTRO DADC DE ALTA.,

Automaticamente regresar& al menu principal.

Para salir de esta opcidn sclo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales o
presione |a fecla F.




B-ingresos
oo 00 T

~ Esta opcién permite
dar al paciente su

B-ingresos

Esta opcidn permite dar al paciente su regisiro para hospitalizacion alas diferentes espe-
cidlidades, el cual ha sido previamente registrado en preadmisidn.,

Para tener acceso a esta opcidon presione la tecla B (ingresos) ¢ coloque el cursor en

ingresos y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema desplegara la siguiente
pantalla.

selje A uoisiuipe

inTermamisntas  imPr 2 Fin

ADMISTION PROGRAMADA : S -0 10 -3
TNGRESOS DE PACIENTES

Pantalla 1
En la parfe superior de la pantalla aparece un menu hoerizontal:
INGRESCS: Ingresos Informe de ingresos Internamientos impresion  Fin

Del ment horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mays-

cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcién y pre-
sione la tecla <Enters.
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menuy Ingresos
Sirve para hospitalizar a un paciente y muestra la siguiente pantalla:

ADMISION PROGRAMADA 38-01C
INGRESOS DE PACIENTES

se}je A uoisiupe

Edan :
Fecha Ingreso i : Hora ingreso :
Especialidad Origen : o : S j’“’f e
Digoniastion :

Especialidad :

ama 2

OFRIME L& TECLA <EWNTER= PARA &

Los campos con los que cuenta esta pantalla son los siguientes (en algunos casos cuen-
tan con ventanas de ayuda):

Regisiro:  se refiere a la identificacion del paciente, su RFC y nombre.

Clinica de adscripcién:  es d la que conesponde el paciente por la ubicacion de su
domicilio

Sexo: si es masculino o femenino e
Edad: Elsistema calculard la edad de acuerdo al RFC v o especificard si es en afos (A), R
si es en meses (M).. si @ en semanas (S) o si es en dias (D) S
Fecha de ingreso: fecha en la que el paciente ingresa a Admisidon y alfas (la fecha el sis- LT
tema la dard automdaticamente, pero podrd ser modificada) )
Hora de ingreso:  H sistema la dard automdaticamente pero podrd ser modificada
Especialidad de origen: la especialidad de origen del paciente

Diagnostico:  se escribird la clave del diagnostice esta cuenta con una ventana de
ayuda.En algunas ocasiones ya aparece el diagnostico,
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Especiadlidad: la especialidad a la gue ingresara el paciente,, esta cuenta con una ven-
tana de ayuda ( vea el apartado de venfanas de ayuda)

Cama: se selecciona la cama en la que estard el paciente, Si no hay camas disponibles
para la especialidad que se escogid, el sistema mandard un mensaje : LA ESPECIALIDAD
NO TIENE CAMAS DESOCUPADAS Esta cuenta con una ventana de ayuda.

Se escribe el registro del paciente, sino 1o conoce, presione la tecla <Enters> y aparecerd
la siguiente ventana de ayuda:

ADMTSION PROGRAMADA A -0 I ~2%
INGRESOS OE PALIENTES ..

Fecho Tmgreso @ : Hora ingreszo

Especialidad Origen
Diagrostico :
Ezpecialidad :

OFEIMA LA TECLA =EMTER= PARS ANUOA

Se presiona la tecla <Ese> y aparecerd un listado de los pacientes que se pueden ingre-
sar. (Para que aparezca el paciente, antes debe ser preadmitido en la opcidon A-
Preadmision del menl principal). Con la ayuda de las flechas direccionales seleccione
el registro y presicne nuevamente la tecla <Esc>.

El sistema mostrara el registro y nombre del paciente, la Clinica de adscripcion, el sexo

SESTEMALINTEGRAL DE ADMINISTRACECIHION HDSPITALARTIA

se}je A uoisiwpe
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y la edad; el cursor se posicionard en el campo de ka fecha. El sistema también mostra-
rd Hora de ingreso, especidlidad de origen vy diagnostico.

AOMISION PROGRAMADA . ’
INGRESOS DE PACIENTES ’ A .t
+iCRUZ REMIREZ PEORD : ’

tHOSPITAL RECTIONAL IOMSCIO & : -

o
o
3,
@,
o
3

<
o
="
)
7

‘t Hora ingreso 12045

iglidad Origen : DEOMISTON % ALTAS
Diogrosticg st :DERIOD & WIERIO CHOLERSE

Eapizcinitdad

Se presiona la tecla <Enter> cuantas veces sea necesario hasta llegar al campo de
Especialidad se presiona la tecla <Enters y sale una ventana de ayuda

AOMISION PROGRAMADA
INGRESOS DE PACTIEMTES
stro CURPRESLIR: /181 CRUE RAMIRES PEDRD

tHOGPTITRL REGIONAL IGMACTO ZARAGOZA

ha Ingr
specialidad O

(i iDEBIDO A WIGRIO EHOLERAE

PSS TRRCLION HOSPITALARD A
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o000

Se presiona I tecia de <Esc> y sale un listado con todas las especialidades. Con la
ayuda de Ias flecha direccionales se selecciona la especialidad.

ADMIS TON P ROGRAMADA,

sejje A uoisiwpe

OPEIMA L TECLA <EMTER= PSR& ANVUDA

Se presiona la tecla <Esc> nuevamente., El cursor se encuentra en el campo de cama, se
presiona la tecla <Enters y el sisterna mostrard un listado de las camas que pertenecen
a la especidlidad que se escogio.

AOMISTON PROGRAMADA SE-0T
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Con la ayuda de las flecha direccionales se selecciona la cama y se presiona la tecla
<Esc> nuevamente. 5i no hay camas disponibles para 1a especialidad gue se escogid, el
sistfema mandard un mensaje ; LA ESPECIALIDAD NO TIENE CAMAS DESOCUPADAS vy ten-
drd que borrar con la barra espaciadoera la clave de la especialidad, presionar nueva-
mente |a tecla <knters y volverd a sdlir la ventana de ayuda.

sejje A uoisiwpe

Al ferminar, el sistema mostrard el informe para mandar a imprimir de la carta de autori-
zacion, el ingreso hospitalario, la boleta de internamiente ( si el paciente es no derecho-
habiente mostrard ademads la cédula de identificacion y el pagaré)

En la parte superior de la pantallg, el sistema mostrard el mensaje: Desea otra copia? <S>i
<N>o0. Si la respuesta es afirmativa, el sistema mostrard de nuevo los informes. Si la res-
puesta es negativa, el sistema regresard a la primera pantalla.

menu informe de ingresos
Muestra un informe de 10s ingresos para hospitalizacion, el cual se puede imprimir.

Al seleccionar esta opcidn, el sisterma mostrard un recuadro donde se pondrd la fecha
inicial y final del informe para saber cuantos pacientes pueden ser hospitatizados y se
encuentran registrados en Preadmision. Presione la tecla <Enter> y aparecerd el informe R ,
con todos los datos de los pacientes.(La forma de imprimirlo se vio en la parte de uso de BRI e e

menuds en el meny impresion) o )
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R e el inTernamisntas  imFresion Fin

ADMISION PROGRAMADA 0010 \
TNGRESQS DE PALIENTES o

se}je A uoisiwpe

SISTEMS DE COMPUTO

menu Infernamientos
Muestra un informe de los pacientes hospitalizados, el cual se puede imprimir.

Al seleccionar esta opcidn, el sistema mostrard un recuadro donde se pondrd la fecha
inicial y final del informe “para saber cuanfos pacientes se encuentran hospitalizados.
Presione Ia fecla <Enters y aparecerd el informe con fodos los datos de los pacientes.(La
forma de imprimirlo se vio en la parte de uso de mends en el mend impresién)

menua impresion

Muesira la carta de autorizacion, el ingreso hospitalario, [a boleta de internamiento, y si
es no derechohabiente ademas de lo anterior muesira la cédula de identificacion vy el
pagaré,

Al seleccionar esta opcidn, el sistema mostrard la siguiente pantalla:
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DIPRE ! Informes F I H

Seleccionar datos para consulta e informe
ADMISION PROGRAMADA
INGRESOS OE PACIENTES

Hora irgresa

selje A uoisiwpe

» Qoc. e
ratante
lidad

zolud @ o:
D hora

meny seleccidén
Sirve para seleccionar uno o varios registros

mend Informe

Muestra el informe para mandar a imprimir de la carta de autorizacion, el ingreso hospi-
talario, la boleta de internamiento ( si el paciente es no derechohabiente mostrard ade-
mas la cédula de identificacién v el pagaré)

- ,}s ,

mend Fin I
Permite salir de esta pantalla.

Ment Fin
Permite salir de la opcidn B-ingresos y regresar ol mend principal,

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales o
presione la tecla F,
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C-Modificacion de
o000 :

pacientes
C-Modificacion de pacientes

Esta opcién permite
realizar las modifica-
ciones ‘que- sea hece-

Esta opcidén permite realizar las modificaciones que sea necesarias a los datos de Ia
ficha de identificacion del paciente.

selje A uoisiwpe

Para tener acceso a esta opcién presicne la tecla € (Modificacién de pacientes) o colo- sarias.a los da;ros de
que el cursor en Modificacion de pacientes y presione la tecla <Enter>, en ese momen- - la lehQ de e'dem'lf"
to el sistema desplegara la siguiente pantalla: cacion del paciente.

alta Modificacion Informe F I M
Seleccionar datos para o 3, baja, modificacion y informs
ey 0 ADOMISTON PROGRAMADA  ~— — mElcBAh{MEE
MODIFICACION DE PACIENTES .
o ComEecutive o
Hambire 2

Mombre del trobajacor @

t Estodo Ciwil 2@ § SR

: Delegocion o Mun. @
Estodo H Telefono

En la parte superior de la pantadila aparece un mend horizontal:
PACIENTES: seleccidon Consulfa Modificacion informe  FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mays-

cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidén vy pre-
sione la tecla <Enter>.

mend Seleccion

L 0E " ABEMA NI STRAEC 1T 6N
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D-hospitalizados

o008
, . , , Esta opcién permite
Sirve para seleccionar uno o varios registros registrar las altas de
ment Consulta [Ofs ) j?"'-‘-‘f"ei?'re_s de
Permite redlizar fodo tipo de consuttas a la informaciéon existente. AdYHIS,i.On Continua

mentu Modificacion
Permite modificar uno o varios registres.

se}je A uoisiuipe

meny Informe

Muestra un informe horizontal de uno o mds paciente de Admisidon v altas, el cudl se
puede imprimir,

menu Fin :
Permite salir de la opcidon y regresar al menud principal

Las opciones de seleccidn, Consulta, Modificacion e informe, ya fueron explicadas en la BRI
parte de uso de menus, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese apar- : s
tado.

a3
fad e

FLE
TLE .

N

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales o
presione la tecla F.

D-hospitalizados

Esta opcidn permite registrar las altas de los pacientes de Admisidn Continua

Para fener acceso a esta opcidn presione la tecla D ¢(hospitalizados) o cologue el cursor B

en hospitalizados y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la
siguiente panfalla:
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COMTROL 2 Y= a]g] lea ModuFicocion  Informe  informE hosp.
Selemeionar datts para Alta, baja, modificacion v informe
AOMISTON PROGRAMADA
PACTIENTES HOSPITALIZADOS

Hora ingresa @

: Doc. de Refeeencia

sejje A uoisiwpe

Nt Manejo oo Edo. salud @@ Cozo legol oo
tada de salud : T ohaea

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
CONITROL.: seleccion Consulta Modificacién Informe InformE hosp.  FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando fa tecla mayQs-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direcciondles llegue a la opcidn v pre-
sione la tecla <Enters.

ment Seleccidén
Sirve para seleccionar uno o varios registros

meny Consulfa
Permite redlizar todo fipo de consultas a la informacidn existente.

menu Modificacion
Permite modificar uno o varios registros

mend Informe
Muestra un informe de un paciente hospitalizado.Al momento de seleccionar esta
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opcidn, el sistema mostrara una ventana en la cual con la ayuda de las flechas direc-
cionales se seleccionard et campo que se quiere que contenga el informe y se presio-
nara la tecla F1 para que se active(queda encerrado en un rectangulo blanco). Asi se
pueden seleccionar fodos los campos que se quiera gue contenga el reporte.

ulta Mo cacion informE hosp. F I M
eleccion 3

sejje A uoisiwpe

e

<F1> sirve para ir marcando el campo que se gquiere que contenga el reporte
<F2> sirve para quitar la marca al campo.

<Esc> sirve para sdlir de esta pantalla y salga el reporte,

mend InformE hosp. o
Muestra un informe horizontal de uno o mas registros hospitalizados el cual se puede

imprimir.

menu Fin LT
Permite salir de Ia opcidn A-ingreso y regresar al mend principal

-

e s o bon ]

$1 ST E-M A ANTEGR R L' 0 E . A A1 N 1S TRAET 0N HBSPITALARIS




I R N R R "' ' " ' " """ ' ' " """ r E-.dlfﬁs
o000 o

Esta opcidn permite

registrar-las altas de

~los pacientes de

Las opciones de seleccion, Consulta, Modificacién e Informe, ya fueron explicadas en la
parte de uso de mends, por lo que si fiene alguna duda puede consultaras en ese apar-

selie A uoisiwpe

tado. ( A

Admisidn:Continua.. -+ -
E-altas O e
Esta opcidon permite registrar las altas de los pacientes de Admisidon Continua ‘

Para tener acceso a esta opcion presione la tecla E (alta) o cologue el cursor en altay
presione la fecla <Enters, en ese momento el sistema desplegara la siguiente pantalla:

ADMISTON PROGRAMADA
. ALTA DE PACIENTES

¢ Principal
L dario

undarin

El cursor se encuentra en el campo Registro y en la barra de mensgjes dice OPRIMA LA
TECLA ENTER PARA AYUDA.

Proporcione el registro del paciente que serd dado de alta, en caso de que lo desco-
nozca &l sistema le proporcionard una ventana de ayuda, en fa cual usted mediante cri-
terios proporcionados el sistema le mostrard en pantalla aquellos registros gue cumplan
con el criterio indicado.
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En caso de no conocer el registro del paciente presione la tecla <Enters y aparecerd
una ventana en la gue escribird los apellidos del paciente seguido de un asterisco y pre-
sione la fecla <Ese>, (esto es una ventana de ayudaq, previamente ya explicada en la
parte de ventanas de ayuda) el sistema desplegard todos los registros que cumplan con
el.criterio proporcionado, © bien no ponga nada en la ventanda y presione |a tecla <Escx> s
y saldré el fistado de registros. o

se}lje A uoisiwpe

Coloque el cursor en el registro a seleccionar ayudandose de las flechas direccionales y
presione la tecla de <Esc>.

El sistema regresard a la pantalla inicial y aparecerd el registro, nomibre del paciente,
sexo, edad y hora de alta. El cursor estard en el campo de fecha. Se presiona la tecla
<Enter> y lo demd@s se ira llenando por los valores Unicos que aparecen ya sea en la
barra de mensagjes o en la ventana de ayuda al momento de estar posicionado el cur-
sor en los campoes y presionar <Enters.

En el caso de existir diagndsticos secundarios, posicione el cursor en la primera opcidn y
presione la tecla (?) v la tecla <Enter> para abrir Ia ventana de ayuda.

Al llegar al campo de Motivo de alfa se presiona la fecla <Enters.y sale una ventana en
la cudl con la ayuda de las flechas direcciondles se selecciona el motivo y se presiona
la tecla <Esc:>

Lo mismo sucede con el campo de médico tratante, se debe seleccionar y presionar la
tecla <Esc>.para seleccionarlo. '

Al terminar de llenar la pantalla, automdaticamente, se desplegard el siguiente mensdje: RSN
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DMISTON PROGRAMADA 1-ENE-53 Esta opcién permite 124

ALTA DE PACIENTES

311 iCRUZ RSMIFEZ PEDRD . regls'rrar Q: Jos avdles g‘
de 165" pacientes no

<

~derechghabientes; o

f gl I L . —

asf como seleccionar: =

: Principal P : ns&y@!*a : (7]

Deseda efectuar la alta?
<S> <N>0

Si la respuesta es afirmativa, el sistema desplegard automdticamente el aviso de alta. El
cudl se puede imprimir,

Si la respuesta es negativa, el sistferna regresara al ment principal.

G-avales

Esta opcidn permite registrar a los avales de los pacientes no derechohabientes, asi
como seleccionarlos para consulfa, modificarlos, dar de baja y emitir informe de los mis-
Mmos.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla G (avales) o coloque el cursor en
avales y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la siguiente
pantalla:

S1STEMA INTEGRAL BE ADLMINTSTRACLON HOSPITTRLARIAM
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registrar Modificacio Eaja  Informe
el ta, baja, modificacion ¥ informs

ADMISTON PROGRAMADA

AVALES DE PACIENTES

Idemtific. H I
Nombre H : .o, L
Clinica &dscripcion @

seje A uoisjiwpe

Cod, postal 2

v clxl erab,

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
AVAL: seleccion Consulta Registrar Modificacion Bgja Informe  FIN

Del menud horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mays- e o .
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales lliegue a la opcidn y pre- S R
sione la tecla <Enters. '

menu Seleccién
Sirve para seleccionar uno o varios reqistros

mend Consulfta
Permite redlizar todo tipo de consultas a la informacién existente.

EN

mend Registrar
Permite registrar a un aval
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menu Modificacion
Permite modificar uno o varios registros.

meny Baja
Permite dar de baja a un aval del paciente.

mend informe
Muestra un informe horizontal del aval del paciente no derechohabiente

menu Fin
Permite salir de la opcidon y regresar al mend principal

Las opciones de seleccion, Consulta, Baja, Modificacién e Informe, ya fueron explicadas:

en la parte de uso de menus, por lo que si tiene dlguna duda puede consultarlas en ese
apartado.

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales o
presione la tecla F.

H-familiares

Esta opcidn permite registrar a los familiares de los pacientes, asi como seleccionarlos
para consulta, modificarlos, dar de baja vy emitir informe de los mismos.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla H (familiares) o coloque el cursor en

familiares y presione la tecla <Enters, en ese momentio el sistema desplegara la siguien-
te pantalia:

H-familiares

Esta opcidn permite
registrar a los fami-
liares de los pacien-
tes, .asi-como-selec=
c1on¢r'los para -con-
sulta, modjf;icarlos%

dar de baJa Y. emr‘rlr“
mfor'me dexlos “mis-

se}je A uoisjupe
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Madificacion 6aja Informse F IR
wdificacion v informe

ADMISION PROGRAMADA S -0 I -5
FAMILIARES DE PACIENTES

seye A uoisijwpe

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
FAMILIAR: seleccidon Consulta Registrar Modificacion Baja Informe  FIN

Del mend horizontal seleccione cucdlquiera de las opciones, presionando la tecla
mayudscula de la opcidn ¢ con la ayuda de las flechas direcciondles llegue a la opcién
y presione la fecla <Enters.

mend Seleccién
Sirve para seleccionar uno o varios regisiros

menty Consulta
Permite redlizar fodo fipo de consulias a la informacion existente,

menu Registrar
Permite registrar a un familiar.

menu Modificacion
Permite modificar uno o varios registros.
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menu Baja
Permite dar de baja a un familiar del paciente.

mend Informe

Muestra un informe horizontal de uno © Mads ingresos a Admisidén confinua, el cudl se
puede imprimir.

ment Fin

Permite salir de la opcidn y regresar al mend principal

Las opciones de seleccion, Consulta, Baja, Modificacién e Informe, ya fueron explicadas
en la parte de uso de mens, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado.

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direcciondles o
presione la tecla F,

l-egresados
Esta opcidn permite seleccionar, consultar o imprimir los egresos de os pacientes.
Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla H (familiares) o coloque el cursor en

familiares y presione 1a tecla <Enters, en ese momento el sistema desplegara la siguien-
te pantalla:

“1I.NTE'6 R AL DB ACBOMIESN TS T R A €51 .0 N

I-egresados

Esta opcion permite
seleccionar, consul-
tar o imprimir los
egresos de los
‘pacientes,

se}je A uoisiwpe




Pl ma el Conzulta  Informe Sleas FIN
ar informacio
ADMISION PROGRAMADA S -0 I ~E
CONSULTA DE PACTENTES EGRESADGS

Chin e Noc, : H Bdad

(=
Fecha Ingraso H : Hora Ingreso
&

echa Al+a H t Hora &l
datiwio

pezial idad
Jagnoe sico

Wedico Trotante

I
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I
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En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
C. ALTAS: seleccidn Consulta Informe Altas FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando Ia tecla mayts- A
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn v pre- '
sione la tecla <Enters.

menu Seleccidon
Sirve para seleccionar uno o varios registros

meny Consulffa ST
Permite realizar todo fipo de consultas a la informacion existente. s

menu informe ’
Muestra un informe horizontal de las altas, el cual se puede imprimir, U N

menu Alfas

A D MuEN1 S T'RAC 1 0N "T A LA RYIA
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Muestra un informe verfical de las altas de pacientes peor fechas, Al enirar a esta opcidn Esta opcién permite

presenta una ventana el la cual se escribe la fecha inicial y fina del reposte, se presiona ia
tecla <Enter> y muestra el informe el cual se puede imprimir,

consultar los infor-
mes qué se han reali-
mend Fin zado de los pacientes
Permite salir de la opcidn vy regresar al menu principal _-que -Se’ encuentran

VVVVV

.. hospitalizados.

se}je A uoisiwpe

Las opciones de seleccidn, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas

en la parfe de uso de mends, por lo que si tiene alguna duda puede consultarias en ese
apartado. :

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales o
presione la tecla F.

J-informes

Esta opcldn permite consultar los informes que se han redlizado de los pacientes que se
encuenfran hospitalizados.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla J (informes) o cologque el cursor en infor-

mes y presione |a tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la siguiente pan-
talla:

TBERCION ~HO$PLTAL AR LA
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En la parte superior de la pantalla aparece un menud horizontal,
INFORMES: Cuadro Rel. Ing Ingr. y alfas Graves defunciones ...
Camas ocup. vy desoc camas desocup X esp.

aviso gravedad aviso defuncién FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecia mayds-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enter>.

Cuadro

Permite ver el total de los paclentes locales y fordneos que estdn hospitalizados. Al
momento de seleccionar esta opcidn, el sistema muestra el reporte.

Rel. Ing
Emite los informes de los pacientes que ingresaron al hospital en una fecha determina-

da. Al elegir la opcidén el sistema desplegard una ventana para escribir la fecha,, ya
puesta la fecha se presionda ia tecla <Enters> vy sale el reporte.

$HTSTEMBR I NTEGSG RAL D E ADMINISTRERCI1 DN HOSPILTALGA




Ingr. y altas

Emite un informe de los ingresos vy las altas de los pacientes del hospital, en una fecha
determinada. Al elegir la opcidn el sistema desplegard una ventana para escribir |a
fechaq, ya puesta ia fecha se presiona la tecla <Enters y sale el reporte.

sejje A uoisjwpe

Graves e < S
Permite ver los informes de los pacientes hospitalizados y de los cudles su estado de salud o
es grave. Al momento de seleccionar esta opcidn, el sisterna muestra el reporte.

defunciones
Permite revisar los informes de las defunciones ocurridas en un dia deferminado. Al elegir

la opcidn el sistema desplegard una ventana para escribir la fecha,. ya puesta la fecha
se presiona la tecla <Enters y sale el reporte.

Camas ocup. y desoc

Permite ver la relacidon de fas camas ocupadas y desocupadas. Al momento de selec- : T
cionar esta opcidn, el sistema muestra el reporte. EEE TR EE AP R P

camas desocup x esp.

Permite ver la relacién de las camas desocupadas por especialidad. Al momento de
seleccionar esta opcidn, el sistema muestra el reporte.

aviso gravedad

Permite ver el aviso de gravedad de un paciente Al seleccionar el ment sale una ven- ,
tfana para escoger U- Urgencias H- Hospitalizacidon, Al seleccionar Urgencias u ,
Hospitalizacidén, el sisiema pregunta la clave del dreq, se escribe vy se presiona |la tecla S
<Enter> y muestra la siguiente pantalia: "
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(e, ﬁ:l:nnjiflcan:i-:sra Y oinforme N
ADMISION PROGRAMADA
INFORMES DE ADMISION

sejje A uoisiwupe

linea

Fecha ing. H H Hora @

Mogrostico

Edn. =alud [ Facha : : Hora : Turno
Tlawe Medico trofante

laws Enfermera

menu Seleccidon
Selecciona el registro © varios reqistros

menu Gravedad
Permite ver el informe de gravedad.

mend Fin
Permite salir de esta pantalla

aviso Defuncién

Permite ver el aviso de defuncidn de un paciente. El procedimiento es el mismo que en
el aviso de gravedad.

FIN
Permite salir de esta pantalla al mend principal.
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K-transferencias

o000
Para salir de esta opcién solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales © Esta opcion p‘er'm<|;§
presione la tecla F. ' ver Ios. lnfor'mevs’g%? |
~ los pacientes ‘trans=

K-fransferencias

feridos - -

A T e
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Esta opcidn permite ver los informes de los pacientes transferidos L

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla K (fransferencias) o cologue el cursor
en transferencias y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la
siguiente pantdlla:

ADMISION PROGRAMADA
TRANSFERENCIAS :0E PACIENTES. |

Registro :f
Fecha Ingreso @ H Hora ingreso @
Ezpecialidad @

Cama &

Hedico Teotante @

|
i
]
i
|
[
|
i
| Fecha de transfersncia :
|
|
|
|
|
I
|
|

Si no proporcionda ningun criterio de seleccidn en esta pantalla y presiona la tecla <Esc>,
el sistfema asumird que desea consultar fodas las transferencias. aparecera el informe el
cual se puede imprimir.
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o000
Si desea consultar los pacientes transferidos en una fecha determinada, séio que el cur-
sor con la ayuda de las flechas direccionales en el campo de fecha de transferencia y
proporcione el dato.Presione la tecla <Esc> y aparecerd la siguiente ventana

AOMISION PROGRAMADA 1-EHE-2%
l'"—_""'""_""“""""‘""“_“_—'——'_l

cien de 1o
OM DEL HO

et i S S ———p— - S S— — T——— E——

‘roparcione los criter

Presione la tecla <Esc> sl no quiere ordenar ia informacion.(vea seleccidn del apartado
uso de menys)

Para salir de esta opcidn presione la tecla <Suprs>.

sejje A uoisiupe
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cursor en consulta de pacientes y presione la tecla <Enfers>, en ese momento el sistema
desplegara la siguiente pantalla:

ot
L E N AR N B NENNERENNESREEERNNEENEN N EENNNNENEERENEEEENNENNEN N NNEB RN N NN NNNNNN RRER ) Lc ul.r de Q.
coce pacientes 3
L-consulta de pacientes )
. O
Esta opcidn por su versatilidad permite realizar blsquedas de pacientes en las diferentes "Esm OPV cién por - su =
&reas del hospital y obtener informacion, versaﬁhdad permite <
, “r-ealizar busquedas o
Para tener acceso a esta opcion presione la tecla | (consulta de pacientes) o coloque el de pacnenfes en Igg -
1, W
[/

ADMISTON FROGRAMADA 23 -0Ti
INFORMACTON AL PUBLICQ DE PACIENTES

sEripcion @

En este caso, no se cuenta con un mend horizontal por lo que se debe escribir el registro
del paciente. En caso de no conocer el registro del paciente presione Ia tecla <Enters y

aparecerd la ventana de ayuda para proporcionar un criterio de seleccion. (Vea venta-
nas de ayuda).
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= ADMISION PROGRAMADA ﬂa
INFORMACTON AL PUBLICO DE PACIENTES

sejje A uoisjwpe

. Cont. anteriares  Hospitolizocian

. - PDMISTON PROGRAMADA
JNFDRMN:]DN Al PUSLILO DE PACIENTES
41: :CRUZ RAMIREZ PEDRD
ITHL REGIOMAL IGMAZI0 ZARAGOZA

RS

Para ver en que dareas se ha encontfrado el paciente solo fiene que entrar a cada una
de las opciones, utilizando la letra maydscula de la opcidn o con la ayuda de las flechas
direccionales posicionarse encima de la opcidn y presionar <Enters, automdticamente
saldrdn mensagjes en la barra de mensajes.
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Adrmision Confinua
Esta opcidn permite saber si el paciente estd registrado en Admisién Continua. Si el pacien-
fe no se encuentra registrado en la parte inferior de la pantalla aparecerd el mensaje

EL PACIENTE NO ESTA REGISTRADO EN ADMISION CONTINUA

sejje A uoisjwpe

Si el paciente se encuentra registrado, el sistema desplegard la ficha de ingresc del mismo. ;o

Adrnisiones continuas anteriores

Esta opcidn permite saber si el paciente ha estado registrado en Admisidn continua ante-
riormente. En caso de que Ast haya sido, el sistema le desplegard en pantalla una ventana
que proporcionara la informacion sobre su Admisidn anterior

Si el paciente no se encuentra hospitalizado en la parte inferior de Ia pantalla aparecerd el
siguiente mensagje

EL PACIENTE NO HA ESTADO EN ADMISION CONTINUA

hospitalizacidn R
Esta opcidn permite saber si el paciente esta hospitalizado. En caso de que Asi haya sido ‘ ’
hospitalizado, el sistema le desplegard en pantalla una ventana que proporcionara los
datos del paciente hospitalizado

Si el paciente no se encuentra hospitalizado en la parte inferior de la pantalla aparecerd el i LT )
siguiente mensgje oo

EL PACIENTE NO ESTA HOSPITALIZADC

TEMMAM INTEGRALEE SHMMAN I STRA




Hospitalizaciones anteriores

Esta opcidn permite saber si el paciente ha estado hospitalizado anteriormente. En caso
de que Asi haya sido, el sistema le desplegaré en pantalla una ventana que proporcio-
nara ios datos del paciente hospitalizado anteriormente.

Si el paciente no ha estado hospitalizado anteriormente en la parte inferior de la panta-
lla aparecerd el siguiente mensaje

EL PACIENTE NO HA ESTADO EN hospitalizacion o

R R SR
B
Programacién de cirugias '
Esta opcidn permite saber si el paciente fiene alguna cirugia programada . Si el pacien- Cole oW
te cuenta con dclguna cirugia programada el sistema proporcionara los datos de la EARCIV: & ¥
misma o

Si el paciente no cuenta con alguna cirugia programada en la parte inferior de la pan- S
talla aparecerd el siguiente mensaje R %
EL PACIENTE NO TIENE CIRUGIAS PROGRAMADAS

Cirugia redlizadas
Esta opcidn permite saber si el paciente ha sido infervenido guirdrgicamente, En caso de

gue Asi haya sido , el sistermna le desplegard@ en pantalla una ventana que proporcionara
los datos de la cirugia al paciente .

Si el paciente no ha tenido cirugias realizadas anteriormente en la parte inferior de la pan-
talla aparecerd el siguiente mensaje

EL PACIENTE NO TIENE CIRUGIA REALIZADAS

SENTE B RAL B E CARDSMAEN BESIT'RACTEON WO S HITALRBILAY
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Citas
Esta opcién permite saber si el paciente tiene citas programadas. En caso de que asi

seq, el sisterna le desplegard en pantalla una ventana que proporcionara los datos de
la cita del paciente.

Si el paciente no tiene citas programadas en la parte inferior de la pantalla aparecerd
el siguiente mensgje:

EL PACIENTE NO TIENE CITAS PROGRAMADAS

Para salir de esta opcidn solo presione la tecla <Supr>.

M-camas
Esta opcidn permite seleccionar, bloquear o desbloguear una cama.

Para tener acceso a esta opcidon presione la tecla M (camas) o cologue el cursor en
familiares y presione la tecla <kEnters, en ese momento el sistema desplegara la siguien-

te pantalla:
Comsul+a  Blogueo loqueo  Informe F I N
ar dotos parg consultd, Bajo, modificacion ¥ informe
ADMISTION PROGRAMADA
CAMAS

. COmd
Seccion
Tipo

Situacion

specialidod

SIS TEM.R I'NTEGRARAL B E A0 MINISTRBRACLCI BN HoOSPITALARIA

M-camas

Esta opcién permite
seleccionar, bloguear
o desbloguear ' Una

sejje A uoisiwpe




En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
FAMILIAR: seleccion Consuita Blogueo Desbloqueo Informe FIN

Del menl horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayUs-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn v presio-
ne la tecla <Enters.

se}lje A uoisiwpe

meny seleccion v e
Sirve para seleccionar uno o varios registros

menu Consulfa
Permite redlizar fodo tipo de consultas a la informacidn existente.

menu Blogqueo

Permite bloguear una cama. para esto se debe seleccionar la cama y estar desocupada,
Se presiona la tecla <Enter> y bloquea el registro. Si no se puede bloquear el sistema
manda un mensgje en la barra de mensagjes.

mend Desblogueo

Permite desbloquear una cama. para esto se debe seleccionar la cama y estar ocupada.
Se presiona la tecla <Enter> y desbloquea el regisiro. Si no se puede desbloquear el siste-
md manda un mensaje en la barra de mensagjes.

P

menu Informe
Muestra un informe horizontal de las camas, el cual se puede imprimir.

ment Fin
Permite salir de la opcidn vy regresar al menu principal

Las opciones de seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas
en la parte de uso de mends, por io gue si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado,
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N-aviso de naci-

XXX ‘}“ri-i’éii*i:o ‘

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con [a ayuda de [as flechas direccionales o o

presione la tecla F. ‘Esta -opcién permite
seleccionar el aviso

~x«de-nacimientg s cen

N-aviso de nacimiento A R

Q
Q.
gl
2.
O-
-
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D
=
Q
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Esta opcidn permite seleccionar el aviso de nacimiento

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla N (aviso de nacimiento) o coloque el
cursor en aviso de nacimiento y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema
desplegara la siguiente pantalla:

Seleccion . e
informacion

ADMISION PROGRAMADA
AYISO DE MACTMIENTO

aducto

Filiacion del Cunero

Clawe de 13 Enfermerg
Hombre de la Enfermsro

En la parfe superior de la panialla aparece un mend horizontak:
NACIMIENTOS: seleccion  FIN

Del men( horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayUs-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidén y pre-

S ESTEMGEBR I NTEGRAL. DE : T8 B3 »ell o W8 STP LT AR RACR
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XEXE 3

sione la tecla <Enter>. 2

O

. < =
menu seleccion

Sirve para seleccionar uno o varios registros <

8

mend Fin - B B‘

Permite salir de la opcidn y regresar al mend principal )

Para salir de esta opcidn solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales o
presione la tecla F.

FIN
Esta opcidn permite salir del madulo.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla F (FIN) o coloque el cursor en FIN y
presione 1a fecla <knters.

Al momento de escoger esta opcidn en la pantalla sale el siguiente mensgje:

Sesssion disconnhected

;o
(PR

MUl (? for help)>_ J o “ BRI
Esto quiere decir que se ha desconectado del servidor y por lo fanto ya se puede apa- . S —— :
gar la terminal.

TEMA INTEGRGE, D EL A M T NS R C I BN CHOSP LT @ LARIR




ENFERMERIA

Este modulo permite registrar las notas de los pacientes en la hoja diaria de trabagjo,
reportar las observaciones de las indicaciones prescritas por los médicos,, asi como ia

generacidn de solicitudes de medicamentos para los pacientes, registrar informacién en
el kardex, generacidn de avisos.

En la parte de acceso al sistema ya se explico como se enfra a cualquier modulo. Al

momento de entrar a este mddulo en la parte superior de la pantalla aparece el siguien-
te mensgje:

seleccione: fH ozpitalizocion o (A)dmision Contiman?

Dependiendo del drea al que se quiere entrar se presionda la tecla.
H para las especidlidades de hospitalizacidn

A para los pacientes que se encuentran en Admisién Confinua

Al presionar la tecla aparece posteriormente una ventana para seleccionar Ia especia-
lidad en la que se quiere frabagjar.

Presione TESC] parg seleccionar . :
TMUNOLD
IS DE ALTOS
CISLIOSD DE PRUEEBS

e It e B e e e S B TP P b B B Py

= parg salir

ST SFEMA I NTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

. Este médulo permite
registrar las notas
de los pacientes en la
hoja diaria de fraba-
“jo, reportar [ds
“’""‘""”“’”bser'vac10nes de Ias
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Para seleccionar la especialidad, con la ayuda de las flechas direccionales se posiciona
en la especialidad y se presiond la tecla <Esc>, y el sistema presentard el menu principal.
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Captura de’ la hoja de la enfermera - ——

Selecctione la opcion con ENTER o la letra Moyuscula del Modulo

Antes de ver cada una de las opciones se debe saber como se integra la pantalla del
sistema

En la parte superior de la pantalla en digunas ocasiones encontraremos un menud hori-
zontdl, en la parte de enmedio serd el drea de capiura v en la parte inferior se fendrd
una batra de mensajes. la cual es muy importante para el sistema ya que en esta apa-
recerd en algunas ccasiones lo que se debe de poner en un campo o da mensagjes de
lo que esta ocurriendo con los registros.

A continuacion se verd cada una de las opciones:
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A-hoja de la enfermera

Esta opcion permite alas enfermeras capturar las observaciones y resultados de las orde-
nes medicas para cada paciente,

Para fener acceso a esta opcién presione la tecla A (hoja de la enfermera) o cologue el
cursor en hoja de la enfermera y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema
desplegara el siguiente submena:

. . S. 5. T. E.
CEMNTRO MECTCO WAC TR, B 0OE MOYIEMEBRE"
ENFERMER

| A-hoju de la enfermera N |
|  8-hoja de reonatslogia |
| FIH N
b ———————

Coptura de la hojo de lo enfermerq . ——

Seleccione 1a opcion con ENTER o 1a letra Moyusoula del Modulo

En este submenu se encuentran 3 opciones: Hoja de la enfermera, Hoja de neonatologia
y Fin

$1 S TEMMA 1 NTE 6 R:A “BE A D MIENTS ALCE 0N KD S P ILT

A-hoja de la enfer-

mera

Esta opcién permite a

“las: enfermerds cap- -

hi‘r'ar {as-obsérvacio-

- nes'y “resultados de
Alas ordenes meducas -
;.par'a cada pacnen're
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A-Hoja de la enfermera

Esta opcidn permite alas enfermeras capturar las cbservaciones y resultados de las orde-

nes medicas para cada paciente adulto hospitalizado.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla A ¢thoja de la enfermera) o coloque el
cursor en hoja de la enfermera vy presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema

desplegara la siguiente ventana:

CENTRD MEDTOO WACINMGL “Z@ 0OF NOWIEMERE"

% SERGIY
TE y OE CAMACTH
DEMI MOCRE DE CAMATHQ

Capturg g2 la hoja de 1a enfermera

I
I
|
|
!
I
|
|
|
I
|
!
|
[
|
I

Posicione el cursor con la ayuda de las flechas direccionales sobre el registro del pacien-
fe que desee consultar y presione la fecla <Esc>, el sistema desplegard la siguiente pan-

talla para llevar a cabo el registro de los datos:

A-Hoja de la
enfermera

Esta opcidn permite a
las enfermeras cap-

“urar las observacio-
nes y:resultados de.

Ias or‘degesw med:cas

p S %i:%c <1 P
adu 16‘%“

jus
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eliowllo
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ENFERMERIA
HOJA OE LA EMFERMERA
HEH T OESTRAOS LORENZC

Oigta H H
Fechin H a H Turno @@
: Lantidad

ir zin modificar =F3=fwarnzn pag =Fd=Ret. pag
o

Esta pantalla no cuenta con un mend horizontal,

El curscr se colocard sobre el campo de dieta. Se iran llenando los campos, fomando en
cuenta que algunos tiene ventanas de ayuda (veda ventanas de ayuda) o tiene valores
Unicos que se indican en la barra de mensajes.

En la barra de mensajes aparecen las siguientes opciones:
<Esc> sirve para grabar la informacion y continuar
<Break> sirve como la tecla Supr, cancela sin modificar
<F3> avanza la pdgina

<F4> refrocede pagina

Al ferminar de llenar los primeros datos se debe presionar la tecla <Ese> para que grabe
los datos y salga la ventana de medicamentos, al terminar vuelva a presionar la fecla

<Esc> para gque el sistema presente la siguiente ventana y asi sucesivaments hasta ter-
minar.
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Al terminar de llenar los datos, el sistema regresa al submend. Para imprimir ia hoja de

enfermeria se tiene que regresar al mend principal y escoger la opcidn B-impresién de la
hoja de enfermeria.

B-Hoja de neonatologia

Esta opcidn permite alas enfermeras capturar las observaciones y resultados de las orde-
nes medicas para cada paciente neonatologico hospitalizado.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla B (hoja de neonatologia) o cologue el
cursor en hoja de neonatologia vy presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema
desplegara la pantalla para capturar los datos del paciente neonatologico.

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal;
OPCIONES: Seleccion Consulia Movimientos Detalle Informe FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayds-
cula de la opcidon o con la ayuda de las flechas direccionales liegue a la opcidn vy pre-
sione la tecla <Enters.

mend Seleccion
Sirve para seleccionar uno o varios registros

meny Consulfa
Permite reaqlizar todo fipo de consultas a la informacién existente.

ment: Movimientos
Permite registrar los datos de la hoja de neonatologia.

meny Detalle

Permite ver aquellos renglones que no estén visibles,, necesita realizar primero una selec-
cién.

I"NoT E GROBUL D
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B-Hoja de neonato-
logia

Esta opcién permite a
las enfermeras cap-
turar las observacio-
nes y. resultados de

hlas or‘denes medicas
:para cada pacnem‘e

CEY

‘ne‘énmologﬁ‘? ¢o hospi-
viads;
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B-impresion de la
ee oo hoja de enfermeria

ment Informe

Muestra el informe de la hoja de neonatologia. Esta opcién permite

imprimir por rango de
fechas las observa-
ciones registradas

2

elisulLlo

menu Fin
Permite salir de la opcidn vy regresar al men( principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e informe, ya fueron explicadas del ﬁ‘,fp%@c;%eni'e en: v‘d .
en la parte de uso de menus, por lo que si fiene alguna duda puede consultarlas en ese hoja ‘a:e{énfepmerijq'
apartado. " Wy . T

FIN
Esta opcidn permite salir del submend y regresar al mend principal.

Para salir de este submen solo seleccione FIN con la ayuda de ias flechas direccionales
o presione la tecla k.

B-impresion de la hoja de enfermeria SR veragt

Esta opcidon permite imprimir por rango de fechas las observaciones registradas del
paciente en ia hoja de enfermeria. .

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla B (impresion de las hojas de enfer.) o

cologue el cursor en impresion de las hojas de enfer. y presione la tecla <Enters, en ese

momento el sistema desplegara una ventana .

Seleccione al paciente colocando el cursor con las flechas direccionales en el registro

y presione la fecla <Esc>, después de seleccionar al paclente le aparecerd 1a siguiente

ventana en la cual podrd proporcionar el rango de fechas en la que desea imprimir su CoL s
hoja de enfermeria. o

HOSPITALSARI!A
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—_—
| &-haojo de ta enfermera .
I B-impresion de hojas de enfer, ,

C-gerneracion de recetario calec. .
T ——

Imprimir lg hoja de enfermeric

Al terminar de poner las fechas presione |a tecla <Enters. En 1a barra de mensgjes apa-
recerd lo siguiente: PROCESANDQO INFORME. Después se presentard el informe en panta-

lla parra imprimirlo si lo desea. (Para imprimirio vea la parte de uso de mends en la parte
de informe).

Al cancelar el informe o al imprimirio regresa al menu principal.
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C-generacién  de
recetario colectivo
C-generacion de recetario colectivo

Estd opcidn generard
Esta opcidon generard automdaticamente el recetario colectivo de acuerdo a las indica- automaticamente el
ciones médicas.

-

eLiowLIo

recetario colectivo

Para tener acceso a esta opcidn presione |a tecla C (generacidén de recetario colec) o . de dcuerdo a IQSglhdl-‘ -
coloque el cursor en generacién de recetario colectivo y presione la tecla <Enter>, en , cqcnones medlcus

ese momento el sistema hard la generacidn y en la barra de mensajes aparecerd el men-
saje: RECETA COLECTIVA GENERADA. - D- rec”é‘l‘amo Vcolech

Esta opcidn sdlo podrd efectuaria la jefa de piso.

Esta opcidn no lleva a ninguna pantalla.

by “

reahzar' ﬁlaj olicitu
R f’ﬁ},&%&
r'e.ce.'rarlo

D-recetario colectivo

Esta opcidn permite realizar ia solicitud de su recetario colectivo.

AL ) =
U e -

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla D (recetario colectivo) o cologque el EAZ
cursor en recetario colectivo y presione la tecla <Enter>, en ese momento el sistema des- -
plegara la siguiente pantalia

& 18 TUE M A - LON T ES NSO TR COLIOSNTE S P 1I TRLARIDA
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Conzulta céptura Modifica  Libera cabcetacion
consul ta, Loja, medificacion ¥ infarme
ENFERMERIA
RECETARIO COLECTIVO

-

ellouw.i9

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
REC COLE: Seleccion Consulta Captura Modifica Libera Cancelacion...
Detalle FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayUs-
cula de ia opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enter>.

menti Seleccion
Sirve para seleccionar una o varias recetas dependiendo del status.

mend Consulfa
Permite realizar todo tipo de consultas a la informacion existente.,

menu Captura Vo TR L T
Permite capturar los medicamentos para cada paciente en la solicitud del recetario R S S o
colectivo para ia farmacia o R

e,

P e -
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La Situacién cambia-

L ré de acuerdo al sta- @
ment Modifica tus del recetario =
Permite modificar una receta en pantalla.Antes de modificarla se debe seleccionar y colectivo 1
para modificarlo no debe haber sido liberado. g\
mend Libera ﬁ - Abierta o captu-

Libera una receta para la farmacia. :T‘Sdﬂ )
S Surtida
ment Cancelacion €< Cancelada
Cancela la receta en pantalla ’ i’— R e

menu Detalle
Muestra los rengldnes gue no se encuentran visibles.

ment Fin
Permite salir de la opcidn vy regresar al menyd principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Bgja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas

en la parte de uso de menus, por 1o gue si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado.

La Situacién cambiard de acuerdo al status del recetario colectivo V S o

A - Abierta o capturada
S - Surfida

C - Cancelada

L - Liberada

Al enfrar al recetario colectivo, o primero es capturar los medicamentos para 1os
pacientes, para esfo se debe entfrar al mend capfurar. Si no hay ningln recetario colec-
tivo ablerto la primera ventana gque se presentara serd la siguiente:

_. !N T[ [i . R A0 M LN.I S_T B P p ) 5. er e . gt ) :whf“ :,«‘ B & i . 1:1 &";«:‘ - @
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® 000 L4
REC COLE:  Seleccion Consulta Modifica Libzra catcelacion ... 3
Captura de receta colectiva D
ENFERMERIA -

RECETARIO COLECTIVG E;‘

Hume ra H S5 HEAR ¥ : : e
Es latidad : OIOLOSTS
H :oHorg 1i:ls:

399 Registro

Al terminar de llenar esta ventana aparecerd la siguiente ventana para ir capturando el
medicamento y el paciente al que se le administrard ese medicamento.

Esta ventana cuenta con ventanas de ayuda. Al terminar, automdticamente se volve- U IR
ra a presentar la misma ventana para seguir capturando un nuevo medicamento. Si ya O
NO se quiere seguir capturando medicamentos se presionda la fecla <Eses> .

ST RACITON CHOSPITRLEABRLA




Para liberar, modificar o cancelar la recetq, primero se debe de seleccionar. Siempre
que se quiera seleccionar se hard mediante el status de la receta el cual ya se explico
en la parte de arriba. Por ejemplo, si se desea ver la receta que se encuentra activa, solo
se tiene que ir al menu seleccion, presionar la tecla <Enters hasta llegar al campo se sta-
tus y marcarlo con la lefra  dependiendo del status que se quiera A (Abierta o captura-
da), S Surida), C (Cancelada), L (Liberada) seguidamente se presiona la tecla <Ese> y
aparecerd enseguida las recetas que cumplan con el criterio que se dio.

E-receta fuera del cuadro basico FCB
Esta opcidn permite redlizar Ia solicitud de una receta fuera de cuadro bdsico.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla E (receta fuera del cuadro basico FCB)
o coloque el cursor en receta fuera del cuadro basico FCB y presione la tecla <Enters,
en ese momento el sistema desplegcro la siguiente pon’rollo

lta chptura  Literaci 3 Cizn
Taa, bojo, modificacion ¥ m?-urrm—-
ENFERMERIA 2-EME-23
RECETA FUER#. ODE CUSDRO BASILOD
0 de recetd Facha de raczta
1idnd H

uu'mrl 23 H Medico @

Hombre geherico

20 §.T £ M A I'NTESG & AL BE A D M. ! NAS T RAT BB N HOSPITALARIA

E-receta fuera del

" cuadro bésico FCB

Esta opcién permite
realizar la solicitud
~de una receta: fuer'q‘
de cuadr'o bas:coe~ EE
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Esta pantalla cuenta con un menud horizonfal en la parte superior
RECETA FBC: Seleccion Consulta Captura Liberacion Cancelacion...
Detalle FIN

Jud

elisuLI9

Del mend horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayUs-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcién v pre- T A
sione la tecla <Enters. o

menu Seleccion
Sirve para seleccionar una o varias recetas dependiendo del status.

ment Consufta
Permite realizar todo fipo de consultas a la informacidn existente.

ment Captura
Permite capturar los medicamentos para cada paciente en la solicitud del recetario
fuera del cuadro bdsico para la farmacia

menu Liberacion
Libera una receta para la farmacia.

ment Cancelacion
Cancela la receta en pantalia

menu Defalle
Muestra los rengldnes que no se encusniran visibles.

menu Fin
Permite salir de la opcién vy regresar al mend principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas

en la parte de uso de mends, por lo que si tiene clguna duda puede consultarias en ese
apartado.
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La Situacién cambiard de acuerdo dl status del recetario colectivo

A - Abierta o capturada
$ - Surtida

C - Cancelada

L - Liberada

Esta opcidn se maneja igual gue la opcidn recetario colectivo

G-solicitud de material de consumo
Esta opcidon permite realizar la solicitud del material de consumo.

Para tener acceso a esta opcion presione la tecla G (solicitud de material de cons.) o
coloque el cursor en solicitud de material de cons.y presione |a fecla <Enters, en ese
momento el sistema desplegara la pantalia para solicita el material.

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
SOL MATC.: Seleccion Consulta Captura Liberacion Cancelacion Detalie
FIN

Del menu horizontal seleccione cudiquiera de las opciones, presiocnando |a tecla mayUs-

cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcién vy pre-
sione la tecla <Enters.

menu Seleccion
Sirve para seleccionar una o varias recetas dependiendo del status,

menyd Consulta
Permite realizar todo tipo de consultas a la informacion existente.

B'E ADMINTSTRRUEEDTONTHOSPEITALARLA

G-solicitud de
material de consumo

Esta opcidn permite
realizar la solicitud
del material de con-
su‘mo;,:; o,
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menu Captura
Permite capturar el material de consumo.

menu Liberacion
Libera una solicitud de material de consumo para et amacén

menu Cancelacion _
Cancela una solicitud de material de consumo
mendy Deftafle

Muestra los renglénes que no se encuentran visibles.

menu Fin
Permite salir de la opcidn y regresar al menud principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacidn e Informe, ya fueron explicadas

en la parte de uso de mends, por 1o que si tiene alguna duda puede consulfarlas en ese
apartado.

La Situacion cambiard de acuerdo al status del recetario colectivo

R - Registrada
S - Surfidag

C - Cancelada
L - Liberada

Esta opcidn se maneja igudl que la opcidn recetario colectivo

A DM I N1 STR-A
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H-estado de salud

Esta opcidn permite la actualizacién del estado de salud del paciente, asi como emite
informes de estado de salud, avisos de gravedad y de altas de pacientes.

Para tener acceso a esta opcion presione la tecla H (estado de salud) o coloque el cur-
sor en estado de salud y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema desple-
gara la siguiente pantalla:

A a A i Informz  G_gravedad
{orar datos para < b3, mos ¥ oinfoarme

ENFERMERTIA
ESTADD DE SALUD

Ezpecialidad :

o e

Hiorz 2

Fecha : Hora H Turmo = @

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
EDO. SALUD: Seleccion Consulfa Actudlizacion informe  Gravedad
Alta FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de Ias opciones, presionando la tecla mayUs-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn v pre-
sione la tecla <Enters.

1S T E-M-A

H-estado de salud

Esta opcion permite
la actualizacién del
es'rado de salud del
paciente; - comom
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menu Seleccion
Sirve para seleccionar uno o varios registros

-

ellowio

ment Consulta
Permite reaqlizar todo tipo de consuitas a la informacidn existente.

ment Actualizacion

Permite actualizar el estado de salud del paciente, primero deberd seleccionar al
paciente que desea actualizale el estado de salud, una vez seleccionado el paciente,
coloque el cursor sobre [a opcidn actudlizacion y presione la tecla <Enters cuantas
veces sed necesario hasta llegar al campo de estado de salud en donde se llenara de
acuerdo a la barra de mensgjes. Al terminar de actualizar se presiona la tfecla <Eses> y
aparecerd el siguiente mensgje: REGISTRO MODIFICADO.

ment Informe
Permite generar e informe de estado de salud de los pacientes,

menu Gravedad
Permite generar un aviso de gravedad de un paciente seleccionado. Primero seleccio-
ne el paciente (vea uso de menus en seleccion), después cologue el cursor en la opcidn

de gravedad y el sistema desplegard una ventana donde se escribird el aviso. Al termi-
nar presione la tecla <Esc>

menu alta

Permite generar un aviso de alfa de un paciente seleccionado. Primero seleccione el
paciente (vea uso de menus en seleccion), después cologue el cursor en la opcidn de
dlita y el sistema generard el aviso.

mend Fin
Permite salir de la opcidn y regresar al menu principal

SER AL CDE O RAD M TN BISUTE




Las opciones de Seleccion, Consulia, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas

en la parte de uso de ments, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado.

I-infecciones intrahospitalarias

Esta opcidn permite el registro de infecciones intrahospitalarias a paciente hospitaliza-
dos en la especialidad.

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla | (infecciones infrahospitatarias) o
coloque el cursor en infecciones infrahospitalarias y presione la tecla <Enters, en ese
momento el sistema desplegara la siguiente panfalia:

b2 Infec.hozp. FIN
11ta

EMFERMERTA,
INFECCIONES IWTRAHOSPITALARIAS . .

ion imtrahospitalario Fecha y Hora reg.Cultivo

SISTEMB ITNTEGRAL DE ADMINISTRACIODN HDSPITALGEARLER

I- mfecczones intra-
hosplTaiar-las

Esta opcién permite
él. registro de infec--
clones . m?raho,’sptiaw =
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En la parte superior de la pantalla aparece-un menu horizontal:
INF HOSP: Seleccion Consulta  Infec. hosp FIN

-

ellaulio

Del mend horizontal seleccione cudlquiera de |as opciones, presionando la teclia mayUs-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione |la fecla <Enters.

menu Seleccion
Sirve para seleccionar unc o varios registros

menu Consulfa s
Permite realizar todo tipo de consultas a la informacion existente., AR

menu Infe. hosp.
Permite registrar las infecciones infrahospitalarias

menu Fin
- Permite salir de la opcién vy regresar al mend principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas
en la parte de uso de mends, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado.

Para registrar una infeccion intrahospitalaria at paciente hospitalizado, primero se debe- LT
rd realizar una seleccion,, una vez seleccionado se puede pasar a la opcidon de infec- SR
ciones intrahospitalarios. Para llaner la pantalla se debe figjr en lo que dice la barra de L
mensagjes.
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J-hoja de conirol de pacientes

Esta opcidn permite generar un informe de los pacientes que en éste momento se
encuentran hospitalizados en la especialidad.

Para tener acceso a esta opcidn presione |a tecla J ¢hoja de control de pacientes) o
coloque el cursor en hoja de control de pacientes y presione la tecla <Enters, en ese
momento el sistema desplegara la siguiente pantallc:

ENFERMERTA
HOJA DE CONTROL BE PACIENTES

Ezpeecialidad
Cama H H Seccion @
1340 : Ao Pociente:

Clinica

Fecha ing. H Hooea

[E'LI']I'“‘IH tico

|
|
|
|
|
|
| @
I
| s HE Fechin rac
I
|
I
|
I
|
I
I

‘raporcione log criterios para su zeleccion

3t desea un paciente en especifico proporcione el dato para su seleccion, en caso con-
trario si desea consutiar todos los pacientes de la especialidad deje en blanco los cam-
pos y presione la fecla <Esc>. El sistema desplegara la siguiente ventana en la cual
podrd ordenar el informe de acuerdo a sus necesidades.

$ S TEMA I NTEG R AL i E “R.OAC 1 DN HOSPIlTHALARILER

J-hoja de control
de pacientes

Esta opcién permite
gerierar dn’ informe
‘de 103 pacientes que
en éste momen'ro se
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Cama |

~expedae.n'l'e~f -de un
paciente seleccionas .,

qisten

2 A

Clinica

Fecha ing.

[Ill‘ll‘{t nEtioo

|t
|
|
| |
| ® I
I I
| I
! I
b s |
! |
[ !
| |
t |
[ I
| I

Presione la tecla <F1> sobre el campo gque desea gue sea ordenado el informe.

La tecla <F2> para quitar la marca y la tecla <Esc> para ferminar. automdticamente se
generard el informe para ser impreso si [o desea. (Para imprimirlo vea la parte de uso de
menus en la parte de informe).

Al cancelar el informe o al imprimirlo regresa al meny principat.

K-consulta del expediente
Esta opcidn permite realizar consultas al expediente de un paciente seleccionado.
Para tener acceso a esta opcidn presione a tecla K (consulta del expediente) o colo- ENEET SR

que ef cursor en consulta del expediente y presione la fecla <Enter>, en ese momento
el sistema desplegara los pacientes que pertenecen a la especialidad:
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resione [ESC] para seleccionar

RLOS al

w 2

eliouLIo

Posicione el cursosr con la ayuda de los flechas direccionales sobre el registro del

paciente que desee consultar y presione la tecla <Ese>, el sistema desplegard la siguien-
te ventana:

| Tndigque =1 arden R R
| Periodo del : : al a
|1.-Capitula 2.- Cronologico

Indique el orden en el que desea consultar el expediente y proporcione &f rango de o b
fechas, el sistema desplegard la informacion a consuliar.

Para imprimirlo vea la parte de uso de menUs en la parte de informe. - "

Al cancelar el informe o al imprimirlo regresa al mend principai.
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A-Aviso de naci-
miento
L-informes

k Esta opcién permite
Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla L(informes) o coloque el cursor en A

informes i . Irso ‘capturar ‘un-aviso de
info y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema desplegara el siguiente e o
submenu: hacimiehto -

-

elLIsulio,

En este submend se encuentran 4 opciones: Aviso de nacimiento, Avisc de defuncén,
Conftrol de liquidos P/A, requisicidn diaria de dietas y Fin

A-Aviso de nacimiento
Esta opcidn permite capturar un aviso de nacimiento

Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla A {aviso de nacimiento) o coloque el
cursor en aviso de nacimiento y presione la tfecla <Enters, en ese momento el sistema
desplegara la siguiente pantalla:

ST STEMB INTESRAL DE-BDMINISTRACIEION N P:ITALARIRA
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MACTMIENTOS T Consulta  registrér Modificacion  Eajo
Seleccionar 2 informacion

ENFERMERTA &-ENE-9%
AYIS0 DE NACTMTIENTO

-

elLIoUWLID

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:

NACIMIENTOS: Seleccion Consulta Registrar Modificacion Baja
Informe  FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de Ias opciones, presionando la tecla mays-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direcclondles llegue a la opcién y pre-
sione Ia tecla <Enters.

menu Seleccion

Sirve para seleccionar uno o varios registros

menu Consulta
Permite realizar todo fipo de consultas a la informacién existente.

menu Regisfrar
Permite registrar los nacimientos

menU Modificacion
Permite modificar los registros

.S TEE=M & I NCT E G CBufsk BE. AD M
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menuy Baja
Permite dar de gja a un registro

mend informe
Muestra el informe de ios nacimientos.

menu Fin
Permite salir de ka opcidn y regresar al mend principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas

en la parte de uso de mends, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado.

B-Aviso de defuncén
Esta opcidn permite capturar un aviso de defuncdn

Para tener acceso a esta opcidn presione la fecla B (aviso de defuncdn) o coloque el
cursor en aviso de defuncén y presione la tecla <Enters, en ese momento el sistema des-
plegara la pantalla de aviso de defuncon.

En la parte superior de la pantalia aparece un menud horizonfal:
defuncdn: Seleccion Consulta Registrar Modificacion Baja
Informe  FIN

Del menu horizontal selecclone cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayUs-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechaos direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enters.

TN TUEGR B E CE TMUSNGCTCS TR B

B-Aviso de defuncon

Esta opcion permite
capturar un aviso de
defuncon
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C-Control de liqui-
e o0 dos P/A ”

menu Seleccion

Sirve para seleccionar uno o varios registros Esta opcién permite
capturar el control
de liquidos parente-
rales

ra

eLIowio

meny Consulta
Permite redlizar todo tipo de consultas a la informacidn existente.

menu Registrar
Permite registrar las defunciones

ment Modificacion
Permite modificar los registros

menu Baja
Permite dar de baja a un registro

mentt Informe
Muestra el informe de las defunciones

menu Fin
Permite salir de la opcidn vy regresar al menu principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron expli-
cadas en la parfe de uso de menus, por lo que si tiene alguna duda puede consul-
farlas en ese apartado.

C-Contirol de liquidos P/A
Esta opcidn permite capturar el control de liquidos parenterales
Para tener acceso a esta opcidn presione la tecla A (control de liquidos P/A) o colo-

que el cursor en control de liquidos P/A vy presione la tecla <Enters, en ese momento
el sistema desplegara la pantalla de control de liquidos P//A.
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En la parte superior de la pantalla aparece un menu horizontal:
OPCIONES: Seleccion Consulta Movimientos Detalle Informe  FIN

Del mend horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayds-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcién y presio-
ne la tecla <Enters>.

menu Seleccion
Sirve para seleccionar uno © varios registros

ment Consulta
Permite realizar todo tipo de consultas a la informacién existente,

menu Movimientos
Permite registrar los datos del control de liquidos P/A

meny Detalle

Permite ver aquellos rengldnes que no estdn visibles,, necesita realizar primero una selec-
cién.

mend Informe

Muestra el informe del control de liquidos P/A

mend Fin
Permite salir de la opcidn y regresar al menl principdl

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas
en la parte de uso de mends, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado.
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D-requisiciéon diaria

oo o0 de dietas @

D-requisicion diaria de dietas . . 3

Esta opcién permite ®

Esta opcidn permite capturar un aviso de nacimiento capturar -un aviso de o
nacimiento

Para fener acceso a esta opcidn presione la tecla D (requisicién diaria de dietas) o colo-
que el cursor en requisicion diaria de dietas y presione a tecla <Enters, en ese momen-
to el sistema desplegara ia pantalla de requisicidn diaria de dietas

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
REG. DIETAS: Seleccion Consulta Registrar Modificacion Bgja
Informe  FIN

Del mena horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mays-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enters.

menu Seleccion
Sirve para seleccionar uno © varios registros

ment Consulffa R . Ch
Permite realizar fodo fipo de consultas a la informacién existente, A

menu Registrar
Permite registrar [a requisicién diaria de dietas

mend Modificacion
Permite medificar los registros

mend Baja
Permite dar de baja a un registro

rmenu informe
Muestra el informe de la requisicidon diaria de dietas
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menu Fin
Permite salir de la opcidn vy regresar al men( principal

Los opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas
en la parte de uso de mends, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
apartado,

FIN

Esta opcidn permite salir del submend y regresar af menu principall.

Para salir de este submenu solo seleccione FIN con la ayuda de las flechas direccionales
o presione la tecla F.

M-Kardex
Esta opcidn permite ltevar a cabo el registro de notas y cuidados para el paciente.

Para fener acceso a esta opcidn presione la tecla M (Kardex) o coloque el cursor en
Kardex y presione [a fecla <Enter>, en ese momento el sistema desplegara la pantalla
del kardex.

En la parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
OPCIONES: Seleccion Registro Detalle Informe FIN

Del menu horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayds-
cula de la opcidn o con la ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enters.
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M-Kardex

Esta opcion permite
llevar a cabo el regis-
tro denotas y cuida-
dos para el paciente.
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menu Seleccion
Sirve para seleccionar uno o varios registros

menu Registro
Permite registrar los datos en el kardex

ment Detalle

Permite ver aguellos rengidnes que no estdn visibles,, necesita realizar primero una selec-
cion.

menu Informe

Muestra el informe del kardex

menu Fin
Permite salir de 1a opcidn vy regresar al mend principal

Las opciones de Seleccion, Consulta, Baja, Modificacion e Informe, ya fueron explicadas
en la parte de uso de mends, por lo que si tiene alguna duda puede consultarias en ese
aparfado.

N-cambio de cama

Esta opcidn permite realizar fransferencias de pacientes de una cama de una especiali-
dad a ofra cama de ofra especialidad.

Para tener acceso d esta opcidn presione la tecla N (cambio de cama) o cologue el cur-
sor en cambio de cama y presione la tecla <Enfers, en ese momento el sistema desple-
gara la siguiente pantalla:

N-cambio de cama

Esta opcion permite
realizar transferen-
cids de pacientes de
una cama de una
especialidad a otra
cama de otra espe-
cialidad. ’

.
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ENFERMERTA
CAMBIOD DE CAMA O ESPECIALIDAD

-

)
q
3
®
=
o

T tCARGIOLOG TS

Hora 1Z:@a:

En este caso, no se cuenta con un menu horizontal por lo que se debe escribir el registro
del paciente. En caso de no conocer el registro del paciente presione la tecla <Enters vy

aparecerd la ventana de ayuda para proporcionar un criterio de seleccion. (Vea venta-
nas de ayuda).

ENFERMERTA
CAMBID DE CAMA O ESPECIALIDAD

Hokivo
Fecha S99t Hora
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Sino pone criterio de seleccion solo presione la tecla <Esc> y el sistema presentard un lis-
tado de los pacientes, con ayuda de las flechas direccionales seleccione el registro v
presione nuevamente la tecla <Esc>. El sistema llenard automdticamente los campos de
registro, especialidad, puesio, clinica, y cama.

El cursosr se posicionard en el campo de cama, que es el ndmero de cama a la que fras-
ladard al paciente en su sala. Este cuenta con una ventana de ayuda. Al momento de
estar posicionado en el campo, presione la tecla <knters vy el sistema desplegard una
ventana con las camas desocupadas.

e
Prasione [ESC] para seleccionar . ]
B

1111 1131

1
|
|
!
|
|
I
|
|
|
|
I

Coloque el cursor en la cama a seleccionar y presione la tecla <Esc.

En el campo de motivo, se escribe brevemente el motivo por el cual se transfiere a la
especialidad,

Los campos de fecha y hora ya se encuentran llenados pero se pueden modificar.

Al ferminar en la barra de mensagjes dice: TRASLADO EFECUTADO y automdticamente
regresa al menu principal.
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FIN

Esta opcién permite salir del mdédulo.

Para tener acceso a esta opcidén presione la tecla F (FIN) o coloque el cursor en FIN vy
presione la tecla <Enter>,

Al momento de escoger esta opcidn en la pantalla sale una ventana para seleccionar
ofra especidlidad. Para salir sélo presione la tecla <Supr> ysaldrd el siguiente mensgje:

Session disconnecied
MUI (? for help)>_

Esto quiere decir que se ha desconectado del servider y por lo tanto ya se puede apa-
gar la terminal.
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EXPEDIENTE CLINICO
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Este modulo tiene
como finalidad apo-
Este mddulo tiene como finalidad apoyar las actividades que recliza el médico. yar |05. qchvnc{afles
que realiza el médico.

En la parte de acceso al sistema ya se explico como se entra a cualquier mddulo, en
este caso al momento de accesar, el sistema desplegard la siguiente pantalla:

g Ton L und apcion
= parg Finalizar

021Ulj0 duaipadxa

f1: Pacients en consulta 2xterng

: 1 Eztads de salud

o Pociente en adpision continug

I
!
t
|
|
I
I
|
|
I
|
I

Marque con una X Ia opcidn que desea consultar.

Notfa: Si el médico no da consulta no podrd ingresar a la opcidn de pacientes en S
Consulta Externa. 4 o TR

Antes de ver cada una de las opciones se debe saber como se integra la pantalla del
sistfema;

En la parte superior de la pantalla en algunas ocasiones encontraremos un mend hori-
zontal, en la parte de enmedio serd el drea de captura y en la parte inferior se fendra
una barra de mensgjes. |la cual es muy importante para el sistema ya gue en esta apa-
recerdn en algunas ocasiones lo gue se debe de poner en un campo o da mensajes de
lo que esta ocurriendo con 1os registros.

A confinuacidn veremos cada una de las opciones con las que cuenta el mddulo de
expediente clinico:
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Paciente en Consulta
o000 Externa

PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA .
Es el paciente que se
Al momento de accesar a Pacienfe en Consulta Externa, el sistema desplegard fa encuentra en la

siguiente pantalla: Consulta Externa

MANEJD MEDICO 2-ENE

021U]]0 duaipadxad

REGIITRD N & M B R CLDICA DE ADSCRIPCION

roporcione lag criterios de selzccion o <SUPR= Para terminar

En esta pantalla se fiene que buscar ol paciente. Para hacer esto presione la fecla
<Enter> hasta llegar ol drea de nombre en la cudl se escriben los dos primeros apellidos
del paciente seguidos de un asterisco (vea el uso del asterisco en la parte de usos de
menUs en la parte de seleccion).

Seguidamente se presiona la fecla <Esc> para que comience la busqueda, al terminar o : N &
frae un listado con los registros encontrados. Con la ayuda de las flechas direccionales '
selecclone el registro correcto y presione de nuevo la fecla <Ese>. En este momenio el

sistemna desplegard la pantalla principal para frabajar en consulta externa,
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[ FE RN EENENNEEEENENENNNNNENNRBNNENEEEREENENENENEENENENNNNENEERNEENNNNNEERENNNNNNNHNRSHNSH; ] <ESC> sir‘ve par‘a é
ee o0 seleccionar 8-

2-EHE-79 <Supr> sirve para a-
7 RAMIREZ PEORD . finalizar S

<F1> Pasa del ’5"

- expediente a las o

DTOCOLIE g H . . —
EMES { : GCCI?!\QS 0 viceversa —

MENES . : E

TUuGIOS -
CITA COMSULTA EX : 8
DE ALTA PACIENTES C.E. TENTES CIT&O0S : e

DE CIRUGIS H
SJ0 SNCIAL H
sQ0s DE CIRUGIS :
I CLINICS HOSPITALTZACTON:
ULTa DE EAPECLEMTE H

ESC= Para seleccionar <SUPR= Parg finalizar <Fls Pasa qt otro menu

Esta pantalla muestra en la parte superior el registro y nombre det paciente. Ce .
En la parte de abgjo la pantalla se divide en dos partes, del lado izquierdo el EXPEDIEN- L e
TE v del lado derecho LAS ACCIONES, o :

En la barra de mensdjes aparecerd lo siguiente:

<Esc> sirve para seleccionar
<Supr> sirve para finalizar
<F1> Pasa del expediente a las acciones o viceversd
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L I
EXPEDIENTE

Para accesar a cualquiera de las notas del lado del expediente, lo podrd reglizar de dos
maneras:

- Colocando el cursor con la ayuda de las flechas direccionales en la nota a accesar v
presionar la tecla <Esc»> .

- Escribir en el campo de copcidn las fres letras que se encuentran en la parte izquierda
de cada una y presionar Ia tecla <Enters.

Almomento de entrar a la nota, en la parte superior de [a pantalla se preguntard: DESEA
TRABAJAR SOLO CON SU ESPECIALIDAD? <S>i <N>o.

lezeq trobajar solo con su

MANEJD MEDICO
NOTAS DE EWOLUCTON

|R=giztra :

|Edad : T Sexo : @ Clinica Adsc.:

o e ——(— ———— S——n S——— et b
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Si existe un formato especial para |la especialidad se contesta que si pero si se utiliza el
institucional se contesta que no y presenta la siguiente pantalla:

HOT. EvOL Consulta F I N
Sdiciona preconsulta
’ MANEJO MEDICO
NOTAS DE EVOLUCION

Regiztro CURPREES11S:/:@l: :CRUZ RAMIREZ FEDRO

Edad : 33 AL @ Sewxe :M: Clinicq Sdsc.:HOSPITAL REQIDNAL IGHACIS ZAR

En lo parte superior de la pantalla aparece un mend horizontal:
NOT EVOL: Actudlizacion Consulta  FIN

De! menu hotizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayus-
cula de la opcidn o con ia ayuda de las flechas direccionales llegue a la opcidn y pre-
sione la tecla <Enter>.

mena Actudlizacion
Permite adicionar una nueva nota. Al momento de entrar a la opcidn, el sistema des-

pliega una ventana con la fecha actual, esta puede ser modificada siempre y cuando
la fecha sea anterior a la actual.

H0-M LN S TRUACE BN H O S P 15T

preyi cua%do la: fecha
%g”fﬁ? a la_

ment Actualizacion
Permite adicionar una

hueva nota, Al

momento de entrar a
la opcidn, el sistema
despliega una venta-
na con, Ia fecha
ac?ual

ser ino

|f| Vada siem-
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Actualizacion SRR
Sficiona 1a preconsul g

MANEJD WMEDICO

HOTAS DE EVOLUCION

tra CURPEES11A HE Z RAMIREE PEDRO

M Clinica & : ITAL REGIOMAL IGWSZIO

(TN A~ tuclizacion JRMGIEESH e

a la pr

Edad

Concepta @

1¢0
MANEIO MEDICO

ESCefirabs <SUPR=Interrumpir <Fo=liltima hota <F7=Cambia

NOTAS DE EVOLUCIIN
U2 RSMIREZ PEORD

: Clinica Adsc, :HOSPTITAL REGIONAL T
-

HOTAS DE EVOLUCTON
—

2-ENE-2%

2-EME-F%
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Al tener el concepto en pantalia se va escribiendo, tomando en cuenta que al llegar af
final del rengldn se debe presionar la tecla <Enter> para bajar a la siguiente linea.
Ademds se deben conciderar las siguientes teclas para agilizar la captura.

Ctil A - Esta opcidn se obtiene oprimiendo conjuntamente la tecla <Ctrl> v l1a tecla a. Esto

hace que el sistema le de la opcidn de insertar una letra o palabra dentro del campo
donde se este frabgjando.

Ctrl X - Esta opcidn se obtiene oprimiendo conjuntamente la tecla <Chils y la tecla x. Esto
permite que el sistema de la opcidn de borrar el caracter o lefra que este a la izquierda
del cursor. Esto es caracter por caracter,

Ctrl D - Esta opcidn se obtiene oprimiendo conjuntamente la teclia <Ctrl> v la tecla d. Esto
hace que el sistema de la opcidn de borrar todo un rengldn a partir de donde se
encuentre el cursor.

La barra de mensgjes presentard las siguientes opciones:

<Esc> Al terminar de capturar un concepto se presiona esta tecla para que la grabe.
<Supr> permite interrumpir una notfa sin grabarla y posicionard el cursor en la parte supe-
rior para iniciar nuevamente la actualizacion.

<Fé> Esta tecla sirve para poder visudlizar la ulfima nota que se puso.

<F7> Sirve para cambiar un concepto.

menG Consulta

Sirve para que muestre la nota impresa y se pueda imprimir. Al momento de enirar a la
opcidn, el sisterma despliega una ventana

EooDE. AD M LCN.1USSTRAC T 0N HO

%n

%<F6>‘

<Esc> Al terminar
de capturar un con-
cepto se presioha
esta tecla para que la
grabe.

<Supr'> permite
m‘rer‘r‘umplr una nota
sin | gmbar'la Y, posu-

"G

ichard el cur'sor' «enw
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| <F7‘> Str've pam .
‘ camblar un concep'ro ’

- menu C‘onsulfa
- Swve para qué thues=

‘fre la nota impresa y
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Aztuglizacion FIN
nzulta la precorsulta del paciente
MANEJQ MEDICO
NOTAS DE EVOLUCION

1: :CRUZ R&MIREZ PEQRD

iM: Clinica Adsc.:HDSPITAL REGIONAL TGNSC IO

inlidad ? :f:

|
|
|
:-*:l
]

Desea solo su especidalidad? <S>i <N>o .
Esto se refiere a si se fiene una nota especial para la especialidad.

Indique el orden. 1 Capitulo 2 Cronoldgico

Si digita el 1 estard consulfando las nofas tal y como fueron presentadas al momento de
capturar [os conceptos

Si digita el 2 la consulta serd presentada por fechaq, es decir, de la mdés reciente ala mdas
anfigua.

Solo sus notas? <S> <N>0

Si la respuesta es afirmativa el sistema solo presentard las notas que usted haya redlizo-
do. :

Si la respuesta es negativa podrd consultar Ias notas que usted haya reqlizado y la de los
demds médicos.
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Periodo del:

Por default el sistema presentard un rango de fechas,, podrén ser modificadas si asi se
desean, digite el rango de fechas que requiera en formato dia, mes y ano (dd/mm/aa)
0 solo presione la tecla <Enters.

Posteriormente sera presentada la nota, ia cual se puede imprimir. Para imprimirla pre-
sione la tecla i (imprimir) y posteriormente el ndmero 2. Al terminar se presiona cualquier
tecla para regresar a la pantalla

Para salir de esta pantdlla y regresar a la pantalla principal se presiona ia tecla F o posi-
cionandose en Fin del ment horizontal de presiona la tecla <Enters.

Estando en la opcidn de paciente en consulta externa es imporiante llenar el resumen
de consulta externa, para que se cargue la productividad del médico. Al no llenar esta
ventana no se carga la productividad. Para hacer esto, se debe estar en la pantalla prin-
cipal, se presiona la tecla <Supr> como si ya ase fuera a salir y enseguida aparecerd ia
siguiente ventana:

MANEJD MEDICO 2-EME-39
Fegistro :CURPEESLAA:/ 101 :CRUZ RAMIREZ PEORD
RESUMEN DE CONSULTA EXTERNA

[ERniky
Paciente de pri z en la ezpecialidod [ToRID
Eclad ITE
Diggrostico ::DEBIDD A WIBRID CHOLERAE : | Rt
Fesuliado de la oo H{- I

Sit. de g 1tq & @
tolicito pasze @ @ Lobaratorin Oobinzte  In neultad  Otros)
i - HE + ¢ {RUGTAS
Pos= a otro unidod ;@ : | TraE.
|ITaLsRID
| SUBROGADD

Estando en la opcion
de paciente en con-
sulta externa es
importante llenar el
resumen de consulta

externa, para que se
cargue la productivi- -

dad del médico.
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Paciente de primera vez en |a especialidad.- Se contesta (5) si es la primera vez y (N) si
no.

Edad.- El sistema pone automdaticamente la edad.

Diagndstico.- El sistema trae un diagndstico. Si este se quiere cambiar, se debe borrar con
la barra espaciadora los primeros cuatro caracteres y presiona <Enters, enseguida sale
la ventana para buscar el diagndstico, Se baja hasta nombre de la enfermedad vy se
escribe éste, entre asteriscos. Se presiona la tecla de <Esc> para traer los diagndsticos
conforme al criterio de seleccidon que se dio, Al aparece la lista se selecclona el diag-
ndstico con la ayuda de las flechas direccionales y se presiona de nuevo <Eses» y auto-
mdaticamente regresa a la pantalla del resumen y pone el diagndstico.

Situaciéon de la consulta.- Se pone una (R) si fue Redlizada, se pone una (P) si fue
Programada y no Redlizada y una (E) si fue Extemporaneaq.

Resultado de la consulta- Se pone una (C) si fue Cita, se pone una (H) si fue
Hospitalizacidn y una (A) si fue Alta,

Solicito pase a.- Se marca con una X las opciones que sclicito pase o se deja en blanco.

Al terminar sale un cuadro para poner la clave del médico a la cudl se va a cargar la
productividad.

Al terminar sale el mensaje REGISTRO EFECTUADO vy regresa a la pantdlla para buscar a
otro paciente.

Para salir se presiona la tecla <Suprs>
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I
ESTADO DE SALUD

Al entrar al estado de salud no presen"ro la siguiente pantalla:

seleccion parg esorxger 19 especialidad

Se pone, ya sea la clave de la especialidad o el nombre de la especialidad, y se pre-
siona la tecla <Esc>

También se puede dar el <Esc> sin poner ningln criterio
Sale una lista de las especidlidades y con la ayuda de las flechas direccionales se selec-

ciona la especialidad que se quiere ver el estado de salud.Y se presiona nuevamente
<Esc>. Aparecerd la siguiente pantalla:
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2ALUD 2 FIN
Sotunliza:

MSNEJD MEDICO
ESTADD DE SALUB
=SUFR= Para finalizar sin actuglizar

Extade de salud

En la parte superior de la pantalla aparece un menud horizontal:
EDO. SALUD: Estado de salud Informe del edo.sal FIN

Del menud horizontal seleccione cualquiera de las opciones, presionando la tecla mayus-
cula de la opcién o con la ayuda de las flechas direccionales flegue a la opcidn y pre-
sione [a fecla <Enters.

menu Estado de salud

Sirve para cambiar el estado de salud de cada uno de los pacientes que se encuentren
en la especialidad que se escogid.En la barra de mensgje muestra la letras que se deben
de poner dependiendo del estado de salud del paciente. Para grabar el nuevo estado
de salud se presiona la tecla <Esc>

ST STEMA INTES BAEBE ADMINISTRERLLON HOSPITALARIA
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mend informe del edo de sal
Permite ver el informe del estado de salud

ment Fin
Permite salir de la opcidn v regresar al menu principal

ACCIONES

Para accesar a cualguiera de las acciones del lado de las acciones, lo podrd redlizar de
dos maneras:

- Colocando el cursor con la ayuda de las fiechas direccionales en la nota a accesar y
presionar Ia tecia <Escs> .

- Escribir en el campo de opcldn Ias fres letras que se encuentran en la parte izquierda
de cada una y presionar la tecla <Enfers.

Al enfrar a cudlquiera de las opciones se debe ir capturando la informacidon requerida.

Las opciones de seleccion, Consulta, Baja, Modificacion & Informe, ya fueron explicadas
en la parte de uso de mends, por lo que si tiene alguna duda puede consultarlas en ese
qapartado.

Para salir se presiona la tecla <Supr> vy regresa al menu principal, se vuelve a presionar la
tecla <Supr> y se sale del sistema.

NOJTA:

Cabe hace la aclaracion de que tanto Paciente en Consulfa Externa, Paciente
Hospitalizado y Paciente en Admisidon Continua son las mismas ventanas y pantallas. Con
fo que se esta frabajando es con ef paciente, por giemplo:

$1 §TEM.A DE

I NTEGRARAL ADMINISTRBACILONH0SPITALARILRA

Cabe hace la aclara-
cion de que tanto
Paciente en Consulta
Externa, Paciente
Hospitalizado -y
-Paciente-en:Admision

g » *

«Continua sonlas mis- |
c‘rs'a«‘veh.fr'ciha;g,{g “pan-, -
a ‘Con lo que se
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Paciente en Consufta Externa.- es un paciente que se encuenifra en la Consulta
Exferna,que viene de su casa para que lo afiendan.,

Paciente Hospitalizado.- es un paciente que se encuentra hospitalizado.

Paciente en Admision Continua.-es un paciente que se encuentra en Admision Confinua,
puede que lo manden a su domicilio o Io manden a hospitalizacion.

En Paciente Hospitalizado y Paciente en Admision Continua NO SALE EL RESUMEN DE LA
CONSULTA EXTERNA.
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a su domicilio o lo
manden a hospitaliza-
cion.

En Paciente
.Hospitalizado < y-
Paciente en Adisidn
‘:;Confmua NO SALE
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