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INTRODUCCION

Al comenzar una tesis doctoral se hace desde el deseo de apor
tar algo nucvo al estado de la ciencia y desde la esperanza de alcanzar -~
el éxito en este proyeccto. P;ara ello se parte de una idea directriz que -
ordene, analice o-sintetice elcmentos previamente existentes ‘en el espiri

tu en un sentido determinado.

.

A oiegir el tema de Historia Clinica Mecanizada hemos conti-.
nuado la linea de numerosos investigadorcs, fundamentalmente extranjeros,
pasando ya a la fase de :{mplementacién ¥y los froblcmas que la misma plan—
tea. Es decir, que nuestra investigacién no se dirige tanto a diséutir las

_ventajas e inconvenientes de una histpria clinica mecani.zada, ni a presen-
tar conclusjones médicas derivadas de la explotaci6én de bancos de'datos crea
dos por dichos sistemas, sino m4s bien a estudiar el proceso de la implanta

cién de estas téonicas en una institucién en concreto,

A lo largo de todo nuestro trabajo, no se mezclan en absoluto
las distintas acciones de la historia clinica. Una cosa es el arte de inte
rrogar, otra cosa es el arte de medir, E1 conjunto de esas dos acciones cons
tituye la recogida de datos sobre el enfermo. Algo distinto es el reseiiar -
los datos recogidos en la acoifén anterior. Asi por ejemplo, si nuestro cri-
terio es el d.o; resejiar sGla@mtc aquellos datos que juzgemos positivos, de-
rivando su cardcter de positivos dci hecho de acercarnos a un diagnéstico,

gran parte de la accién de recoger datos queda sin resefiar. Distinto es a

eosles
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Bu vez el ;rchivo do 1a informacién ast reschiada, Proviamente a dicho archi
vo, podemos sometér a distintos procesos la informacién reseiiada, como pro-
(;esos de depuraci6n de errores, ptro;zeeoa de sintesis de la informaci6n, btis
queda de antecedentes en nuestros bancos de datos, eto, Finalmente, el ma-
nejo de la informacién almacenada por los procesos anteriores es a su vez -
un acto :lndepepdiente de los demés. Bien es cierto que estos distintos actos
por su naturaleza condicionan um:gs a otros, y que se pueden dar con una grén
interdel_)endcncia en el ticmpo.' Pero ‘los problemas que .plantean uno y otros -
son de naturaleza lo suficientemen;te diversa como para permitirmos estudiar-

los como unidades aisladas, como problemas independientes.

A lo largo de nuestrb irabajo -hemos tenido que ir hacicndo perma
nentemente un compromiso enire la historia clinica ideal, si es que existie-
8e una, y la historia clinica real, .la hisftaria. clinica que nosotros podia-
mos dc':,sarmll'ar, dentro del marco de referencia en que nos moviamos. Muestro
marco de referencia viene descrito por wia institucién determinada, con wn =
flujo de la ‘Mformacién previo a nuestra accién peculiar, que afiade algunos
inconvenientes al trabajo de investigaeién. Por una dotacién econémioa con -
creta, y, en definitiva, por tqda una mecé&nica hospitalaria. Resulta compie-
tamente diﬁinto intentar - implementar un nuevo sistema como el que agui pre
sentamos en una institucién universitaria espefiola, que en instituciones ex—
tranjeras, como en las de Estados Unidos, en las cuales el rendimiento es un

" factor muy a tener en oucnta. Nosotros no nos hemos visto obligados a dix?_eﬂa.r
' _ una eseaia, un baremo, p;'ara medir nuestro rendimiento econémico, al ticmpo -
que no hemos tenido los derechos que confiere la implantacién de un proyccto

"a plazo fijo, con unos prerrequisitos determinados, que permifan medir dicho

Y
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rendimiento. Do. la misma manera;‘ el caracter- universitario de nuesiro hospi
- tal, nos ha permitido desarrollar el tema de la Historia Clinica Meca.nizad'a
como 1nsfrumcn_t§ dé ensefianza de la medicina. El poner en contacto archivqs
tan diversoé'como el de psiquiatria y el de pediatrla, plantea problemas de

comunidad de lengueje.

Las razones que nos han impulsado a desarrollar esta investiga—
ocién son 1&8 s@glzientes. En nuestira experiencia clinica previa, llegamos a
la conclusién de que, en émeral; en ‘me;.iicina se mide poco y, en muchos ca~
sos, informacién innecesaria, En este sentido, hay trabajos desarrollados —
en el Hospital Goustave Rousy de Paris*que demuestran cuanto mas eficaz re-
sulta un ordenador a la hora de-alcanzar el camino critico para llegar a un
diagndstico que los mejores médicos de la Institucién. F.h decir, el ordena-
dor necesita menos pruebas para llegar al diagaosti‘co correc’fo porque las -~
va preséribiendo en el ordeﬁ adecuado en funcién de. los resultados anterio—
res. Y, por tanto, ahorra toda una bateria de pruebas y mediciones irméceég
'rias. Por otra parte, paradéjicamente tenemos ya uma inflacién de determina
ciones, lLa creciente es;iecializacion en medic‘ina. 'haoe imposible el manejo de
los volOmenes de informacién que se derivan del estudio de un enfermo por un
Bolo nfédico. Como consecuencia, Psisfimos continuamente a una multiplicacién
de los Servicios. Un proyeoto como el que aqui presentamos intenta servir de
hilo de Ariadna quo nos permita no perd’ernos en el laberinto hospitalario. -
Pero es que-ademis el concepto de hospital esté sufriendo una profunda irans
* formacién. Como oonseo;le'ncia. del derecho a la salud promulgado por las Nacio
nes'Unidas concluida la Segunda Guerra Mundial, la tarea del médico se ve aho
ra inserta dentro de u.ﬁa. obligacién del Estado de proporcionar bicnestar fi-
sico -y psicuico a sus ci;.vdadanos. La responsabilidad sotre elbenfermo queda

pues dilufda dentro de un complejisimo eparato de salud, que arranca en la

¥ Uno note pur 1'application de l'algorithme do Ford a une préblcrno de / )
: : ' veef oo

diagnostic medieal. J. Lellouch et A. Alnerovitch. Revuc Frangnise

d'lnfomatin.uo et de Recherche opératio'rmello.. Ne V-1, 1971, pig. 57-60.
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medicina de banl-io, pasa por 105 ‘ambulatorios, asciende por las residencias

'y termina en 1o§ ﬁentros superespocializados. Desdé el punto de vista del -

vcuida'do del enfermo toda esta estructiura es un mismo sistema de salud, e in

cluso lo seg;xiré, siendo si hay un cambio de domicilio, o se le est4 asistien
do en un punto distinto del pais. Esto nos permite ver la imf)orta.ncia de di-
sefiar sistemas de comunicacién de informacién clihica entre los distintos ni
veles asistenciales. Si querémos aspirar a una humanizacién del tiempo' del -
médico ¥y del tie@ del paciente, debemos evitar el registrar la misma ﬁfo_x;
l;lacién en todos los distintos niveles' de la pirémide de salud, Ho es bueno -
llegar a situacioncs de estereotipias en las respuesias, aprendizajes de eva

" lusciones, etc,

Todo esto, a su vez, est4d inscrito en los cﬁbhs de técnicas tra
dicionales a los gque estamos asistiendo. A nadie sqz:prende ya uwna medida con-
tinua de la tensién arterial con la producoién de seiiales de alarma cuando se
sotrepasan ciertos miximos o ciertos minimos. Quien dice la tensidn art.er:i..al
o0 el pulso, puede ampliarlo & cualquier otra constante biolbgica que se esté
registrando. Esto que sé consigue en muchas d'e las unidades de vigilancia in
tensiva del pais acabar4 extendiéndose a la olinioa a la bosqueda de auténti
ocos patrones de normalidad. El hecho‘de pvodier mane jar grandes volfmenes de -
informacién, cosa que nos permiten estas técnicas, y de tener oriterios uni-
ficados a la hora de introducir datos en estos bancos, est4 roniendo ya en -
evidencia que muchas de nuestras mediéionca actuales, de nuestras determina-
' oioges,- son “mégicas", f;mdamenta.lmente aimbolicus, ¥ no, asociadas a un pro
fundo conocimiento fisiolégico. Dicho de otra manera, nuestra Historia Clini
oa actual esti toda ellg impregﬁada de una funcién oue nada tiene que ver con

la récogida de datos, a saber, el establecimicnto de una adecuada empatia en-

ol
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tre el médico y el enfermos Los criterios ponderados de normalidad irén pro
duciendo un acercamiento de la fisiologia a la clinica, irén permiticndo -
una evaluacién mucho mas fina de la experimentacién farmacoldgica, y asi -

sucesivamente,

Una de las dificultades importantes que hemos encontrado a la
hora de implementar estas técnicas 'es, precisamente, la estructura de nues.
tra Historia Clinica actual. Muchas de las piedras clave de dicha historia,
como por ejemplo el diagnéstico, son items de informecién inadecuados para
ser tratados por estos medios. Mo ;alvidemos que el diegnéstico es una sin-
tesis para entendernos entre los médicog, sintesis que después compensamos
diciendo que en realidad no existen enfermeda&es sino enfermos. los siste—
mas de procésé de datos actuales, nos permitiré&n manejarnos con muchisima
wmayor facilidad con el grueso de los datos, sin necesidad de perder preci-
8ién a la hora de buscar uniformidad. Finalmente, con\;ieng dejar sentado -
que en.'l.:endemos la historia clinica como una unidad dinimica, que es genera
da en tiempos distintos desde focos emisores de informacién distintos. Asi'

' por ejemplo, le distincién entre clinit_:la ¥ policlinica a la hora de diseiiar
lgs soportes de la informacifn sobre los cuales registrar los datos que ema
nan del enfermo debe ser considerada como una peculiaridad. Es muy distinta
la problem4tica de una policlinica de la problemdtica de una olinica. Lo mis
mo podemos decir cuando hablemos de los quiréfanos, o de los distintos depar
tamentos y servicios, /Pero no nos olvidemos que, adcmés, todo esio se ve ';n-
serto dentro de un aparato de salud, el cual, légicamcnte conlleva una fuer-

‘ te carga administrativa. La informacién sqbre un cnfermo trae aparejado, pues,

.unos costos, unas cargas presupucstariés, etc, La admisién de enfermos en un

Y
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hqspital entra, pucs, de lleno dentro del concepto de historia clinica éuc
aqui presentamos. Del mismo modo ﬁue, cara a la investigacién, los datos -
que el conjunto de las historias clinicas significan, prescindiendo de su
identificacién, y manejados como wlﬁpenes ée informacién a la hora de ha~-
cer estudios estadisticos‘, siguen conétituyendo la Base de Datos de histo-

rias clinicas que gencramos con nuestros sistemas.
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"ANTECEDENTES

Definir qué es la hiatorila clinioca siempre ha resultado muy di
‘flcil. De ahi la gran .variedad de definiciones que nos vamos encontrando‘ a
lo largo de 1a historia de la .meﬂicina y z; lo ancho de los distintos doocto-
res, lain Entralgo al scfiaiar -éllporqué de las*diferencias radicales entre
las historias hipocrétices y las historias del principio de la decena de -
1960 dice asf: “A mi juicio, porque el médico griego Y el médico moderno -
operan con una idea ;iistinta de la Naturaleza Humana. El médico moderno, -
mas o menos remota y deliberadamente 1nf1u1do. por Descartes y Kant, proce-
de como si en la vida del hombre hubiese dos provincias susceptibles de ser
aisladas, una en que prevalece la necesidad y otra en que es posible la li-
bertad.. Instalados solre ese técito’supues.to, refiere 'a la primera los sin-
tomas “objetivos™ y pone en relacién con la segunda los trastornos que Sue=-.

~ le llamar “su‘bjetivos"t" (029).

.

Haciendo un corte en los autores espafioles actuales, vamos a ci
t;ar unas pocas definiciones. "Historia clinica es el conj.unto de datos escri
tos ordenadamente, solre los cuales se puede formulm-'un diagnéstico.”" (001).
"La historia clinica es el documento que relata y describe las caracteristi-~
oas patolégicas de un enfermo determinado. Es el principai documento que nos
explica lo que ¢l médico ha visto, lo que ha sucedido a aquel enfermo, las -

. circunstancias de su tratamiento y los comentarios y ensciianzas que se dedu~

_oen de su proceso patolégico." (002), "La Historia clinica es .el documento -

eosfen
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que resume. y ordena la informacién obtenida en la relacién médico enfermo."
(002). “La historia clinica es un documénto donde se rccoge el desarrollo -
de un proceso pat;:légico con la finalidad esencial de servir el diagnéstico
¥ el tratamiento." (003). "Historia clfnica es un documento en el cual se -
van anotando todos los hechos clinico"s relacionados con un sujeto., Podria~-

mos pues definirla como "la biografia psicoftsica de un individuo", cor;sid_g_

rada desde el punto de vista del.enfermer." (024).

La ensefianza en h!pai"xaA muchas veces se hé. caracterizado por su
ministrar al alumo cantidades casi ingentes de datos, increibles vblﬁmenes
de informacidn, al tiempo que no se le forfa en las técnicas de manejo de -~
la informacién. La ensefianza de la medic;'ina en nuestro pais no ha escapado
a ese fenbmeno, de tal suerte que la formacién que los estudiantes de medi-
oina reciben sobre la historia clinica, més bien les familiariza con lo com
i)lejo del temg en vez de darles soluciones, Asi podriamos ci'ta.x:: "para con—
8seguir diagnosticar es impz.-esoindible recoger, lo mis cuidadosamente posi-
ble y desde un principio, la anamnesis o hisioria clinica del paciente. Su"

" valor clinico ha sido destecado por todos los précticos. La frase de que -
"una bucna anamnesis representa la mitad del diagnéstico" (Korner) es casi
eiempre exacta, Sterch afirma por su parte: "para el diagnéstico, unal hora
de cuidadoso interrogatorio vale m&s que diez horas de exi;loracién." El mé-
dico anota en una litreta o en la hoja clinioca, datos aislados, como ayuda
de la memoria, y sobre los que piensa insistir més adelante. Una vez que el
paciente ha terminado, interviene el médico (interrogatorio dirigido), con

" la finalidad de aclarar y completar lo que aquél ha dicho. Los datos obteni

dos en la anammesis ser#n escritos con-claridad. La redaccién precisa y sim

cooefon
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ple serd la caracteristica dominé.hte do una historia clinica. No se consig
' .'na.ra, o se har4 con términos velados, aquello que 61 enfermo quiere tener
reservado. Anotaremos y subrayaremos el sintoma principal que ha inducido
al paciente a consultarnos. Este se sentird apradablemente sorprendido en
la préxima visita al ver que es el primero sobre el que le pfeggntmnoa I ¢
caers en la cuenta de nuestro interés por su estado." (021). En el miamo
trabajo, un poco més adelante encontramos: "“filiacién y antecedentes ir}di—
viduales: nomhre y apellidos, domicilio y ntmero de teléfono (enca.minad;
ei nombre y el apellido para deacubi-:.h; la raza). Bdad (cronolégica, aparen
te, y poiquica). Sexo. Estado civil (el celibato, la vida matrimonial y la
" viudez significan estados de vida sexual completamente dist.intos, cuya re—.
gularidad o irregularided pueden intervenir en la génesis de distonias neu
rovegetativas, contagios venércos, eto;). Ocupacién, Lugar de residencia.
Pipos de alimentacién, H4bitos de vida. F.hfermedade.s. anteriores, Anteceden
tes familiares. Comienzo y evolucién de la enfermedad actual." (021). Y'l_lsi'
continta la large lista que enfrenta al estudiante con 1la marmitud del pro
blema. ﬁien es cierto que esta caracteristica'no es privativa de nuestro
pais. En alguna publicacién americana nos encontramos lincas muy similaress
"La obtencién de la historia clinica es t.odc_u wn arte. La perte m4s importan
te de la historia clinica es la narre.oidn'que hace el paciente eo‘brevsu en
fermedad. Una historia obtenida con d‘estreza contiene la clave de un diagnés
tico exacto );de una anroximacién al tratamiento. Durante algtin tiempob la
historia de.la enfermedad actual debe .eer escritade forma narrativa, clara
. e infeligible, de modo cne cualquier lector posterior pueda reconstruir es
ta entrevista y lleve de nuevo J;.s nesquisan del origen de las afecciones
del vaciente." (022), Por lo que se refiere al acto de resecfiar los datos de

la hi;storia, el mimmo trabajo dices "Fientras la enfermera o ayudante preva
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ra al pacienté el historiador c;n toda la informaci6n fresca én su mente,
debe sentarse s6lo con sus e.lpuntes ¥ prefercntemenie anotar tanto el moti
vo de la consulta y la histor:.a de la enfermedad como el resto de la his-
toria. Si eﬂto Be pucde hacer an‘tes del eximen fisico, podrin mantenerse

las dos formas de recogida de datos por separado, pero a la vez., Si se es
pera hasta después del examen fisico para registrar la historia, se puede
olvidar algln pequefio detalle que seria posiblemente s.i;mificativo. Es h_g
cesario hacer una cﬁerta integracién entre los dos aspectos, debido a que
' los sistemas orgénicos solre los guc se centra la historia deben ser cui-
'd:ii.osamente examinados, pero se debe realizar también un buen exAmen de -
todos los 6rganos y sistemas, y la combinacién de historia y exdmen fisi-

co se practica cuando se han completado ambos puntos" (022).

Por otra parte, gl cambio que se esta produciendo fltimamente
. en el conceéto-de la historia olinica', es realmente_impc;rtar;te. Deriva de
muchas fuentes. Ung de ellas, es el' cambio que sobre la historia produce
la capacidad de accién actual del médioo. Asi, "en otras palabras: con tal
-faoilidad de, objetivé.cion y tratamiento del proceso patégeno la historia -
clinica ha perdido valor y apenas interesa el necesario registro biografi- .
coy la patologia médica se ha ido aproximando en su proceder clinico y etio
patogéniqo a la patologla veterinaria." (028). El enfoque social de la me-
dicina, las nucvas técnicas de recogida de datos, el trabajo en equipo, son
otros tantos factores que estan modificando sustancialmente qué informacién
86 recogo, cdn;o se roseiia 19; misma, y @& aqué procesos de tratamiento se la -

someto,
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Posiblemente uno de los aspoctos que mas estd influyendo en
el cambic de la estructura de la historia clinica s;sa cl involucrar a la
misma dentro del i)roceso educativo.‘ No s6lo hay trabajos enteros dedica— -
dos nada m4s que a 1a.historia clinica (030) desde el punto de vista de
su ensciianza a los estudiantes, sino que podemos citar "la historia o "do
ocumentacién" clinica no debe ser vivida como un mal necesario que.ﬁa,y ciue
aceptar oficialmento, sino qﬁe debé considerarse en todo su valor y cono-
cer qﬁe no s6lo constituye un medio para mejorar el cuidado que se le pres
ta al paciente sino que es, ta;mbién; un eficaz medio ;ie educacién para el
médico, una s6lida base para llevar a cabo tareas de investigacioén y docen

ola y un medio de proteccién legal para todos." (023).

" Con todo, lo que quedé claro es que esta entidad, esta verdad
6til tan mal definida, pero tan utilizada, ha ido cobrando valores muy —
distintos segtn el concepto que sobre su utilizacién ge tuviese. Y hoy en
dta se emuen;tra en plena dinfmica del cambio. Se 1lama historia clinica a
cosas rmuy diversas: "“puede tratarse de un fenémeno pasajero (una enfermedad
: a.guﬂa; una intervencién simple, una estancia en cama). La histor:lla es enton
ces corta, precisa, de poco interss reirospectivo. Su conservacién se limi-
ta a las p;'escripciones lecgales sobre archivo, puesto que serd raramente ac
tualizada. Pucde tratarse, de un seguimiento evolutivo largo y completo (e_rl
fermedad crénica, tratamientos comple:}os...). La historia puede entonces te
ner un volfmen importante., Su contecnido que es en general desigual tanto de
origen como de valor, tiene un interés retrospectivo fundamental. Su conser
. vacién impone un archivo muy serio méxime teniendo en cuenta que serid fre-
cuentemente consultado. Pucde tratarse_de.mi documento médico legal, o de

.interés sooial como en el saso de los informes periédicos de medicina pre—
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ventiva (tratajo, escolaridad...) o de despigtajes Pucde tratarse de una
" simple ayuda a la memoria de uso cotidiano permiticndo una consulta dq las
informaciones esenciales que se refieren a una persona, como en el caso de

la medicina general (policlinicas, medicinas de poquefias comunidades...)."

(026).

1o cierto es que la importancia del tema se atre paso dia a dia
en la modicina»hdspitalarim "Un cstudio recicnte del costo de los hospif.:w
les ha demostrado que mé4s del 25'por ‘ciento del presupuesto de un hospital
se dedica a proceso de informacién." (014). Al tiempo queremos enfatizar la
complejidad del mismo. No creemos que haya una solucién idénea a este pro-
blema, sino que se van desarrollando distintos atiles de trabajo que nos -
aproximan a soluciones mejorcs. "Desde la iniciacién de nuestra relaci6n -
oc:nvarsgwional Y contacto con el paciente, son a.not_ados ordenada y metédi-
camente los datos que la sabidurla del clinico estima de interés y signifi

) oado para la configuraci6n dé wn juicio solre la biografia del enfermo; en
su vertiente pretérita y actual, ast como sobre la naturaleza de sus pale—
cimientos anteriorcs, la. forma y detalles dei comienzo Ide la enfermedad que
consulta, junio con los antecodeni';es que importa conocer de pasado heredi-
tario, amén de registrar el juicio del enfc.:rmo'aohre el motivo de su .enfe_x:
medad, la importancia y gravedad de la misma, estimada por el propio pa~
cientes tipo de vida del sujeto, sus ideales y ambiciones, datos sobre su
vida familiar y social, sus inclinaciones alimentarias, su tipo de nutri-
oiéh, etce En este rela‘.‘ho han de introducirse todas las apreciaciones que
el olinico elabora durante esta etapa de relaci6n conversacional con el en

fermo." (016). Este mismo outor sistematiza la complejidad del probiema en

coef e
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el pérrafo siéuicnte: "La histot.‘ie. clinica ha se estar orientades en el sen
1;1de que recojat a) el motivo de la consultag b) 1a desor‘ipcién del sufri-
mientos c) ol ticmpo del i)adecimien:to; d) 1a causa a que lo atribuye; e) la
valoracién de este sufrimientos :f) la. fé y esperanza de. su curaciénj é)' el
relato de su pésado patc;lééico; h) el interrogatorio funcional por apara-
tos." (015). Pero ain va mic all& cuando dice.: "Paralelamente, recogeri la
biografia y todas sus incidencias en el orden humano, ¥'coogiendo noticias:
primero, solre la actiiud del paciente ante el mundo y la valoracién de su
6rbita personal, familiar, social e .histdrica. Segundo, noticias sobre el
dewarrollo orginico y clima psicolégico de su pubertad. Tercero, la refereg_‘A
oia sobre su modo de vivir en €l orden existencial. Cuarto, la valoracién ~
del mismo, sin dejar de ponderar los datos fiioos del tipo de alimentacidén
y dg las apetencias. Quinto, un estudio sobre lo referente a su vécacidn Yy
@ 8sus ambic:}ongs e ideales, y sexto, gen;alogia patolégica y existencial,
La exploracién clinica objetiva del paciente, de acuerdo con las normas del
arte clinico y de la ;ﬁ‘opedéutica actusl, se verificaran sin omitir las prue
bas funcionales y los preciosos datos complementarios de investigacién ana~
‘J1tica que cada caso fequiere." (016). Pues bien a pesar de esto, ingentés
oantidades de datos quedan fuera de le.;s historias convencionales, de modo
que hay autores que propugnan h:lstofies no ya por especialidades sino por
patologiast "En la historia clinica no se consignan ‘u.na serie de datos y
hechos que son de suma importanciia para la oanoerologia, alpunas veces por
desconocerlos y otras por olyid'o. Pera obvier este inconveniente y al mismo

tiempo realizar una ordcnacién que permita wna fécil recopilacién de datos

]

con fines de orientar en la verdadera lucha contra el cancer y, a la vesz,
que sirvan de base a una estadistica, es necesaria la historia clinica on- «

~

c‘olﬁéica- Bsto no es un clcmento originalj son
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muachas las instituciones que cuentan con su propia historia clinica on-
colégica, pero 81 es un hecho de gran utilidad y que aconsejamos vivamente

imitar." (017). .

No s6lo la tarea individual resulta de una enorme complejidad,
sino las interacciones de les sucesivas tareas individuales. Asi por ejem—
plo "Tradioionalmente, la historia clinica consiste en: parte primera, una
hoja con la idqntificacidn bésicq. del cnfermo e informacién cronolégica pa
ra sef utilizada por el hospital (por ejemplo, la fecha de admisién, la fe
" cha de alta, datos solre ciruéia)._S.egmdo, la historia inicial ¥ la explo
racién escrita por uno o varios médicos que atienden al paciente. El docu-
mento se presenta en-una forma narrativa con u.na.. organizacién compleja y -~
ests 1lena de idiosincrasies sintactieas.. Tercero, las observaciones clini
. oas que han tenido lugar a itravés de la hospitalizacién del paciente. Estes
obeervaciones pueden ser la grafica de los signos vitales, las notas narra-
'I;ivas de las enfermeras, notas de evoluoién escritas por los médicos, etce
Cuarto, las prescripciones 'de los médicos habitualmente precisas tanto en
el contexto como en la cronologia. Quinto, informes de revisiones en consul
ta, comparables a la historia clinica desde un punto de vista del proceso -
de la informacién, pero conteniendo tan;bién juicios y recomendaciones tera-
péuticas. Sexto, informe de il:ltervenciones, usualmente en forma narrativa -
excepto por lo que se refiere a la informacién cronologioa' y el tipo de oi-
rugia llevada a cabo. Séptimo, datos de laboratorio y resultados de tests -
funcionales (por ejemplo, estudios de la funcién pulmonar, elcotrocardiogra
ma, clectroencefalograma). Los datos de laboratorio son generalmente numéri
“co8, bien categoriz-ados y féciles de procesar por el ordenador. Los datos -
de tesfs funcionales son complejos y dific;i.les de procesar porque derivan de

_ regisiros analégicos. Octiavo, informes especiales preparados para dotermina
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dos departamenton del hogpital que p‘roporciona.n servicios selectivos (por
ejempld, Radiotcrapia, Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, servicio so-

oial, ctc.). lioveno, part;; de aj.ta que debe ser una sintesis de la histo-
ria al admitir al paciente, su curso en el hospital, los tratamientos re-
cibidos, y el resultado." (018), Esto debe combinarse ademss con el mane-
jo de la informacién en les .d'i;stintas revisionest "Gengralmente, la histo
ria clinica de los pacientes no ingresados es manejada.\ separadamente. Los
rogisiros contiencn, adem4s de los datos de identificacién, un recuento -
_oronolégico de las visitas del paciente y notas de evolucién escritas por
'lo's médicos con indicacién de los fratmnientos suministrados asi como los,

resultados de los tests de laboratorio.® (018),

Muchos son los trabhjos que se han dedicado a este teﬁra, Yy oo
mo ejemplo tramscrilo aqui el indice que precede al capitulo que dedica -

un tratado al estudio de los sintomas: "
Paciente y médico: la entrevistay anAlisis e interpretacién de los sintomas,

Importancia de la h;i.storia.

Cuestionario del paciente..

Tiempo con el paciente.

Métodos técpicos ¥y clinicos.

Forma de efectuar la entrevista.

Cada pacicnte es peculiar.

Ps‘;que ¥ soma. ‘

Manifestaciones principales 'y enfermedad actual,
Asociacién de sintomoss sindromes..

Aotitud del paciente hacia los sintomas,

Evolucién de los sintomas,

verfos
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Elaborecién de la historias

Antecedentes personales,
Feligros ambientalest uso voluntario: narcéticos y substancias quimicas.

Exposioién involuntaria. ’

. FArmacos por prescripcién,

Historia familiar.
Historia marital,
Historia social.

. . Problemas sexuales,
iflarcomania.

Historia del trabajo.

Interpretacién de sintomas;

. Figiopatologia basica.

.Neurosis Yy peicosis,
Trastornos psicosomdtiaos,

Enfermedades fisiopatolégicas sin patologia visible,

Enfermedades organicas." (020)

En la ténica de la formacién que recibia el médico que vefamos
anteriormente sigue el citado trabajo, dentro del apartado de andlisis e in
terpretax;idn de los sintomas y refiriéndose a su subtitulo llamado la “impor
tancia de la historia"s "Es probable que los sintomas aparezcan antes que se
manifiesten s{@os notables do enfermedad, y antes que las pruebas ﬁe labora
torio scan Gtiles para descubrir los trastornos. Por este motivo, y conside-
rando que la historia cuidadosa, detallada y analizada e interpretada adecua

damente suele conducir al médico mAs dircotamente a la conclusién exacta que

SN
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dualquier otro método de diagn6stico, nunca debe de descuidarse el obtener
wna historia precisa y con deta}les suficientes, Va-ria. mucho la facultad de
l_as personas para’ observar y descrijbir sus' gintomess la inteligencia, la edu
oacién, y el vocabulario difieren tnntﬁ que para obtener un relato 1l6gico y
coherente so necesitan flexibilidad y capacidad de adaptarse., La rutina o el
registro mccénido de los datos no son wna historia médica adeouada. El esta~
do emocional del paciente m‘atiz;a' la historiay sus antecedentes y el medio
que 16 rodea condicionan invariablemente sus reacciones a los estimulos, y
su empefio para desoribir esta; z;ea.pcioneS. La valorao-idm ¥ la percepcifn del
paciente como persona adelanta similtfneamente el desculrir datos acerca de
los sintomas inmediatos." (020).. Finalmente, la importancia que tradicional
mente se le ha dado a la comunicacién mt;,dioo enfermo queda suficientemente
subrayado en el siguiente parrafo: "De todos los auxiliares técnicos que -
aumentan la facultad de obscrvacién del médico, ninguno se acerca siguiera
al valor del cmpleo h4bil de la palabra hablada, las palalras del médico y
las del paciente, En medic:ina, el uso de la palabra sigué: siendo la téeni

ca diagnéstica principal.” (027).

A-pesar de toda esta compléjided, o quizis estimulados precisa
mente por 9113, muchos han sido los intentos que se han llevado a cabo pa~
ra incorporar las nucves técnicas de tratamiento de la informacién a la his
toria clinica. En la prescntaci6n del sistema Socrate se dice: "La primera
dificultad que encontramos es el voltmen enorme de datos que pueden recoger
se cuando se trata de enfermos y de enfermedades. El segundo obstéculo es -
. la complejidad‘y 1la diversidad del vocabulario. El tercer obstéculo ¢s la -

multiplicidad de las clasificaciones: anatémicas, etiol6gicas, patogénicas,
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anatomopatolégicas, ctc. Por fltimo las tareas asignadas a la historia cli’
nica froouentemente estAn mal definidas o.confundides.." (025). Creemos quo
podemos hacer nue;stra csta visidn general del conjunto de los problemas que

debemos abordar,

Podemos encontrar en la litcratura afirmaciones como la siguien
tet "Sotre la base de los sintomas Teconocidos con fidelidad, los signos ob
servados detenidamente ¥y las hipétesis diagmésticas construidas con prof;m-;
didad, que han sido compro'badés ocon Ao'bservaciones repetidas y técnicas de la
boratorio adecuadas, el buen olini;:o no pucde fallar cn la obtencién de un -
diagnéstico -correoto,." (022). Pero cada vez mis, esia tendencia determinista
va siendo s;:'lstituida por una aproximacidn probabilistica al proceso de sa- .
ber qué le pasa al enferm-o, orientﬁlo céda vez mds a contestar a la pregunta
dqué podemos hacer nosotros por el paciente?. Debido a este sino de la medi-
6ina que pone mis el acento en qué puede hacer por el .enfermo qﬁe en saber -
realmente 1o que el onfermo tiene, el problema del .di_agndstico estd pasando
a segwido plano como entidad oonceptual.lPor otra parte, las técnicas de ma-

- nejo de datos hacen que los médicos propendan a la utilizacién d; los mismos
en lugar de la utilizacién del diagnéstico. "Tipos de diagndstico. Un diag-
néstico no es mejor ni peor segfin 108 hechos en los que se basa. Si ,108 cono
cimientos de todas las enfermedades fueran perfectos y corhpletos s Se podria
egperar de cada médico un diagnéstico correcto y completo para cada paciente.
Desde un punto de vista general, los conocimientos actuales sohre una enfer—
medad son fragmentarios y nebulosos, y la ex::wtitud del diagnéstico variaré

. segfn wvarien los conocimientos médicos. Partiendo de esta base, podemos cla

sificar los diagnésticos en la forma siguiento: entidad morbosa, sfndrome ,

S
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stntomas destacados,” (022). Podiamos siiadir que hay que tener muy en cucnta
los diagnésticos miltiples, es decir la interaccién de varios procesos morho
808 solre un mismo cnfermo, los diagnésticos diferenciales, los signos patog

noménicos, etc,

Otra dificultad extra para la aproximacién al problema del diag—
néstico es los datos que debe _rnaneju el médico, “Se llama Semiologia (del -
griego Signo y.'l‘ra:twio) o Semidt:ioa el capitulo de la Patologia General que
se dedica al estudio de lc;s sig.nos de las mnfermedades. (Hay que distinguir
signos que son objetivos de sintométs. que son subjetivos y de sindromes que !
son los conjuntos de_signos Yy sintomas que existen a un tiempo en un mismo
enfermo y cénstitwyen un estado morboso ’conj\n_mto). Semiotecnia o Proped6uti
~ca Clinica es el conjunto ordenado de métodos ¥ procedimientos de ‘que se va

le el clinico para obtener los sintpmas Yy sipgnos y con ellos elaborar el —
diagnéstico, que no consiste mas que en conocer y denominar exactamente su
enferu;edad.“ (021). Ya tenemos ahi todo el pro'biema de los datos que en téc
nicas de la informacién se llamarén Soft data y Hard ‘data. Haciendo hincapié
. en el sentido actual de la mediocina, en. el de la necesidad de un .hilo conduc
tor de las distintas especialidades y én el de su orientacién hacia el trata
miento podfamos citar "El abordaje clinico al proceso del diagnéstico ha evo
lucionado despacio a lo largo de los siglos con la experiéncia, junto con la
evoluci6n de los conceptos solre la naturaleza de la enfermedad. En afios re-
oientes estos métodos tradicionales han sido suplementados y complementados
por un enorme nfmero de iests especiales de diagnésticos y procedimientos -en
. la bﬁsqut;da si;1 fin para encontrar criterios que nos permitiesen diagnosti-

car dé wna mancra més especifica y fiable. Con la creciente especializacién
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de campos de informacién clinica la necesidad de una comprensién més unifi-
cada del paciente como un todo se hace cada vez mis clara, Conceptualmento
o8 importante ver la relacién entre-diagnéstico de .1a enfermedad y decisién

terapéutica.™ (007).

Muy numerosos son los trabajos dedicados al diagnéstico automs-
tioo, pero aunque ol tema est4 relacionado con el conj\.;nto de la historia -
clinica mecanizada, no creemos sea cl tema de nuostro trabajo. Mo .obstante

4citaremos "métodos numéricos ha.n sido utilizedos para agrupar 99 pacientes
.ba'sados en 129 caracteristicas clinicas, los grupos o asociaciones desarro-
1lados’ pror el sistema de taxonomfa numérica fueron comparados con el diagnés _
tico final a2l alta de cada paciente. Las simiiaridades animan a posteriores
exploraciones de esta técnica para conseguir una clasificacién siétemética
_ouantitativa de los enfermos." (OlS).Mientras que la descripcién dingmica —
de la realidad que se intenta clasificar queda perfectamente caracterizada
"Las probabilidades que se involucran en el proceso del diagnéstico cambian
continuamente; cada diagnéstico, mientras se est4 haciendo, se transforma €1
‘mismo en un eatadisti;;o que cambia el valor de aquellas probabilidades. fhas
probabilidades cambiantes reflejan el ;vmce de nuevas epidemias, 6 nuevas -
oolonias de "ba;;ter:las resistcentes a los antibiéticos, o el descubrimicnto de
téonicas do diagnéstico y tratamiento nuevas y mejores, o nuevas curas y me-
didas proventivas, o cambios en los estandars sociales y econémicos, etc.,

etc., etc." (005).

Con todo ello los esﬁler'zos i)or agrupar y clasificar a los enfer

mos de acuerdo a sus patologlas, o lo que es 1o mismo, clasificar y caracte-
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rizar a 6stes, van desde los tremendos esfucrzos, hasta los grados simplig
tas y hasta las complejes conc—eptua:iizaoionos. En eEl apartado del trabajo
guo a continuacién se cita que hace referencia a la fisiopatologia basica
¥y dentro de ella al subgrupo 11amad;> Grupos- Principales se dice: "In su es
fuergzo por interfretar los signos y sintomas de cada estudio de sus pacien
tes, el médico o_»'bserva.ra que sus impresiones diagn6sticas caen en uno o mas

de ouwatro grandes grupos, sdgﬁn los tipos prinoipales d‘e fisiopatologle que

se trate. Estos grupos son:

Neurosis y psicosis

Enfermedades psicosomai;icés

_ Enfermedades fisiopatolﬁgic!}s sin patologla visible
(trastornos funcionales)

‘Enfermedades orginiocas.

Hay muchas interrelaciones y sotreposiciones entre estos gruposj
es decir, ningm;o de ellos'es distinto totalmente del otro. Adem4s, cualquie
ra de los problemas personales puede encz‘sjar.perfectemente en miw de es ~

" tas ;:ategoria.s, aunque el trastorno prinoipal se encuentire claramente en un
grupo.® (020). Por otra parte, en el apartado titulado "Observaciones para
el manejo de esta otra", (ohra que a coniinuacién se cita) dico: “... lo que
permitc su mé&ximo aprovechamiento es su copiosisimo mdic;a final, en el que
figuran ordenadas alfabéticamente cerca de 40,000 fichas"..., "Los conceptos
que incluye el Indice corresponden, en lineas generales, a 6rganos, ‘a apara~
tos y sistemas, enfermedades y sindromes, signos, sintomas y agentes ctiols-

 giooss cualquiera de ellos estd extensamente considerado en relacién con —

otros; en especial con diversos signos.y sintomas, lo cual es dc gran utili
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dad, ya que pérmite no sélo con;cer los 1lugares de 1a obra en que tales pun
top estén tratados, sino.que ofrece al médico una infinidad de datoé nucvos
¥. una serie de¢ posibilida«ies de asociacién que le scrdn de gran utilided a
la hora de analizar un caso cli.x;ico c;lalquiara. Asl1, pues, dicho indicé‘sig_
ve de compendit; scmioloc.{:lco-, independientemente del texio de la obra." (019).
El esfuerzo de intentar mecanizar tan copiosi'simas intcrrelaciones se ve enor
memente dificultado ademss por la incapacidad de definir el c6mo reconocemos
los médicos aquello que reconocemos. Asi, para ilustrarlo valga el ejemplo
"En primer lugar, el radi6logo clinico no tiene m&s probabilidades de ser 16
gico en su abordaje al problema de reconocimiento de las imagenes radiografi
oas que las probabilidades que tiene usted de ser 16gico en el acto de reco-
nocer a un miomtro de su familia mas inmediata." (008), Habiend\o pues recono
oidq las difioualtédes que entrafia todo el proceso consideramos qﬁe 1as he-
rramientas (_lelrtratamiento de la informa.cidn pueden ser una buena ayuda para
avanzar en el proceso de reconocimiento de las entidades morbosas. "Sin duda
las cuestiones filoséficas m&s importantes para nuestra revisién envuelven la
teoria de los universales y los problemas muy re;lacionados con esa teoria de
clasificacién, dofini'cidn, nomenclatura, induccién, y deduccién. La teoria de
los universales intenta definir la rel;.oidn entre particulares, como son en-
contrados durante la observacién individual, y las ideas generales o univer-
sales, Cada vez que un médico piensa acerca de un paciente o hace un diagnés
tico debe considerar al paciente como un individuo y al mismo tiempo gencra~-
lizar todo lo. qhe puede sobre su condicién, de izl manera que pueda ser cla
sificado ¥ hecho un diagnostigo. La clasificacién de las enfermedades es un
aspecto préctico dé la teoria de los: uni;rcrsales. Por el propio acto de cla~
sificar, wno sojuzga o incluso desprccia cicrtos aspectos o propiedades del

sixjofo ¥ pone el &nfasis en un aspecto singular que es utilizado para la cla
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sificacién, Sic;npre hay un cicr'i:é grado de arbitrariedad en la manera en
' que las cosas son clasificadas. Siempre hay varias maneras de clasificar
wn miSnn»item, ¥ é¢quién puede decir ctal es la mejor clasificacién?, Las
defmicioneé son otro aspecto prictico del problema de los universales y
de la clasificacién. Cualquier definicién presume una clasificacién que

8@ - ha hecho con anterioridad. AInducoion es el proceso de razonamiento

que va de los particulares a lo geheral. ‘Deducoién es el proceso de rlézg

namiento que va de lo generdl a los particulares." (006).

Una de las utilidades més importantes que se ha visto para los
métodos masivos de tratamiento de informacién ha sido el de despistajo o dfe
medicina preventiva. "La psiquiatria es consciente de 1a necesidad del méd_:_._
co de tener informacién clara y comprensible en lo que se refiere é la es-
tructv.?ra psicolégica de su paciente. ...por tanto .la situacién simplemen—
te es: ;;rimero, una gran proporcién.de los paoientet; examinados en un cen-
tro médico en definitiva necesitan algfin tipo de exdmen psiquidtricos s.egué
‘do, hay algunos utensilios psicoméiricos que pueden seleccionar, con mycha
mas base que nimplemente‘ el azar, aguellos in;iividuos que necesitan ese -
exAmen psiquidtricoy y tercero, gracias a los ordenadores se ﬁuede reali-
~gar la puntuacién e interpretacién dé estos ute'nsilios psicométricos en -
gran escala, La tarea fundamental ‘es sencillamente coordinar estos tres -
factores del problema en general.," (009), En Estados Unidos, con la utili-
gacién del H.D.S. (Medical Data Screen) se ﬁa intentado paliar el problema
" que .representaba "La 1;ev;ada. carga de sus deberes profesionales frocuente-
mente deja poco tiempo al médico para preguntar a cada paciente exhaustiva
mente acerca de aquellos oiros sintomas que no estan asociados con la enfer

lﬁedad» actuale Consecuentemento, a menos que el paciente por si mismo llame
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la atencio;x del médico sotre sintomas adicionales, 'enfermedades, algunas
de importancia grave, pueden pasar inadvertidas," (012). E1 M.D.S, utili
%8 un cuestionario llamado H.D.I. (‘Mcdical Data Index), que proviene del
famoso Cornell Medical Index desarrollado en 1947. E1 M.D.I. tiene la ven
taja, cara a desoargar al médico de su tarea, que es un cuestionario auto
administrado a los pacientes, Estos no tiepon mas que ir poniendo un cir-
culo alrededor de las resp\x_este.s‘. 81 o no que figuran detrds de cada una - ‘
de las 150 prcguntas de que coﬁsta el cuestionario. "Los resultados que -
aqui se ofrecen ilusiran como’es fécil recolectar una historia clinica sig
nifioa;tiva de m paciente con un cuestionario estandarizado y que, con la
aywla de un método estadistico efectivo y un ordenador para analizar los
datos del cuestionario, géneralmenfe es‘posiblo obtcner una panvorémica vé
lida del con junto dol problema médico que presenta aguel paciente. A pesar
de que los fnicos datos considerados por el método que aqui se describen -
p&‘oviéxen de un cuestionario que toma s6lamente quince minutos para sér re
llenado por el paciente, la panoramica médica generai que se obti;ene poT - .
- el método es sorprendentemente ajustada y completa, E1 M.D.S. es .presenta-
do aquf porque da informacién préotica’a la profesidén médica y no s6lamen—~
te porque el método haya sido justifica'do mateméticamente. Asigna pacien -
tes previamenie no seleccionados a una o més de cien categorias de enferme
dedes, utilizando como base para esta agi@acién s6lemente las respuestas
que figuran en el cuestionario autoadministrado. La aplicacién principal ~
" de un mé&todo como el M.D.S. parece ser la de suministrar informacién sobre
. la totalidad d;el paciente en lugar de s6lamente acerca de la enfermedad ac

tualj esf, el mbtodo ticne un valor potencial en Medicina Preventiva."(012),
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Respecto a los proyecto; de utilizacidn'de estags nuevas técni-
cas para la historia clirica como rutina normal de trabajo e implementada,
son numerosos los ejemplos, incluso. los fallidos, que podriamos ciiar. Des
de aquellos que se especializan en una patologia, como por ejemplo el cén-
cer, con descripciones como las que aparecen en el trabajo (031) sobre el
The South Metropolitan Cancer Reg:ls‘try, que llevaba funcionando aproximeda
mente ya tres afios con éxito. Este proyecto se basaba en que la oficina dei
registro tenia cuatro grandes Aepartmmtos: el deparfamento de registro, -
el de codificacién, el de preparacién de datos y el de scguimiento., Estos -
ouatro depar‘tamentos. estaban conectados con un ordenador. Las fuentes de da
tos eran lo; hosrpitales, los médicos de .cabecera Yy la oficiné. del censo y ~
seguimiento .de la poblaciéne. Grand;:s prc;yectos generales como el del siste-
ma Socrate, que es un sistema de definicién y de interrogacién de datos, que
i'epresenta un software muy gencral, snsc'ept:lble de registrar y manipular da
tos muy diversos. "Hemos cénservhdo el marco general de la observacién hos—
pitalax;ia clésica, Esta configuracién coﬁeeponde a la marcha lég_ica del ra
" gonamiento médico. Su caracter es evolutivo y dindmioco., La olaaificacion- -
principal es de orden cronolégico. COmx.!rende ocho grandes capftulos: identi
ficacién, residencia, antecedentes, snamnesis, exémenes clinicos, exsmenes
fisicos, hechos médicos y exémcnes. ... En el capitulo q{xe hemos llamado -
hechos médicos, se agrupan los siguientes apartados: dia.gnéstico, tratamien
to, resultados, resumen. En el apartado diagnéstico consideresmos ires axio-
mas j;rincipalcgs la lesién, la topografia, la etiologia. La lesién es un nom
* tre genérico gue designa el fen6meno morbosot tanto la lesién en el sentido
m‘opiénnen'te dicho, como sintoma, sindrome; o nomhre de enferme.dad. La topo-

grafia igualmente evsb\m'término muy general que va desde la célula gl siste
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ma enatémico o mncional.;' (025). Otros ejemplos sertan "Un método para pre
parar de forma rutinaria los datos clinicos tanto narra.ﬁ‘vos como numéricos
d.e tal forma que sirvan para input del ordenador, almaccnamicnto, andlisis,
y recuperacié.n-ha sido alcanzado. El mftodo utiliza el .formato de lonp;i.tud
de campo varizble (VFL) que _pormite dictar los datos que han de ser produci
dos en una forma aceptable para el ordenador como una. eonsecuencia scounda~
ria de la recoleccién de estos datos por el médico. La base d.el método des—
crito es la ol;aervacidn de que la informacién clinica que genera él pacien—
: te_ ¥ recoge el médico genex;almente sigue un patrén secuencial bien definido
‘en el curso de la préotica médica, tanto en la consulta, como en el hospi =
tal y en las Instituciones de Ensefianza e Investigacién. Se requicre que la
informacién obtenida por el médico sea accesible para la utilizacién dia a
dia de rutina asi como estar en una forma en que puede ser almaocnada,‘ ana—
" ligada y recuperada por el ordenador.’ Ademé&s, no se debd forzar al médico a
alterar de manera significativa su manera habitual de recoger los datos. Por
tanto, el método ui:ilizado para acumular los datos que sirven de entrada pa-
ra el ordenador debe ser un pmoﬁucto secundario de los procedimientos esta~
blecidos de recogida de datos y debe acabar en una cantidad m&xima de infor
maoidn significativa en una forma aceptable para el ordenador. El formato -
de los datos debe seéuir la seccuencia de recogida de datos que utiliza ha-
bitualmente el médico."_( 011). O bien, aquellos oiros proyectos qﬁe coinci-
den con nosotros en las deficicnoias de resciiar en diferido la informacién
reooogida: "La ‘exploracién del enfermo (;om es registrada generaimente en la
Historia Clinica resulta incompleta; no'estandarizada, ¥y dificil de leer. Re
cuperacién de la informacién para el cuidado del paciente y para la investi-
gacién clinica.resulta dificil y frecucntemente imposible. Existe una necesi

‘dad ‘de utilizar mejores métodos a la hora de reseciiar los hallazgos de'la_ ex—
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ploracién del enfermo para pcrmi;{ir la utilizacién adecuada de estos datoa_
" tento en el manejo del paciente obmo en la investiéacidn clinica., Han sido
utilizodos métodos de proceso de datos elecirbnicos tanto para el almacena
miento como para la recoleccién de datos de exploracién, pero generalmente
utilizando como fuente de los datos la Historia Clinica clésica del hospi-
tal y la tarje‘lga perforada como el a.lmac‘enamiento’ y como medio de entrada
dei ordenador, Debido a las deficienciss de la historia clinica del hc;spi-
tal como fuenfé de informanidn, 1}-1 tar jeta perforada frecuentemento sir\;e
;!61a:nonte como un buen sistema para aimacenar mal los datos. Por otra par-
te, los médicos que roalizan la exploracién no se benefician ellos de este
tipo de automacién, Hemos utilizado un péqucx’io,'vcrsatil, computador digf-
tal (Link) para obtencr informacién de 1a exploracién direotamente de los
médicos que la realizaban, Pregtﬁtas (iue hacen referencia a los hallazgos,
de 1a exploracién fisica van siendo presentadas a los médicos en una panta
1la de rayos catédicos y las respucstas de éstos se hacen a través de wn -
.teclado. La presentacién de las preguntas es una funcién de las respuecstas
de los ninédicos. Las fespuestas son guardadas en cintas magnéticas para fu-—
turos anilisis y un resumen de los hallazgos es impreso en forma de frases
para el uso imﬁcdiato." (013). E1 desarrollo de cuestionarios au.toadminis—
trados ha sido tan grande que ya permiteﬁ sentar doctrinat "los éuestiona,—
rios autoadministrados deben oscilar como maAximo entre 80 y 300 preguntas.”
(032). se uﬁlizan fundamentalmente estos cuestionarios en los centros.de
despistaje, de prevencién, de prehospijalizacién. De cualquier forma, hay
que-' estar muy seguroc a la hora de confeccionar alruno de ellos sobre la -
pertinencia de las respucstas, la coherencia entre ellas, y su valor real

disoriminativo.
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. Los soportes de la :lnfo'rmacion tienen una gran va.riedad'x pueden
ser cuestionarios rara perforar, decumentos que a lo largo de todo este tra
bajo denomina.remo‘s "paginas maroadqs", gque son documentos. de marca sensible.
Los cl4sicos tubos de rayos cat6édicos, manejados bien sea con lipices de luz,
o con teolados, Quiz&s el mis original fuese el que en su dia implanté la -
Kaiser Foundation en Oakland, California. Consta de un juego de 250 taijctas,
cada una de :'las tarjefas con“teni‘e'nd’o s6lamente una pregunta. Se dispone de -
tres cajitas, en una de las cuales se pondrd la tarjeta de la pregunta que -
se esté oonsiderando, decidiendo en .cual de ellas en funcidn de que la res-—
pucsta sea pgsitiva., negativa o incierta. Al final, se tiene en una caja to-
das las prreguntas ‘que obtuvicron respuestas afirmatives, en otra caja todas
las que tuvieron respuostaa negatiyas Y en otra todas aquéllas cuya respues—
ta era incierta. El mnjmto de los métodos mis en boga va desde aquéllos que,
como la utilizacién generalizada del Cornell Hedical Index, sirven después fun
damentalmente para una explotacién estadistica automatizada global, hasta aque
1los otros en que la méquﬁa decodifica ]_.as respuestas y presenta a los médi- :
coskun Ainforme incluso sofisticado hasta el grado de rccoger la i_nformaciéxi -

" 8610 de aquellas respuestas que aportan algn valor positivo hacia el diagnés

tico, etc.

En general, podemos decir que c‘ua.ndo el que va a cortestar los
ouestionarios es un médico éstos son de dos tipos: cuestionarios gencrales o
polivalentes y cuestionarios orientados o especializados, Los cuestionarios
generales son aqu8llos que sc¢ aplican en la Hedicina del Trabajo, la liedici-
- na Escolar, eto. que ticnen escasa utilidad en el dominio hospitalario. lLos
cuestionarios orientados o especializwios,‘ son aquéllos desarrollados para
‘\me. determinada especialidad médica, o como vefamos a.nteriorme;\te para una

oierta patologia. Fetlos documentos tienen un gramaje especial de papel, van
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:Ln_tprcsos con unas tintas también espcciales con ausencia do grafito, y ;m
posiciones prefijadas pucden ser marcadas con lépices del nfmero dos. Di-
chos l4pices contienen una proporcién de g;casa y grafito que es la ideal

para que ;los chorros de luz lanzados a esas‘posicionos fijas segfn pasa -~
el doocumento por una lectora 6ptica dé un sistema de proceso de datos sean

absorbidos deteoténdose asi la presencia de informacién.

Muy diversos son 1oa'ensayos para superar la rigidez de los -
cucstionai'ios. As! hay ensayos que conciernen a la esiructura de la infor
macidn: proscntan una arquitectura' Jerarquizada, como aquéila que estd cons
tituida por capituloh, dentro de los oapitulos por apartados, deniro de los
apartados por items, eto. O bien aguélla que resulta totalmente arborescen
te ¥y que en funcién de la respuesta se sigue o no cierta rama del &rtol de
decisiones., Otros intentos, por el contrario, conciernen a la forma de las
respuestas que van a darse_x por ejemplo, 51 origen de 'la respuegta puede -~
ser denotado por una letra codificada, lo cual resulta fuﬁdamental en cier-
ta.sv esx;ecialidades como en la psiguiatria. El gran capitulo que séguramenv‘te‘
. influird mé8s decisivamente en el futuro‘, pasa por los sistemas conversacio~
nales, tipo el Mumps, Socrate, Syshos, etc, Todos estos sistemas permiten
ail médico construir la propia l6gica del interrogatorio médico puesto que -
en realidad, no son sistemas sélamente utilizables para prop8sitos médicos

sino auténticos instrumentos que hacen conversacionales a los sistemas.

De cualguier forma queda claro que los problemas especiales inhe
© rentes a los grandes sistemas tecnolégicos requierent primero, una medicina
Gptimé en cuanto a personal médico, administrativo, de sistemas y de ordena~

dores. Segundo, unas grandes inversiones de capital para compromisos a largo
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* plazo. Tercero, una aproximacién integreda modular a la implementacién y

cuarto, un complejo médico de tamafio grande, un gré.n hospital,.

béntro de sistemas generalizados podemos citar el MSIS, que'
es un sistema de informacién interestatal, Dicho sistcma especializado en
Psiquiatria, arrancé con 300 clinicas ambulantes que cubrian unos 80.000
pacientes por afios Fueron sus grupos de arranque el grupo Alborg para las
consultas, y el grupo Rockland, para los hospitales. Esto arrancé culrién
do los estados de Connecticut, Ma..ine,’ M.assaohussett, New Hampsire, New —
York, Vermont. Este esfuerzo organizativo constaba ya de una subdivisién
de los problemas, o lo gue e3s lo mismo, de la estructura modular que men— )
cionfbamos anteriormente. Asi habla un regisiro del exdmen del estado men '
tal que ocupaba cuatro pdginas. Adem4s habia otro documento que se llama-
ba el informe de evaluacidén periédica. Otro que era la peticibn de f_ﬁrma,-
cos. Una escala de valoracién do problemas. Un impreso para el regisiro de
los diagnésticos, de acuerdo al c6digo desarrollado por la A.P.A., Amcr‘ica'n
Psiouiatric Association, de 1968. Un cuestionario psiquiétrico generzl. Una
historia del desar'rollo.. Una nota de evoluci?n del pacients. Un informe de
admisién y, finalmente, un impreso de traslado. Un total, pues, de diez -
apartados, constituyendo documentos indepeﬁdier}tea, cada uno con su corres

pondiente ntmero do pAgineas.

Otro esfuerzo generalizado en Péiquiatria. es el del Examen Aﬁtg_
- matizado del Estado I-'!eﬁt‘al, desarrollado por el Institute of Living de Hari
ford, Connecticut, en Estados Unidos. Cada médico estd equipado con un autén
tico lilro, contenido en las pastos de una carpeia, con instrucciones muy -

precisas de manejo de uwn conjunto de 600 frases que vienen ordenadas cn nue °
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ve catomrias'y cada una de est:.xs a su vez estructuradas en un ndmero va
rinble de secciones de una a doce. La primera frase de cada secoién hace
referencia a la normalidmi, de tal forma que en caso de ser clegida se -
salta la seccién entera, El resto de las frases pueden tener un grado ;16
intensidad que va de uno a .tres, ¥ en algunos eslabones de esta estructu

ra se permite la inolusién de comentarios libres,

Circunseribiéndonos también a la Psiquiatria, en Europa nos
enoontramos con un esfucrzo como el del Rastres AMP (Grupo de trabajo ra
" ra la Metddica ¥ Documentacién de la Psiquiatri.a). Este grupo arranca de
.1965 de la confluencia de un grupo alemén m&s un grupo suizo. Surge de la.
necesidad que cncontraron de analizar con detalle el efecto de los psico-
farmacos. Como resultado de su accién en 1972 culriin 43 clinicas y esta-
blecimientos en cuatro palses. Mo aportan nada original clinicamente, sino
. que se limi:taxz a crear un sistema que. recoge la infqmaz;:lan de acuerdo a -
les nuevas técnicas, baséindose en unos soportes de informaci6n mixtos. Asi,
del conjunto de las seis paAginas de la que consta su historia, cuatro de « .
ellas van sotre un soporte de pé.giné. marcada, y dos de ellas en soportes -
convencionales que luego pasan a perfoi‘acidn. Las citadas p4ginas que cons
tituyen la estructura de su informacién son: la anamnesis general, la anam
nesis de la enfermedad actual, los hallazgos psiquicos (et?tado mental), los
hallazgos somdticos, (estas cuatro van sotre pdginas marcadas), medicacién
(en periodos de 30 dias), y terapéutica (cvaluacién global de la misma). ~

Estas dos @ltimas pasan a perforacién.

Podemos ilustrar la produccién de informes autom&ticos hacien-

do referencia al NeO.V.E.L. {Narrative Output Vocabulary Fditing Lenguago).
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Ha sido desarrollado por Craig y colaboradores. Casi todos los trabajos uti
lizan alguna codificacién existente de diagnésticos, como la codificacién -
de 1a D.M.S., o, circunseribiéndonos a la Psiguiatria cn Estados Umidos, ol
DSM~II de la A.P.A. (Diagmostic and Statistical Manual of Disorders, Second
Bdition). E1l disgnéstico, en definitiva, consiste enun doble procesot prime-
ro clasificar en categorias (mediante la bfisqueda de la distancia euclidiana
entre las diatintas asociaciones) y dentro_ de cada una de ellas, ver la “czn
tidad" de patv;logia mediante e'i anélisig factorial, Se ha utilizado con bas-
iante éxito la funcién lineal mﬂti&iscriminante para asignar pesos 2 las di
ferencias, pero lo m4&s utilizado en cuanto a diagnéstico autom@tico baséndo~
se en cuestionarios de este tipo- es el teoremg de Ba:}es, que se basa en que
existe una protabilidad ®Bimple, o probabilidad a priori de que se d6 una
cierta enfermedad, y existe uma probabilidad condicional, o probabilidad de
que una cioerta constelacién de sintomas se den en una cicrta enfermedad. Agp
tando Aleste teina, mencionaremos el DIAGKO que utiliza la técnica del 4rbol 16
gico para obtener un diagnéstico automidtico en psiqui;atria (segtn los desa-

_rrollos de Endicott y Spitzer). Utiliza 94 escalas toma{iaé de la 'clasifica-
oién CAPPS (Current and Past Psychopathology Soales). Con este sistema lle-
gan a generar hasta 44 diagnésticos de los comprendidos en la codificacién
DSM - IX de- la APA.

Muchos de estos esfueorzos hoan sido posibles gracias a los es-~
fuerzos previos de los que surgieron las clasificaciones. Desde aquellos
principios del siglo XVIII con Boissier de Sauvage, Laennec, -Broussais, -
los posteriores desarrollos matemiticos de W, Farr, A, Louis del siglo XIX,
-a la utilizacién bastante gcneralizaﬂavde c6digos como ol de la O.M.S5. Las

" clasificaciones en Hedioina pueden scr topograficas (de acuerdo al criterio
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del anatémico), o bien por la nafuraleza de la lesién (de acuerdo al crite
‘rio del patblogo), o bien etioldgicos (de acuordo con el clinico). Es §1 -
fendmeno contrario, casi, a la nomenclatura, Esta se refiere a los casos -
aislados, y .permite siempre su descripcién exhaustiva, Por el contrario, la
cla.sifica'cidn con fines estadisticos, lo que intenta es formar grupos de ca
so8. Por tanto gencra un némero restringido de categorfas y siempre le que-
da una miscelinea donde dehe forzosamente arrojar lo que no tiene oabida en
ninguno de los '@ms antcriores, Las clesificaciones siempre se obtieno}; -
&espnéé de esfuerzos conjuntos de gruiaos de intereses diversos, y surgen -
aceptdndolas como la menos mala de las posibles, como un compromiso entre -
" aquéllos que propugnen la clasificacién de 'bavse’etiolagica,' los que proponen
la clasificaci6én de base de localizacién atémica, de edad, de comienzo de la
afeccibén, de calidad de la informa.cidﬂ que se¢ pueda recoger, etc., etc. En
cualquier caso 1os elementos de la misma suelen ser- wna categorizacién, una
jerarcufa y un criterio. La categorizacién busca un factor comfin que cbnst_:L
.tuya categoria, la jerarquia hace que se vaya en la lectura de la clasifica
cién de ‘las enfermedades més generales a aquéllas mas especificas (por ejem
plo, microbianas, virus, bacterias.) y el criterio que sirve como base de la

olesificacién,

Mencionaremos como cédigos mas utilizados el ICD, que es la cla
pificacién internacional de causas de muerte que consta de tres digitos més
wo. El SNOP que es una nomenclatura sistemdtica de patologia que combina la
tép’ppaﬁa, morfologia; ;tiologia, y funcién. E1 SNOMED, nomenclatura siste-
matizada de medicina. La H- ICDA, que consta de cuatro digitos mis uno y la

ACR de American College of Ra.diélogy.
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" Sistemas generales, podlamos citar ol HMRI (Hospital kedical Re
cords Institute) que fue desarrollado on 1963 en Ontario, Cubre 250 hospita

les en Onterio, Quebeck y las Haritimes,

El MR1 (Medical Registry 1) que edmite hasta 13 disgnésticos y
14 operaciones. Las versiones posieriores son el MR2, el MR3, y el MR4. Bug_

ca m4s bien una sencillez gue el -ser muy completo.

'Kl sistema QUEST (Quality, utilization, effectivenese, statisti
cally, tatulated) fue desarrollado en Mayo de 1958 en el noroeste del csta~-
do de Ohio. En 1970 oubria 53 hospitales de dicha zona. Han desarrollado tres
dooumentos: uno que hace _referencig. ala admisién, otro para los diagnésticos
- ¥y tratamientos y otro para los cuidados sanitarios, Desde nuestro punto de -
yista tiene también el defeoto de ser resefiada la informacién por un emplea~
do a posteriori, especializado en codificacién. En 1963 se desarrolla el HUP,
que culria en 1971 cien hob;pitales, habigndo sufrido cinco actualizaciones, y

siendo su radio de accién principal el de Pensilvania,

Ha habido también proyectos concretos con un principio y un fin
o6mo el CHIPS, comenzado en Junio del 65 y finalizado en Kayo del 68, que -
constitula un servicio de informacién para la planificacién sanitaria de Ca

lifornia.

Quizas el m4s oxtendido sea el PAS (Professional Activity -
) Study). En 1953 la Kelloég Foundation aglutiné a distintas organizaciones y
las involucré cn el desarrollo de este proyecto. Utilizan como codificacién
‘de diagnésticos el H—-ICDA, y el flujo de la informacién es en diferido. Se

ol
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parte de la historia clinica, con la.quo Se ;;:enera un documento codificado,
el ouaI. va al centro de cidlculo para ser perforado. En 1970 culria 1070 hog
pitales de 47 .estados, o bien 1159 si' lo consideramos ampliado con el MAP
(Medical Activity Process). E1 instrumento de trabajo pies, es el rosumen

de alta transcrita desde la historia por un empleado del Departamento,

Henoi@n aparte merece, desde nuestro plmto.de vista, la obra de

Lawrence L. Weed. Este autor intenta como 81 dice organizar légicamente y -
eficazmente la historia clinica. Para ello cambia su estructura tradicional,
. arrancando como punto de partida del concepto de que el nficleo central de — v

la historia deben ser los problemas que presenta el paciente. (033). En la
historia clinica reconoce cuatro elementos badsicos: primero, la base de da~
tos. Segundo, la lista de los problemas que presenta el enfermo. ‘i‘ercero, el
plan inicia.} para resolver estos problemas, Cuarto, las notas de ewvolucibn -
que & su voz son de tres tipos: a) no;:as descriptives, b) hojas de graficos,
c) resumen del alta. Todo esto se sintetizaria en primero el establecimiento

de la base de datos, segundo la- formulacién de todos los problemas que con-
ciernen al paciente, 'teroero los plénes para resolver cada unc de estos pro-

blemas y cuarto el seguimiento de cada problema.

Por lo que se reficre a la lista de problemas, que es su concep-
to més original, &1 distingue los problemas en dos grandes tipos: si es un -
problema médico o si es un probiema. sooirl. En oaso de tratarse de wun proble
ma médico ésté .pucde ser: "¢) Un diagnd.stico, por ejemplo enfermedad arte-
rioescler6tica dol corazén (ASHD), geguida de la manifestacién principal oue
requiere ser txfatada, por ejemplo, fallo cardiacoj 2¢) Un hallazgo fisiolégi
co, como por ejemplo fallo cerdlaco, seguido por o bien la frase "ctiologla
‘desoonocida™ o "2 a un diagndstico®, por cjemplo, ASID; 3%) Un sintoma o un
hallaigo fis:lco’, por ejcmplo, dicnea; o 42) Un hallazgo de laloratorio anor-

mal, por -ejemplo, un clectrocardiograma ar;ormal.' essSi @) problema es un ypro
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blema social, debo ser definido con la misma honestidad y precicién, por
- ejemplo, embarazo ilegitimo, ruina, o delincuencia grave en la escuela,
La preoisién.en las notas de evolucién es una conscoucncia de la preci-

8ién con la 'que'se definen inicislmente los problemas." (033).

Como €1 mismo dice, "la historia clinica estructurada, orienta-
da hacia los problemas, nos proporciona un punto de partida para accién cons
tructiva a la hora &e mejorar una serie de dificultades que actualmente cer-
oan a la medicinas: problemas médicos tratados fuera de su contextoj falta.de
eficacia en la préctic;z (como se evidencia en los pesos excesivos y extenuan
tes que recaen solre la ina,yoria de los médicos y las diferencias en la cuali
dad y cantidad de cﬁidadoa que reciben los pacientes ambulantes o ingresad?os);
falta de continuidad en el tra.témiento; la inaplicabilidad aparente de 169 -
hechos y principios de las “cienoias bdsicas"j la ineficiencia en la educa-
oién (qﬁe re;sulta de improvisadas e indisciplinada.s. jornadas y conferencias);
¥y finalmente, la ausencia de un seguimiento con auténtico sentido eon lo q\io

se refiere a la practica de la medicina." (033).

Bsta revolucién en la concepcién de la historia médica se apoya
fundamentalmente en la utilizacién de los_ ordenadorcs vara el mantenimiento
de los bancos de datos que asi se obtienen. La entrada de datos la concibe
a t}'avés de terminales de tubos de rayos catédicos, y nosotros mismos tuvi-

mos oportunidad de introducir su atlas para el exdmen fisico en el sistema

del Health Science Computing Facility de U.C.LeA.
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MATERIAL Y METODOS

. Sietema general. Dos son ia.s entradas de datos bésicas que he
mos utilizado. Una, los documentos de marca sensible para lectura 6ptiéa'
que hemos llamado péginas marcadas.' Las caraoteristicas b4sicas de estos
documentos las tenemos en el Apéridice A documento 18, La otra, los termi-
nales de pantalla IBM modelo 3270 con teclado estdndar de m4quina de esori
bir y unas pantallas con 24 renglohes de ochenta caractercs cada una., De-
pendientes de 6stas esté4n dos impresoras lentas de 2_0 lineas por minuto.
La configuracién es de tres pantallas con dos impresoras en el Servicio de
" AMmisi6n de Enfermos, una pa.nt;xlla en el Servicio de Urgencias con una im—

presora y una pentalla en policlinicas norte y una pantalla en policlinicas
sur, Ademas hay una entrada menor a través de tarjetaé perforadas Hollerich,
para 1.a que usamos una perforadora modelo IH 129. La Uniciad Central es un
sistema I 370/138 de 500 K's do memoria cex;tra.l, con una leotora de ta:r-.
» jetas modelo 2501, ouatro armarios de qintas modelo 3420 en los cuales usa
mos carretes de 1600 bep.i.; cuatro médulos de discos modelo 3340 con una
oapacidad aproximada de 70 millones de bytes cada unoj una lectora Sptica
modelo 3881 conectada on-line, una impresora répida modelo 3203 de 1200 1%
neas por minuto de 132 caracteres cada lineaj y un trazador de gré&ficos -
(Plotter) modelo 2701 también conectado on-line. Los terminales se conec—
tan con el‘sisiema a través de dos unidades de control modelo 3272, El sis

. tema permanece abierto de 8,30 h, de la mafiana a las 21,30 h. de la noche.
La configuracién la tenemos estructurada con cinco particiones. de forma que
- una de ellas ests pcrmaAentemente dedicada al teleproceso y, por tanto, en~
tre otras, a la Aplicacién Admisi6én. Disponemos de una miquina productora de
ectampado de tarjetas de i@gpﬁificacién de plastico marca Guillamet, modelo

635.
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Disciios realizados. En el Apéndice C se pucden ver el conjunto
"de todos loz disefios realizados en paginas ma;‘caxla.;: que hagan referencia a
la Historia _Clinica, asl como las diversas salidas impresas de ias aplica~
ciones piloto aqui consideradas, Para llegar a estos disefios, después de -
discutir el problema con los' usuai-:los, hemos solicitado una iista. doe lo que
querian medir y de lo que querian obtener. A ello hemos agregado lo que nucs

tro sistema :;equiere, ¥ posteriormente héunos formateado la informacién. Des~—
puss del visto bueno del usﬁario,A se ha.pasado a las prucbas de imprenta. -
Con el modelo definitivo, y una vez heocho el pédido, cuando éste se sirve,
tomamos cuairo muesiras aleatoriamente de cada paquete de quinicntas. A es-
tas muestras identificadas por paquetes, ;39 lasvsomete a pruebas de calidad
de lectura con un> programa det;arrollado por nosotros y llamado CALIBRADO, Si

no pasan satisfactoriamente las pruebas, el paquete o los paquetes son recha

gados 'y no se reoibe el pedido hasta tener el visto™bueno,

Tratamiento de la informaoién de la Historia Clinica., Utilizamos
los sistemas est&ndar de IHI, CICS y VSAM. Por lo decl;as, todo el software de
la instalacién ha sido analizado, disefiado y programado por nosotros. Para —
ello hemos usado fundamentalmentve el lenguaje PL1 versién Optimizerj con mu—
cha menos frecuencia el lcnguaje msambla;lor Y ‘para cosas muy concretés el -
FORTRAN IV. Hemos confeccionado un paquéte de subrutinas estadisticas que se
ajustan muy i)ien a nuestro &mbito compuesto por las cutrutinas Contadores Uni
~ tarios, Modelo, VMDC, TS, TCINJA, CHI, Plotter, Regres y DifMed que cutren to

do el panorama de requerimientos habituales.

Como mecanismos de seguridad, es importante reseiiar que cada fi-
chero tiene, adem8s de una copia idéntica, la versién antepior a la dltima ac

tualizacién y los datos de la fltima actualizaci6n. Todo csto dentro de la sa
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la de m&quinas, Ademds tenémos copias con una antirdtodad méxima de un mes
¥ minima scmanal en un armario antifucyo situado en el Servicio Central de )
Informatica Hédica. Seria deseable tencr otro armario similar en algfin des

tino del Hospital.

Los ficheros particulares de cada C4tedra o Servicio los guar-
damos, con idénticos sistemos de seguridad, en carretes de cintas. Pero los
ficheros de pacientes hospitalariamente hablando estan constituidos por los
ficheros en disco de la Aplitacién Admis'idn. La falta de memoria en discb.e-
nos obliga a guardar sélo el ﬁltir;mo ir;g'reso (ademss de las Altimas visitas
de las otras modalidades que vimos), estando el conjunto de la Historia coffi
" pleta en los carretes de cintas del Hist6rico de Admisién. i’ero, ademds, nos
obliga a una reduccién de volumen de la informacién accesible en tiempo rcél; )
el registro normal de admisi6n tiene una longitud de quinientos ocaracteres,
mientras que el que guardamos en disco en el fichero MOVALTA ha sido reduci-
do a doscientos cuarenta. Pensamos en un principio usar las técnicas dé empa
quetar y desempaquetar la informacién, pero ante el factor tigmpo de acceso,
préferimés suprimir la ir_xformacicn més irreleya.nte del registro. los ficheros
de la aplicaci6n Admisi6n en disco sqn pues: FECHAS, CLAVES, CAMAS, ENCANADOS,
PROVISIONALES, MOVALTA y POLICLINICAS, cuyos disefios podemos ver en el Apéndi

ce C.

Hay que hacer notar que nuesira demostracién se ha hecho utilizan
do tecnologia ya caduca, pues si disyﬁsiésen;os de una BASE DE DATOS y suficien

" te espacio en disco el .m:oceso seria m&s sencillo y natural. Hemos construido
con martillo y cincel un edificio cuando en el mercado existen gruas-pluma, -

encofrados, estmctniaé motﬁlicaé, etc. Porque 1las asociaciones deo informa~

cién de distintos ficheros que hemos tenido que solucionar, es el tipo de Pro

blemas que dié origen precisamente a las bases deé datos,.

5
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En cuanto a 1; generacién de documentos narrados, hemos utili-
zado la técnica de doble contador, contador de fila y contador de columna,
pa-ra ubicarnos en el espacio, y cont'ador de parémetro para ubicarnos em _el
texto. Esto lo combinamos con los dos tipos de ca.rteles:' carteles fijos que
son datos, y carteles variables que se Beleocionan y leen como datos también
de un pool de ellos. A esto afiadimos los textos lilres (datos numéricos o al
fanuméricos) aue lecmos desde el disco adonde han 1legado desde los tormina

les de pantalla o desde las piginas marcadas,
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DESARROLLO DE NUESTRO MODELO

Como punto de partida, y en el sono de la Comisién de Informi-
tica Médica de la Delegacién de Médicos, se llevé a cabo una encuesta con-
fecoionada por nosotros. Dicha encuesta fue respondida por un médico de ca
da CAtedra y Servicio Central., En la misma se le preguntaba sobre el mé-i:o-
do que seguian para recoger la H:lbstor’ia Clinica, la participaci&n de los -
distintos estamentos en esie proceso, la integracién de la informacién que
recibian procedente de otros Servicios, las comprobaciones .de la documenta
oién al alta del enfermo, etc. Es decir, la encuesta estaba orientada a -
det.erminar cuantas’ personas intervenian en la confeécidﬁ de la Historia Cl%
nica por cada C4iedra y Servicio, a determinar la n,gturaleza de las comuni-
caciones ex;‘l:re las distintas C4tedras y Servicios y a detcrminar los contro
'les de célidad, procedimiento de archivo y recuperacién que operasen en los
mismos. Asimismo se pidi6 a los encuestados un juego completo de todos los
documentos, forgnatos y n;odelos que util:l-zasen. para estos fines, Del estudio
¥y evaluacién de la encuesta y de dichos documentos que fue realizado por -
nosotros, surgié la propuesta del primer 'g:;upo,piloto, oue fue aceptado por

la Direcoién,

La realidad se ha ido ampliando por su propia dinidmica. Pero -
- aqui vamos a presentm-- exclusivamente una unidad completa de Historia Clini
oa segn la hemos desarrollado, pues asi podremos, tanto tratar todos los - -

problemas que hemos atacado, como hacerlo en profundidad, pudiendo entrar en

eeefee
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detallqs que de otra mane.ra harian excesivamente prolija esta tesis. De la
misma menera no nos entretendremos cn los pormenores do las formas que han
du;dado obsoletas al ir mejorando la dotaci6n material del Servicio Central
de Informadtica -Médica. Bajaremos al detalle de la sit@ién actual advirtien
do desde ahora que ésta, deseablemente, tampoco serd definitiva, sino punto

de arranque de mejoras substanciales.

Bdsicamente la Historia Clinica se generat
" a) Al admitir 81 enfermo en el Hospital, sea en la Policlinica
K ‘sea un ingreso. .
V b) En la propia Cétedra o Servioio Clinico.
©) En los Servicios Centrales que realizan las pruebas solicita
das por la Catecdra sotre el enfermo y/o sus muestras,

.d) A1 dar de alta al enfermo.

Podriamos afiadir los informes solicitados a otros Servicios Cli-

nicos, pero bien se ve que no es mis que un subproblema del caso c).

Para ilustrar nuestro trabajo, y la interacci6én dinfmica que he-
mos8 conseguido de estas distintas unidades de recogida de informacién vamos
a fracciqnar el todo de la Historia en varios segmentos, viendo al final como
ifteraccionan entre si. Describiremos la Aplicacién de Admisién de enfermos
que hemos desarrollado, la documentaci6én desarrollada con el Departamento de
Obstetricia y ‘Ginecologia que dirige el Prof. Dotella, la Aplicacién de Explo
racién Obetétrica d';aa:rrollada con el mismo Departamento, las interacciones -
disefiadas con e_l Servicio Central de Electroneurofisiologia Clinica, y la —

Aplicgcién de Partes de trabajo de las CAtedras y Servi'cios. Finalmente, y

veefes
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como punto central, las interacciones entre estas unidades. En material y
métodos, no obstante, haremos constar el conjunto de todos los documentos
que hoy procecamos, dado que la mecénica, de manera general, es la misma

péia todos ellos.

I) APLICACION ADHISIOH DE INFERNOS

Bste anlicacién comenzd trabajando en difer'ido, con entrada de
datos por tarjeta perforala (la tnica oue entonces teniamos) pero ya con las
bases que permitieron que hoy cumpla una amplisima gama de funciones y que

muchas de ellas las haga en tiempo real.

Funciones:

a) Piliacién del enfermo (Tiempo R'eal).

b) Cestién de camas (Tiempo Real).

9) Cestién de la visifa: Ingreso, Policlinices, Pensiones, Hos-
pital de Dia, Hemodidlisis (Tiempo Real).

d) Gestién do traslados y oambios de cama (Tiempo Real).

e) Gestién de Altas ‘(Tiempo Real).

f) Generat;ién de instrumentos de trabajo dtiles y de comproba,;
cién (En diferido). '

g) Independientemente, generacién de la tarjeta de identifica~

cién del enfermo,

a) Piliacién del enfermo. Al llegar el enfermo al Hospital sus datos son in- .
. troducidos.al ordenador utilizando alguno de los terminales de pantalla
que dependen dcl~Servicio.de Recepcibn de Enfermos. En el Apéndice A, puc

den verse les instrucciones de utilizacion de.esta aplicacién (documento 1).

La figura 1 ilustra los casos que pucden darse y las ruespuestas

dél sistema. Hemos utilizado un sistema doble de identificacién: el Ntme-

coefos
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ro de }[_istoria Clinica o liimero Hospitalario y la Clave Hospitalaria. Con
" vieno detenerse un poco en estos doa identificadores pues son el hilo con

ductor de la informacién a lo largo de todo el sistema informéticoe.

En Bspaiia no existe un ntmero de identificacién permanente y
de por vida para cada ciudadano. Adem&s, el nomero de sin6nimos es lo su-
ficientemente importante como para invalidar un sistema de tratamiento auto
matico de la informaci6n basm._lo en el nombre y los apellidos de los enfér-

mos,

Adoptamos entt;nces un nfmero prropueﬁto por los técnicos de la
casa IR que tien.e 2l ino&nve}xiente,-a largo plazb, de ser v4lido s6lo pa
ra nuestra institucién. Este 'nﬁmero lo pod‘emos representar asi: AAMMDDXXXZ, .
siendo 1:as ‘seis primera cifras la fecha de nacimiento, suprimidas las dc;s
primeras del siglo y escrita con el sistema sajén de afio, mes y dia. Las
tres X estén reservadas- para escﬁbix' ahi el nfimero que hace el enfermo
de los que habiendo nacido en esa fecha han visitado el Hospital. Y la 2,
o digito de control, contendria el ya.lor del resto de dividir por siete
la cifra anterior de nueve digitos..Asi por ejemplo, si un paciente que
. ha nacido el 20 de Agosto de 1915 llega por primera vez a nuesiro hospi-

tal, ¥y 'ya han visitado el hospital otros cinco pacientes que habian naci-
do el 20 de Agosto de 1915, el nfmero de Historia Clinica que se generars
- para este paciente sera: 1508200061, Dadé que estamos en el Gltimo cuarto
del siglo , en la mayorfa de los casos este nfmero es suficientcmente ex—~
presivo, pei'o el probiema de los pacientes centenarios ‘no lo resuelve ade
cuadamente, y, con vistas a u.n futuro, ‘el problema puede ser mucho mis —
grave. Por eso nosotros hemos intro&ucido el siglo como vemos en el disefio

de la pantalla de entrada de datos (fipmura 2).
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El nfimero de errores aue se pueden cometer ;al teclear la fi-
ligciﬁn del enfermo, la frecuencia .con cue no se aportan los documentos
necesarios, ia pérdida u olvido de la tarjeta hospitalaria, demestran que
una relacién biunivoca nombre, dos apellidos y Ndmero de Historia Clinica
es insuficiente rara un sistema inform4tico. qu ello disefiamos una clave
como sistema intermedio que obliga a ;la calidad de los datos. La clave,

de quince rosiciones, la podemos ver ejemplificada en la figura 3.

Vemos en la figura 2 gue los datos de 1a Clave se escriben —

dos veces: en la Clave, y en el campo correspondie_nte. Ademés, en el ca~
so del sexo, en el cempo correspondien'l.:e se eﬁcribe V6 H. Y la consis=
tencia de los datos la comprueba el ordenador, no dejando introducir la

informacién hasta que no coincida biunivocamente.

Si aoude, pues, un enfermo con tarjeta de identificacién hos
pitalaria, bastars con t;clee.r en el renglén superior del pantallazo de
datos (figura 2) la opei6n SI y el N® de Historia Clinica que figura en
1a tarjeta. Y1a aplicacidn seguird por los ceminos vistos en 1la figura 1l.

Si no trae tarjeta, se pondrai 1O en la opciéndel primer renglén y se cum

plimentaridn todos los datos,.

Pero atin quedan dos caminos. No siempre se tienen todos esos
datos disponibles, especialmente en los ingresos por urgencia., ;Qué hacer
‘eAn'tonces? El dejar e;a‘suspenso la generacién del Mimero de Historia Clini
ca pos creaba un problema informético grave. Son justamente estos pacien-

tes a2 los que con prioridad s§ les van a yrescribir pruebas, ypruebns a un

patiente sin identificacién en nuestro sistema informé&tico. Por tanto deci

I
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.dimos gencrar un ntmero especial para ser reconvertido al complctarse la
informacién, o .pa.ra quedarse como definitivo en los pocos casos en que la
sdentificacién resultase final_mente imposible. La 1l6gica de peneracién cs
idéntica, s6lamente que se t',tribuyé temporalmente a todos estos pacientes
una fecha de nacimiento imposible., Para éstos, a los cue denominamoé ‘pa~
cientes innominndos, se ua.a"la oj)cién WW en el primer renglén de la fir;uf-

ra 1.

A pesar de todo lo expuesto existen casos en que es.prcciso
cambiar lé identificacién. Son casos de documentos falsos, informacién -
adultoraia. gue hay que corrcgir por intervencidn del juzgado, recgistro ci
vil, o simples errores; Pare, elio est@ previsto la opcién NC que, una vez
recuperados los datos del enformo permite introducir.la nueva clave si-
guiéndose entonces un proceso bastante complejo dependiente de donde se
encuentre el paciente en ese momento. Lo podemos ver sumarizado en la fi
gura 4. La correccién puede hacerse co‘n el paciente todavia en el hospi—
tal o cuando ya se ha ido, variando el n@mero de acciones correctoras. To
dos estos pasos se hacen automaticamente ¥y en tiempo real. Hay una excep-
" 0i6n. Por razones de falta de espacio en disco, no guardamos todos los re
gistros de un enfermo en acceso directo sino el ﬁltimo‘a_uo tenga, eso si,
en todas las modalidades. La correccién en el Histérico se hace, pues, en
diferido, cn los casos en que se cumpla el tener mis de los registros ecn
disco y, ademis, equivocados, pero siempre se hace cn estos pocos casos,

en las veinticuatro horas. Ademis toda correccién de la Clave conlleva la

Y
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Fig. 4 CORRECCION DE DATOS DEL PACIENTE QUE AFECTAN
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exploracién de si se trata de algin reingreso, pues con esta nueva clave,

o con esta primera clave si vicne de un paciente innominado de los de op-

- 0i6n WW, puede tratarse de un enfermo que ya visité el hospital, en cuyo

b)

caso en la figura 4 no hablariamos. de generar nueva clave o nuevo nfimero,

sino de recupcrarlos. BEs de notar que no se corrige ia secuencia en el fi
»
chero Fechas. El1 tema es irrelevante y corregirlo complicaria extraordina

riamente el método.

" Bste proceso de entrada de datos est& sometido a una depura~

cién de datos muy exhaustiva que comprueba las clinicas con las camas, el

sexo y la edad del enfermo con la naturaleza de la camaj si es de Seguri-

dad Social, su cartilla y el caracter de titular o beneficiarios las fe-
chas y horas! las claves de ingreso, etc, llos mensa jes dé error se comu
nican substituyendo el subrayado de los campos de la figura 2 @r* o por
comentarjos ad hoc. Los errores pueden ser sinticticos (un campo per se)
o l6gicos (no es posible la informacién que aparece en un campo en fun—
cién de la del otro(e).) Y, a su vez, de dos niveles: los que no permi~
ten seguir adelante, y los que son advertencias. Ademés, como mecanismo
de seguridad se exige siempre antes de la enirada definitiva de la infor
macion y después de su depuracién , la conformidad expresa con los datos
que allf aparecen, haciendo teclear un caricter detecrminado en un campo

especial.

Gestién de camas. Esta funcién de la Aplicacién no corresponde a la His-

toria Clinica m4s que en.cuanto a dato para indices de ocupacién, estan—
cias, etc. Ademis influye en las depuraciones que ya hemos visto, pudicn

do consultar el administrativo que est4 realizando la admisién de un en—

’ cesfee
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fermo en todo momento de qué.camas dispone, en qué clinicas, de qué se-

x0, etce

Gesti6n de la visitas La Aplicaoiﬁ_n permite gestionar no s6lo los ingre—

808 con ooupacién de cémp. 8ino todas las visitas al hospital. Indepe;xdieg_
tement.e de los instrumentos de trabajo ttiles y de comprobacién que luego
veremos, y de las geation.es que tiene que hacer de identificaci6n graban-
do o no en el fichero de Claves e incrementando o no en el fichero de Fe—

chas, hay una cierta especificidad de las acciones que conviene remarcar.

Ingresos, La aplicacién abre un registro en el fichero de Fh-'
camados, ocupa la cama correspondiente en el fichero de camas. Genera por
impresoras lentas cuatro documentos: la "pé.peleta“ que sube consigo el en
f_ermo a la planta (Apéndice A documento 2) que lleva el ntmero -de Historia
Clinica t_lel.l.enfermo, las tarjetas de visita para los familiares, el identi
ficador para el tablén de camas del Servicio de Recepcién de Enfermos y la
Ficha que se guarda en el archivo manual de dicho Servicio (Apéndice A do-
cumento 3). Queda claro que hay una imagen manual de la situacién del fi-
chero de paoiente§ encamados, de forma que, 8i el sistema tuvicse algﬁna
parada, no hay que detener la f\mci.dn del Servicio de Recepcién de Enfer-
mos, Obviamente, a posteriori, se practicarian los ajustes necesarios. MNo
se puede prescindir de este doble sistema micntras no se pueda garantizar
un tiempo de ordenador del 100% y esto exige un gemelo con swich automati

CO. -

Policlinicas. Adn no ‘pose'e el sistema las impresoras lentas
para los documentos de las policlinicas, dado que en el grupo piloto per

tenecian a otra fase. De forma que esta gestién sélo conlleva el alrir o

oo-/ot
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aotualigar el registro en el fichero de Policlinicas, y su registro en

un destino para generar en batch el Histérico correspondiente.

Pensiones. A todos los efectos son como pacientes 'ing-esados,
que de hecho lo estarien si hubiese camas disponibles. Pero no ocupan ca
ma, sino una figurada ("PENS"). No obetante permanecen en el fichero de
Encamados hasta su a.ltav. Su histérico en batch lleva todo un tra;;amiento
esfeclﬁc'o que no encuentro de interés resefiar aqui, dado lo an6malo de

esta. categoriae.

Hospital de Dia y Hemodislisis. Son dos categorilas de enfer-
mos que no ocupan cama y que vienen a diario o varias veces por semana al
hospital, No quedan estas visitas diarias mds que en un destino que se -
procesa en batch para generar el histérico que lleva su explotacién co-

rrespondiente,

Adem8s, y como algo aparté, estd la géstidn del acompafiante,

pero no hace al caso de la Historia Clinica.

Gcstién de traslados y cambios de cama. Asl como el cambio de cama no tie

ne incidencia en el tema que nos ocupa, el iraslado si, Para darlo se eli
ge dentro de la Transaccién Altas la opcién de traslado. Las instrucciones
de utilizacién de esta transaccién se pueden ver en el Apéndice A documen—
to 4. Entonces se recibe un pantallazo como el de la figura 5. Debemos con
testar a qué clinjioca va, a qué cama, en qué fecha, y cual es el Diagnésti-
co(s) actual(es). Porque a todos los efcotos, en la Aplicacién Admisién,

esto es un Alta y un ingreso automatico en la nueva clinica, ingreso que

cesfen
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Fig. 5 Penteila de entrada de datos para un Trasledoc,
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genera el sistema sin mas intervenci6n. Por supuesto 1lleva todas las de—
puraciones pertinentes respecto a 1a cama, la clinioca y los diagnésticos.
los disgn6sticos se cumplimentan oomo en las Altas. Toda la documentacién

que Be gencra en un ingreso y en un alta se genera aqui automdticamente.

Gestién de Altas. Las Altas, ocomo los traslados, las dan los médicos en
las plantas. Al haceflo, dictan un parte &e Alta, donde figuran, junto al
restmen clinico, el juicio diagnéstico, el tratamiento, el motivo del al-
ta, 8i debe volver o no el enfermo, y en 8u caso dentro de cuénto, el nt-
mero del colegiado oue firma el parte, y la fecha., (Apéndice A documento
5). De este parte se le entrega una conia.al enfermo, otras tienen otros
destinos agui irrclevantes y una hoja ;;1 Servicio de Recepcién de enfer-
" .mos. En 6ste, mod;a.;lte la transacci6én Altas, se¢ procede a introducir 1la
informaci6n de dichos partes al Sistema. La codificacién de los diagmés-
ticos es responsabilidad de los médicos en las plantas. Cada Catedra y
Servicio he reéibido' cjemplares de la Clasificacién Internacional de fnfer |
medades de la ONB (edicién 1975) y ha nombrads un resnonsable de este 4rea. J

(En ¢l cocso de los partes de baja sin codificar, lo hacemos en ¢l Servicio

coel oo
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- de Informitica Wédica, oon vistas a la agilided del sistema, pero esto no

f)

es deseable. Estimamos que la misma persona que dingnostica debe elegir

el cédigo que refleja exactamenté su criterio).

Generacién de instrumentos de trabajo fitiles y de comnrobacién. Envdife-'
rido, la Aplicacién genora une. serie de documentos nue ‘ayudan al personal a
cumplir sus funciones. Asi, d:e los enfermos ingresado.s ¥y en pensién se pro
ducen las cabeceras de ideriﬂficacidn en los partes de alta, que se envian
a cada CéAtedra, junto con unas ili.staa de todos los enfermos que esa Cdtedra
ingresé ese dfe, vié en Policlinicas o dié de Alta. Los partes nreimpresos
evitan fra‘bajo a las secretarias, al 'kiampo» que suprimen errores en la iden
tificacién de los documentos, A'simisim, se producen para el Servicio de Re
cepoibn de Enfermos lisiados de Encamados y Provisionales diarios, con con
tadores resumiendo toda la actividad de las altim2s veinticuatro horas.
Esos oontaﬂores reflejan el nfmero de encamados del dfa anterior, los in- -
gresos, los traslados, las altas, y el nfimero tc&rico de Fncamados a2l dia
de hoy y de enfermos en Provisionales. Lo cual les sirve de‘compro'bacién
con los contadores de éstos, y de resumen de su quchacer. Para entender -
la apaxticitSn aqui del fichero de Provisionales hay que ver la figura 6.
Para darle un margen de tiempo al Servicio de Recepcién de Enfermos en
ouanto a la comprobacién ftltima de la calidad de los datos de los enfermos
que son dados de alta, &stos pasan, al Alta, a un fichero llamado Provisio
nales, donde permanccen todo el tiempo aue haga falta hasta aue les sea da
do el OKEY .por el‘ Servicio de Recencién de Enfermos, después de que sean

corregidos o completados si ha menester,



Fig. 6 CAMINO. DEL REGISTRO DE UN PACIENTE QUE
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g) Independicntemente, reneracién de la tarjota de identificacién del en-—

fermo, que se realiza en una miquina especial, con el nfmero de Historia
Clinica facilitado por el ordenador y en el Servicio de Recepcién de En—
fermos. Esta generacién afin no ha recibido el cuidado adecuado, por tan—

L]
10 86lo me referiré a ella en un apartado posterior.

Como sintesis y resultado de la Aplicaci6én Admisién de enfermos

vemos que Se o'b‘tien;n cara & la Historia Clinica:

a) Todos los datos de ﬁliacicn del enfermot Nomero de Historia
Clinica, Nomtre y Apellidos, Nombre de los padres, edad, sexo, cartilla de
la Segur'idaé. Socialy D.N.I., profesién, estado civil, domicilio, teléfono,
. ecompafiantes parentesco, &omicilio.del écompaﬁante, teléfono, ambulatorio o

provincia de que procede, quién lo envia, clave de ingreso.

b) los datos del ingreso: qué puesto de filiaci6n le recibe, a
qué hora exacta, de qué fecha. En qué Clfnica ingresa y en qué cama, y si el

ingreso es urgente o normal.

¢) los datos del alta: fecha del alta, motivo del alta, diagnés—
tico(s) al alta (hasta cinco), si debe volver al enfermo o no y cufindo y quién

firma el alta.

Todo esto con las variantes de los otros tipos de visita al hos-

pital aue hemos comentado.

La Aprlicacién permite la consulta de los datos sobre los enfermos
a las personas con firma antorizada tanto por el Nfmero de Historia Clinica -

como por la cama, como por la Clave Hospitalaria, el nombre y dos apecllidos,

-.:/-.
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dos apellidos, o el primer apellido, lo cual es un mecanismo de seguridad .
cara a la pérdida de la documentacién con el NGmero de Historia Clinica.
Por lo que se refiere al volumen, aptualmente hay més de 110,000 pacientes

en nuestros ficheros en discos.

II) DEPARTANERTO DE OBSTRIRICIA Y GINECOLOGIA., DIRFCTOR PROF. JOSE

BOTELLA LLUSIA

BEste Departamento lha cpnstituido como Clﬁxioa el grupo piloto
en el Hospital Clinico de San Carles. En wna primera fase se disefi6 con
ellos una Hoja General Obstétrica (Apéndice B formato.l) que luego se ha
redisefiado tres veces, pero siempre man'l;eniend.o la compatibilidad de los
ficheros. Adcmds se han ido disefiando otros documentos: dos para niiios re
oien nacidos segfin sean vivos o muertos (Apéndice B formatos 2 y 3 respes
"tivamente), dos documentos de la seccién de esterilidad (Apéndice B forma
tos 4y 5), el del Laboratorio de Citologta (Apéndice B formato 6), dos de
seminogramas (Apéndice B formatos 7 y 8), el llamado Partograma para las ex .
" ploraciones en el paritorio (Apéndice B formato 9), ¥ lab hoja general de Gi
necologia (Apéndice B formato 10). La 'i:ase, como grupo piloto, la conside-
ramos constituida por la Hoja General de Obstetricia, el Partograma y las
hojas del nifio. Diariamente, a la una @el mediodia, bajan. estos documentos
de los partos habidos en las dltimas veinticuatro horas. Los documentos son
procesados por nuestro sistema y devucltos al dfa siguiente a las nueve de
la mafiana, junto con la informacién que para esa Cétedra ha producido la -
" Aplicacién de Admisi6én. El nfmero de partos recogidos por ese sistcma supc
ra en.la actualidad los dieciseis mi1.~Ve$mos con algtn detalle el proceso

que hemos désarrollatio .

~ Disefio de les paginas maréadas. El primer paso fundamental fue el do ha~

-
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oer adoptar al Departameni;o de Obstetricia y Ginecologia el Namero Nospita-
‘ lario como Nfmero de Historia Clinica. Se re;rganizd su archivo de acuerdo
a este cri.terio‘, preparando las grandes cajas que contienen los sobres de
las historias de manera ordenada desde el aiio 00 hasta el aiio 99. De‘ forma
que las historias de los pacientes resultan ordenadas por edades. JCOmo se
ha hecho ei transvase del fichoro y archivo viejo al nuevo? Sencillamente
con las historias "vivas". Cada paciente que es atendida caben dos posibi-
lidades: que lo hubicse sidg anteriormente o que sea la primera vez. En.es
te caso se le geﬁera una ficha con el nuevo nfmero y un sob:.'e con el nuevo
nimero. En- ol primer caso, se localiza su fiohé. anterior y se le ajiade el
nuevo ndmero, e localiza el solre en el archivo, se le afiade el nuevo nd-
mero y se le archiva en la nueva sSeccién en el orden correspondiente. Ebe.
ndmero de Historia Clinica generado por el ordenador es el que se hace cons

tar en todas las piaginas marcadas.

Para permitir la leoturﬁ masiva de muchos documentos de diversa
4ndole, se afiade en las pAginas una doble identificaciéfi: el cédigo del Ser
vicio (en este caso, cualquiera de las Catedras que ini:egra.n el Departamen~
to que dirige el Prof, Botella Llusii cuyos nfmeros de c6digo son el 31 y
el 32 respoctivamente), y el ntmero de pégina, es decir, a qué modelo den-
tro de los desarrollados en esa Catedra c; Servicio nos referimos. Ambas —
identificaciones vienen preimpresas con una tinta adecuada para ser lefda
por la lectora 6ptica. Adem4s, de‘cada. una de estas paAginas, cada enferma
~ puede tencr varias, por parto mltiple, por visitas sucesivas, etc. Por
eso'- se .an"ado el nfimero de protocolo dénde se identificara qué nfmero hace.
Hacemos exigitivo en el disciio, asimismo, la fecha y, siempre que podemos,

el c6digo de la persona responsable de la informacién de la pigina.

coofos
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El resto de la informacién ¢s responsabilidad de cada Servicio

con el que se ha diseriado,.

En cuanto a la forma de los disciios es interesante ver la poten
cia de estos documentos, dentro de su rigidez., Si nos fijamos en la Hoja Ge
neral de Obstetricia vemos que p‘ermiﬁ contener informacién numérica, como
el peso de la placenta, e info;‘mao:l_én cualitativa, como sifilis, 0‘ infoﬁna—
cién de mfltiple eleccién comt; pi‘omontorio. accesible si-no, o cardiopatia de
grado I 6 II 6 III 6 IV. Péro,‘ 'a:;imismo, nos permite hacer tablas de doble
entrada-, como en la Historia Obste'jtx."ioa Anterior, donde en la columa de la
izquierda figura el ment de las distintes terminac.{onea de una gestacién y
en las filas el nfmero de geste.cidn a la que se hace.referencia. As1 podemos
recoger hasta 10 gestaciones pof enferma tipificando cada cual. Por otra par
te, la capacidad de destacar cpigrafes, segmentar el documento, realizar gra
ficas, utilizar tintas de distinios colores, etc., son los elementos que com

binamés para obtener documentos préoticos,

« Lectura de lés péginas marcedas, La mayoria de las instalaciones ticnen la
i‘leotora éptica off-line y, por tanto, §610 pueden utilizar la capacidad depu )
rgdora de errores que tiene la propia lectora con su microprograma. En el Ser
vicio Central de Informatica Médica del Hospital Clinico de San Carlos la lec
tora 6ptica estd coneotada on-line, lo cual nos permite una potente depura~
ci6n de errores por programa, Los inconvenientes son un tiempo mis lento de
proceso y la ocupaci6n de una particién de la memoria central pzra este pro-
ceso., Pero las ventajas son my superiores, Por un lado, existe una garantia
de calidad de informacién indispensable en el 4rea médica. Por otra parte,
. la seleccibn de las pAgines erréneas, soa de 1a naturaleza que sea el o los
errores, la hace la lec.tora C'Sptica, poni’(:ndolbas ecn un casillero apufte dis-
tinto del casillero de las pﬁgin'ms corrcctas, Esta ventaja es esencial, El

-
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El tipo de depuracién incluye 1os. errores sintécticos y los errores 16gicos.
Un error sintéctico es, por ejemplo., en un campo numérico la falta de marca
en alguno de los digitos que lo componen. Un error l6gico es, pﬁr e jemplo,
sefinlar feto muerto y, més adelzmte; decir que el Apgar al minuto cinco era
de diez, En el Apéndice A documento 6 se puede ver toda la tabla de errores
que confeccionamos con los usuarios para la Hoja General de Obetetricia. En
el documento T, en el 8 y en ¢l 9 vemos la tabla de depuracién de errores -
del Partograma.; Hoja de nifes vi\%os Y Hoja de nifios muertos respectivamente.
El programa d; lectura de p4ginas que hemos desarrollado es absolutamente go
neral, sirve para cuzlquier modelo de pagina, bastando construir con el usua
rio tablas de errores a detectar como €stas, Como se ve, se definen campos —
numéricos, 6ampos que admiten multimarca, campos que no admiten multimarca,

~ campos que deben venir obligatoriainente 'marcados, manera de leer los campos,
¥ luego las asoclaciones 1l6gicas de los errores. En la figura T podemos ver
las funciones que realiza el programa de luctura de piginas marcadas. Seloc
ciona Vlos documentos, graba los registros correctos para que ;ea.n procesados
por su calena correspondiente, e imprimp-los listadosA de errores con imagen
de la pigina completa, De tal forma que nosotros devolvemos al uﬁuario una
carpeta de piginas correctas y otra carpeta de paginas incorrectas acompaiia

da del listado donde se expresa por qué han sido rechazadas cada una.

" Al ocuparnos de las interacciones vercmos que hay algo mas. Ve-
mos al final del camino de la 'figura T que se habla de procesos especificos
¥ de actualizacifdn de Histéricos. Son formas concrctas de resumir acciones

bastante complejas. La aétualizacidn de Histéricos quiere decir que esas pd
ginas correctamcnte leidas pasan, por un lado, a engrosar el fichero de la

‘Cé&tedra o Servicio correspondiente, siempre y cuando sea una pAgina auténo-

veeles
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Fig. 7 LECTURA DE PAGINAS MARCADAS
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ma. Esta ir}tegx‘acidn en el fichero dispara los procedimicntos de seguridad,
coplados cto., pertinentes, Pero ademis conlleva el'que la informacién dél
dooumento "resuenc", si ha lugar, en el resto de los ficheros en los cuales
repercuta, Cada actualizacién de histéricos,; por tanto, ademis dc utilizar
las técnicas standard de sort, merge, copy, etc., es un auténtico proceso

especifico segn el documento del que se trate.

Loé procesos esmcificos son algo previo. Si aguel documento
leido exige, como en el caso d'o‘ las p4ginas del Servicio Central de Regu~
lacién ﬁumoral y Difllisis, la m‘esén'cia de otros, hasta tanto no se produz
oa este evento, la informacién queda guardada en pasos intermedios, se dis
paran los avisos correspondientes, etc., no procedieﬁdése a lo que hemos
~ 1lamado actualizacién de histories hasta la feliz arribada de todos los do
oumentos precisos, después &e pasar la barrera de una lectura absolutamen-~

te correcta.

Ademas hemos desarrollado la-Aplicacién de Exploracién Obstétri
ca. Esta Aplicacién est4 ccncebida para funcionar en el paritoric y acabar
substituyendo al Partograma como entrada de datos. Ello exigiri la presen-
cia de un terminal de pantalla en el paritcrio, ccsa que hoy no existe. Per
lo tanto se han introducido ciertas modificaciones produciendo una segunda
versién que hemos denominado Educacién Obstétrica. Esta versién permite si-
mular partos y tan 'pronto se produce alguna situacién que exige la interven
cién del oletetra se lo comunica al alumo, espera una respuesta y, posterior

mente, la evalua. quo en la modalidad primera, la que atafie a la Historia -
. Cltnica propiamente dicha, no se implemontars hasta aue estén instalados los

-terminales que permitan su utilizacién en tiempo real. En el Apéndice A docu
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mento 10 podemos ver la lista de presunias que actvalmenie formula 1a Apli
~cacién Exploracién Obstétrica. Hosta que'finaliza el parto, la seguﬁda mi--
ted, la de la exploracién propiamcnte dicha, cicla, de forma que pueden in

troducirse en el sistema tontss exploraciones como sean necesarias,

III) SFRVICIO CEMTRAL DE ELFCTRONEUROFISIOLOGIA. DR. JOSE CARLOS

OLIVEROS PERFZ

) B:t-e‘ Servicio Ct;ntral fue el elegido para grupo piloto, comple
tando asi el {ripode de la Unidad ﬁministratiﬁ, el Servioio Clinico y el
Servicio Central, Con é1 hemos seguido tres lineas de irabajo. Por un lado
trabajamos en el tratamicento dp las se-iial.es anaidgicas ¥ su volcado a nues-
tro sistema, por otro en la linea de :Itnvostigaoidn que solre ¢l suefio llevan
afios efectuando y, finalmente, la recogida de la informacién que ellos pro-
porciénan a los p;:ticionarios ¥y, al tiempo, anchivah, referente a los elec-

troencefalogramas que realizan,

Concentréndonos en este sistema, a estc ofecto disefiemos una-fi
tha, cercanar al limite de las posibilidades de la lectora 6ptica, muy rica
en informeci6n, muy densa, con una consistepcia suficiente ¥y un formato ade
ocuado para servir oomo- ficha en un fichero manual ¥ con un dorso .idéntico a
las fichas manuales ouwe hasta enionces venian usande en el Servicio Centirel
de Electroneixrofisiologia. (Apéndice B formato 11). El tratamiento es idén- - :
tj.oo al del Devartamento de Otstotricia, tembién diario, y en el Apéndice A
' dociunen'to 11 podemos ver la tabla de depuracién de errores para esta ficha.
El nfimero de EBd actualmente en_nucstro fichero es de T8.718. Obsérvese que
la ficha lleva el Nfinero. de Historia Clinica Hospitalaria, de forma aue es
1nte1.‘activa en todo el sistema, haciéndolo de ia misma manera que los anarta

dos que mostraremos en el capitulo de interacciones,

eoe s
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IV) PARTES DE TRABAJO DE CATFDRAS Y SERVICIOS

Independientemente de la utilidad que estos partes reportan pa~
ra la construccién de la estadfstica imospitalaria, rodemos ver alfunos par-
tes esenciales, como el parte de quiréfano (Apéndice B formato 12), que' nos
permito a través del nfmero de Histﬁria Clinica del enfermo incorporar datns
de 1as intervenciones a sus registros, o como en el parte de Rediodiagndsti-
co (Apéndice B formato 13), datos relativos a exploraciones. Mo creo nreciso
extenderme m&s en este punto, pero'resulta obvio que todo apunta a un siste-
mt; integral de informaci6n, Por el momento, sin embargo, hemos tenido que ir
introduciéndonos poco & poco en la antigua doéumentacidn, sin poder provoz‘:ar
grandes rup'&uras, como la gue significaria la utilizacién de péginas marca-
das, ni tener disponibilidades para ofrccer interacciones ventajosas como las

que supondria la utilizacién de terminales; Por tanto ,' toda esta informacién

es perforada en tarjetas Hollerich sipuiendo los pasos que Se ven en la figu~

ra 8, La roma izquierda, la incorporacién a la subrarte del sistema integral
. de informacién, conlleva la interm;cidr} con los ficheros de la Aplicacién Ad-
misién para incorporar esta informacién pertinente, con la depuracién de erro
res correspondiente. Por lo que rcspecta a esta fase, creemos gue no merece
detenerse en su descripcién, pues son procesos temporales hasta lflegar al es~

tadfo en que mostraré su verdadera potencia.
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8 PASOS DE LA INFORMACION DE LOS PARTES
DE TRABAJO DE CATEDRAS Y SERVICIOS

Fig.
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V) INTERACCIONTES

Este oapitulo es la esencia de la tesis. La demostracién de t;on\o
la Historia Clinica hoy se construye por égregacidn de informaciones récogi—
das en distintas estaciones de to@ade informacidén y como lo hemos lograd;) en
el grupo piloto del iaospital. Y como t;sta. agregacién resulta extranrdinaria-
mente polivalente, sirviendo a mGltiples intenciones, sin necesidad de repe-
" tir ni el acto de la to.ma de datos ni el acto de rcsefiar esta informacién. A
lo largo de la presentacil&n de nuestro modelo lo hemos ido viendo parcialmen
te., Hemos tocado el tema de soslayo. Aﬁora vamos a presentar el mds claro de-
los ejcmplos en oue hemos trabajado, el grupo piloto, para sentar el siguien
te principio general: quien hoy debe "escribir” la historia clinica de los ra
cientes es un sistema de Informitica Médica 2l servicio de todas las unida-
des que éonstituyen la institucién asistencial. La cabmidad de asociar de
estos sistemas, su eficaciaenel tiempo y su simultaneidad en el espacio les

convierte en pieza indispensable de cualquier institucién moderna.
Habiamos visto gue diariamente se procesan las pAginas marcadas

corrosmndieﬁtes a los partos habidos en las Gltimes veinticuatro horas. Pues

bien., Cuando se leen lag Hojes Generales de Olstetrioia, por cada una de elles
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se produce una ﬁISTORIA NARRADA én espaiiol como la que podemos ver on el Apén
- "dice A documento 12, a partir de la informacién contenida en dicha Hoja Geﬁe-
ral, Y pof cada hoja de nifio vivo una HISTORIA NARRADA como la que vemos en —
el Apéndice Adocumento 13. Por cada hoja de nifio muerto una HISTORIA NARRADA
como la que vemos en ¢l Apéndice A documento 14. Y por cada partograma una NA
RRACION, oxploracién a exploracién, y hasta el final del parto, como la que -
vemos en el Apéndice A documento 15, m&s una REPRESENTACION GRAFICA DEL PARTO

dibujada por el Plotter de nuestro sistema, Apéndice A documento 16, don;le. ne

\ien, entre otras cosas, las lineas cruzadas de la progresién de la cabeza fe-

tal en el canal del parto y la de la dilatacién del cuello uterino.

¢De dénde han salido en esas lecturas, por ejemplo, los nomhreé y
apellidos de los enfermos que aparecen en esas Historias.narradas en castella .
no que permiten deshacerse del documento original? ]_)e los ficheros de la 'Aplj_
cacién Admisién. Basta pues filiar al enfermo una v;z en el Hospital. Las lec
toras grabadoras de tarjetas de plédstico, por un lado, y la capacidad dé aﬁ-
-ceder desde muchas fuentes a un mismo fichero de otra, evitan reiteraciones

-que llegan a nfimeros superiores a la treintena por cada ingreso.

¢Bst4 la fecha del parto comprendida dentro del actual ingreso?
Con esta pregunta abrimos todas las depuraciones que nuestro sistoma realiza
¥ que obligan a la CONSISTENCIA de los datos en todo el sisiema de informa—

cién,

Demos un paso mis. La enferma se va de alta, Nuestro sistema re-
visa automsticamente todas las unidades de la Historia Clinica y produce la
Historia Clinica definitiva para ese ingreso. (Apéndice A documento 17). Es—

to significa, por ejemplot que tiene que haber un registro de ingreso en Enca
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mados, una.lloja General de Obstetricia, un Partograma, y algo mas en los co
rrespondientes ficheros del Departamento de Obstetricia y Ginecologia y Pe-
diatria. Ese alco.ma.s pucde ser, en funcibn de 1o.quo diga la Hoja General de
Obetetrioia, una hoja de nifio vivo, o una de nifio muerto, o varias hojas, in
oluidas mss generales de Obatetricia en el caso de parto miltiple. Hojas de
nifio que pertenecen a la C4tedra de Pediatria. Cara a los Bervicios Cenltra,-
les esto significa que todas l‘as.péticiones tienen que haber sido contesta~
das, Cualquier falta de informaci6n, la ausencia de alguna de las hojas an-
teriormente citadas, congela el proceso, impide la salida de provisionales

de la Historia y genera los mensajés de advertencia solicitando aguello que

es debido. .

‘Pero al mismob tiemi;o c.ada aﬁlioacidn mantiene su independencia.
Los defeotos de una no influyen en la mecénica de la otra salvo en casos ex—
ﬁemq, ¥ la indopendencia de ias explotaciones da una enorme versatilidad a
este proceso. Una sola aooidn estd sirviendo para generar la Historia Clini-
oa do vna cierta CAtodra o Servicio, para actualizar la Historia Clinica Hog
pitalaria del enfermo, para responder a las demandas estadisticas del Ipst:l—
tuto Nacional de Estadistica, para reaiiza.r la gesti6n de camas del hospital,
efo., etc., etc. En la figura 9 representamos lo que queremos decir. La His
toria Clinica surge como una parte mas del producto del sistema de informa-
cién de nuestra institucién. Creemos haberlo demostrado. La Chtedra de Pedia
tria explota el fichero de nifios en excl'usiva o combinado con el dcl Departa
mento de Obstetricia y Ginecologia. El Departamento de Obstetricia y Gineco-
" logia utiliza para obtener sus Historias en castellano los ficheros de Admi-
sién. Electroneurofisiologia exploia an pu;opio fichero, pero cpmpleta el ge—

~ noral del enfermo en el hospital. Los partes de quiréfano sirven para medir

i



Fig. 9 GENERACION DE LA HISTORIA CLINICA POR EL’
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION DEL_HOSPITAL
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rehdimiento de personal, utilizacién de quiréfanon, etc., pero al mismo tiem
po incluyen datos .cn la Historia del enfermo, que, ademds, permite hacer os-
tadisticas hospitalarias sobre tiempo de espera para las intcrvenciones, cla
sificaciones, y un largo etcétera, En las conclusiones veremos lo que inferi

mos como resultado 1l6gico de toda esta realidad.
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¥ MNioién de 1a Univorsidad y otros ensayos nfines, Jos6 Ortegn y Gasset,
50 Edicién Mlitorial Revista de Occidentc. 1968, -

DISCUSION

Estamos entrando en la era de la tecnologia, Aunque el volunta
rismo que decia Ortega y CGasset refiriéndose a la Universidad*no haya subs
tituido todavia las c-oordenadas de la inteligencia en el orden social, sus
productos io han ;nvadido todos Y poco falta para que se culmine ;a fractu
ra del orden social que heredamos del siglo XIX y surja uno nuevo, con la

tecnologia en el centro, vistiendo un nuevo humanismo, un humanismo exmnen—

bsivo, de conquista y desarrollo. El viejo orden social ha convertido al hz;_@

tre tecnolégico en un elefante en una cacharreria. Nuestros brazos son mis
potentes que nunca, pero sélo podemos usarlos para tomar la taza de té. H\ie_s_
tros saltos llegan hasta la luna, pero s6lo podemos contemplarlos sentados
. en el telev;isor. La técnica ha creado'un superhom‘m'q cay;az de observar des
de el mis minﬁsculq microcosmos hasta los més distantes puntos del espacio.
Pero el corsé sociazl en que se obliga a mover a dicho Gulliver le impide uti
‘ligar corrootaxnente.riinguna de sus potencias. No es aqui el sitio de discu—
tir como esto neurotiza a la sociedad, pero sf el de analizar este.fenémeno

en el frea mé&dica.

Las armas que hoy conoce la medicina, resultaban impensables ha
ce |tan poco tiempo! Las vacunas, los antibidt'icos, los conocimientos inmu
nolésicos, los conocimientos genéticos, los conocimientos celulares, ctolé-
gicos, psicolégicos, neurol6gicos, To ql;e simwlizarcmos con los transplan-
tes. La utiliza‘.cion rutinaria del rayo lasewr, las rrucbas diagnésticas, la
revolucién do ia tomog'x'a.fia axial computerizada. Armas todas ellas tremen-
‘das, oue realmente utiliz::udas os diffcil imarinar su rendimiento. Pero el -

corsé
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oorceptual de 1a medicina ha evolucionado bien poco, y cada avance debe ven—
ocer 1a lucha arrancando en 1n disousién de si la medicina es arte o ciencia.
1Qué continua degradacién del arte 6sta de contraponerle a la ciencial lLa
e's;i;ructtu‘a de ;.los scrvicios de salud,.laé distintas competencias en los mis—.
mos, se discuten desdo puntos dé vista prechistéricos con relacién a estz; rea
lidad, El concepto de'lo que es el médico sigue entroncado en los esniritus
de acuerdo a unos modelos que ya no existen en el guehacer diario, De alpu-
na forma todos contribuimos a esta diaria mascarada, invcnt&nélonos mil mane-
ras de disﬁazér el papel que jugemos vara gue no se note demasiado. Pero lo
- olerto es que en la medicina se nota bien definidamente que los progresos se
~1:l.ga.n en cadena con la instrumentacién. Que tan pronto aparcce un nuevo ins-

trumento se desarrollan multitud de aplicaciones en su derredor, que acaban

arrojando nueva luz sotre el fendmeno de la enfermedad y del estar enfermo.

A pesar de estas ev:ldenci;us, la recogida de la informacién y del
acto de resefiarla deben hacorse deniro de un juego anérquico y de una ceremo
nia de ritual que rara vez se produce en la realidad. A pesar de estas eviden
cias, la comunicacién entre las ciencias b4sicas y la clinica sigue haciéndo

“se por espasmos en vez de porque la estructura de funcionamiento favorézca

estos transvases,

Dentro de este marco se inscriben los esfuerzos que se realizan

para acercar las técnicas de tratamiento de la informacién a la medicina.

Ese acercamiento se realiza por una variedad de razones concep-
tuales y préoticas. Por una’pa.rte sd cox;sidera wn auténtico lujo el desper—
dicio de los volfimenes de informacién que se generan en un hosnital, Dentro
de lacz teorias'en boga de la economia tie esfuerzo, no resulta concebible el

‘que esa cantidad de informacién, aue de cualquicr forma ha de medirse y re-

eeefos



89

cogerse, se pio.rda. ¥ no pueda tcher una utilizeci6n ultcrior, o bien por no
- - haber sido reseiinda, o bien por haberlo sido sotre unos soportes cuyo mané—

Jo postcfiorv es3 cenormemento diffcil o imposcible. Desde cse punto de vista,

resultan pef'fectamente explicables los esfuerzos por lograr gecnerar una nor

mativa, una sistcmatica en la recogida de la informaecién y on su manera de

resefiarla. Cuando hablamos de pérdidas de informacién, no s6lo nos referi-
mos a la p@rdida de items concretos, sino a la imposibilidad de mancjar aso
ciaciones de distintos items, tomados en ticmpos distintos, e incluso por -
fuentes distintas. La incapacidaﬁ de asociar informacién a través del tiem—

po y del espacio que carazteriza los primitivos sistemas de archivo, se ve

muy acentuada si nos cconcentramos en mancjos de grandes volfmenes, en lugar

de en el manejo de casos particulares. Por otra parte, si pretendemos archi
var toda la informacién que se produce en un hospital por medios convencio-
nales, muy pronto nos encontrarernos con unas ragones de espacio importantes
que nos obligerfin, incluso a nuesiro pesar, a ser selectivos solre qué mate
‘r:lal guardamos y cﬁal desechamos. Esto lleva a la utilizacién de la microfi
cha, a 1las soluciones de archivo magnético. En cuanto a la recuperacién do

informacién particular en estos sistemas, la dualidad es siempre Bl recupe
rar la informaci6n sobre un soporte de papel, o simplemente transmitir la

imagen do dicha informacién, por ejemplo en terminales de tubos catédicos,

Siendo el paciente sujeto finico emisor de datos, el mismo & to

. do lo largo del hospital, es normal que se éentralico el archivo para bene
" ficio del colectivo del mismo. La informecién que sobre un paciente en con
creto han encontrado los distintos especialistas estudidndole desde sus res
pectivos puntos de visfa no parece 1lég¢ico que sea almacenada en distintos -
dep6sitos de informaciéﬁ, aislados e incomunicables. Por otra parte, son mu

chas las ragones de manejo que aconscjan mantener independientes los distin
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tos depbsitos de informacién a la hora del manejo &iario de los mismos, los

. . viejos sistemas de tratamiento de la informacién no permiten sosten.or al mis
» mo tiempo un archivo central y archivos particulares al menos que se dupli-
que la infoi‘mécién. Con las nuevas técnicas de tratamiento de la informacién
esto es factible, reduciéndose el. problema a unas construcciones diferentes
de 16gicas de bfisquedae. Dentro de la optimizacién del trabajo, de las teohas
‘del rendimiento del personal, se intenta.conseguir que las entradas de infor
. macién sean nmc..s. Esto conlleva una distribucién del trabajo hospitalario,
una sectorializacién del mismo, reSponsa'b:LthndOM las distintas secciones
de freas concretos. Esto exige un desarrollo de técnicas de control de cali-
dad mas importante, y al mismo tiempo conlleva el beneficio de evitar las du
plicaciones o repeticiones por-n-veces en la recogida de ciertos datos. Por .
poner €l ejemplo m4s claro, pensemos en la identificaci&n del enfermo. Esta
es recog1da ¥y reseifiada pré.cticamente en todos los puntoa en los que deba es-
tudzarse dal enfermo desde algd.n aspecto, dando ocas16n a un sin ntmero de_ -
errores de transcripcién, de recogida, o accidents al resenarla que sohreca_r_
‘gan todo el proceso del tratamiento de la informacién con actds correctores
‘que podrian haberse ev;‘.fado fécilmente. Una de las ventajes de la capacidad
de iterar que tiene una migquina ’es_ que, en case de que haya un errpr, 6ste
es sostenido consistentemente a todo' lo la!;go t}e la cadena de informacién.

Detectado el mismo, el esfuerzo corrector es también dnico.

Desde el pu.nfo de vista de 1a direccién y de la gerencia hospita
- laria parece 16gico inténtar aprovechar instrumentos desarrollados en otras
&rens para el bencficio del &rea clinica. Razones estrictamente administra-

tivas y de gestién, llevan a los grandes centros sanitarios a la adquisicién
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de utillajes muy costosos y sofistic;\dos para el tratamicnto de la informa’
cién, Es difloil saturar ostos sistemas Y resulta natural el intentar opti
mizar al méximo su utilizz‘widn extendiendo las &reas de aplicacién de los

mismos, Por otra parte, el frea primitiva de aplicacién se ve beneficiada

en diversos aspecios con esta inclusién. Pengcmos en la estadistica hospi-
talaria, 'cn la facturabidn, eto, Si tenemos presentes los costos de 1a me
dicina actual, resulta utépico intentar desligarse de los problemas de ad-
ministracién & la hora de considerar los actos m&licos. Este puente natural
~ que asi se construye, resulta muy tentador para los reaponsa;bles de la ins-

.ti:tuc:lon.

Los intentos ‘de sistematizar el conjunto del area de 1os proble
mas que aqui venimos Vtratando se ven enormemente alentados por las nuevas —
posibilidades que estas tocnicaa e instrumentos aportan. Los defensores de

‘ la unificaci6én de la nomenclatura, dc' la abolicién de 1«;:; sinénimos, de la
unificacién en la recogida de la informacién, de la crcacién de una sistemd
tica en cuanto a las distintas exploraciones, de la unificacién de los sopor
“tes de la informacién a lo largo de un mismo centro, se ven muy apoyados'pg
ra lanzarse a nuevos proyectos més amﬁiciosos en orden a conseguir. estas me
tas, Los partidarios de unificar criterios a la hora de archivar la informa
cién, y lo que es todavia m4s importante, los partidarios de unificar crite
rios a la hora del mancjo de la misma, empujan fuertemenie en el sentido de
implementar eéstas técnicas para poder llegar & manejar volfmenes importantes .
de informacidxf;‘ que sea consistente a lo, largo de todo el archivo. Destaque-
mos simplemente dos aspectos para iiustr'a.r mejor esta idea. Si nosotros te-
nemos desarrollado un tuen sistema de deteccién de errores a la entrada de

los datos en el banco que estemos crcando, los errorcs de nomenclatura, al-
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teraciones del orden de la sist;z;naticn, etc., son detcotados prépticamentq
" en el mmcnto de producirse. La correccién se hace; pues dinémica con el pro
pio proceso de resefiar la informacién. Esto sirve de retroalimentacién a la
persona encargada de hacerlo y le ayuda en su tarea enormemente. De la otra
manera, la misma persona recibirfa al cabo de mucho tiempo gfa.ndes voldmenes
de papeles sobre los cuales verificar corrccoiones tediosas. La explotacién
sistem4tica, con periodicidad corta y ﬁja, que permiten las nuevas técnicas,
de modo igua.l's"erviré esimismo p.a.tla este proceso al detectar casos demaéiado
;lnsélitos o incluso imposibles. Pcro.al mismo ‘tiempo servir4 como estimulo a ’
la persona que resefia la ihformac:ldn, ¥ a quien la recoge, sean o no la mis—

me, al comprobar en fracciones de tiempo corto la utilidad de su trabajo. -

Sin que se pretenda llegar a la oreacién de.un lenguaje comtn, -
casi universal, hospitalario, si hay un deseo de qye no se pierda lo que eran
las clésicas sesiones olinicas. Al mismo tiempo, al haberse diversificado de
‘tél forma la 'I:a.reé. del estudio del enfermo, estas sesiones se ven estofbadas
por el nfmero de ponentes, por la incomu.nio'acidn de sus distintos archivos,

" por la disparidad de 1e®ajes. BEsfuerzos gsz;ciativoa como los que permiten
las nuevas técnicas de tratemiento de la informacién, llevan en si el gérmen
de lo que constituirén lo que podremos 11@ las "modernas sesiones clini-
cas", Dicho de otra manera, estas técnicas potencian la comunicacién inter-
hospitalaria de forma sustancial. Aunque no nos estemos reofiriendo expiici—
tamente a ello, sirve para ilustrar, Ael ejemplo de las contraindicaciones de

» aéogiaoiones medicamcntoéas, o de interaociones de ciertas patologias sobre

ciertos medicamentos. El disefio de un sistema de consulta que permita al nf
dico asegurar que su accién no va a ser perniciosa para el enfermo, en un -

.t:lem;'\o de respuesta lo suficientemente 4gil como para que se pueda utilizar

el sistema, es alpo- que no podria realizarse con técnicas tradicionales.:
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Los profesionales involucrados en trabajos de investipacién se
aproximan ; estas técnicas, y acabah aportando su tfabajo a las mismas, fun
damentalmente desde dos vias. Por un lado, desde la investigaci6én bibliogra
fica. Por. otro lado desde el manojo.de la propia informacién que ellos reco
gen en sus investigaciones. A la hora de buscar la bibliografia que vera -
sobre los temas en los cuales se encuentran trabajando en ese momento, han
desoubierto que la acci6n de las nuevas téonicas de tratamiento de la infor
macién es de una rentabilidad inéalculable. lo que antes llevaba meses o -
afios delbnaqueda, ahora les queda resudlto en periodos de tiempo que se mi-
den en dfas. Lo que antes era un eéfuerzo continuedo que exigia wn estedo -
de alerta pérmanente, aho;a se ha convertido en un rgcibir periﬁdicamente‘—
aquel material que se supone puqde serle de interés, Estas enormes ventajas,
comprobadas en sus casos ﬁarticulaiee, les predispone favorablemente a la -~
utilizacién de estas técnicas en oiras &reas. Por otra parte, cuando inten-
fan obtener una rentabilidad de la informacién que, estédn recogiendo, pien-
san recoger, o ya han recogido de sus trabajos de investigacién, al ponerse
en ocontacto con los especialistas en Informatioa Médica, ven 1la sensible di

- ferencia que va en cuanto al desarrollo de su trabajo en funoidn'de como ha
Ya 8ido resefiada la informacién, sobre qué soporte, y con qué definici6n de
criterios._ceneralmente, ante los resultados muy positivos de las primeras
explotaciones de sus trabajos, gustosamente se suman al esfuerzo de disefiar
nuevos sop&rtes, ;ueva sistem4atica y criterios, o implementar en sus casos
particularcs los ya existcentes, para facilit#r la aplicacién de esas técni-
ocas, En poco tiempo se da el fen6meno de acostumbramiento y ya se incorpora

. a su rutina de.trabajo esta manera de hacer, repercutiendo sobre su entorno

en scntido favorable.
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Otro aspecto de gran importancia on la implantacién de estas
técnicas es la proyecci6n social del acto 'médico. Los centros sanitarios
cobran pqrsonalidsd propia, y la sociedad les exige una caracterizacién.
Esta caracterizaci6n sucle ser estadfstica, como medida del quehacer del
centro. En nucstro pais, el INE (Ins*éituto Nacional de Estadistica) es el
encargado de solicitar de los centros esta informacién anual. Con el crc;-‘
oimiento de los centros, que z;de'mﬁs depemien de un mismo organismo, se im °
pone la u.nifiéacion de cri‘l;eriés' que hagan que estas caracterizaciones sean
equiparﬁbles, sean comparablcs di:‘.e(-atamente, sin tener que rcourrir a trans
formaciones ‘cuya justificacién seria muy dificil de sustentar. En muchas -
ocasiones, ademis, z:esul'ta vAlido el pensar en la neéesidad futura, ya sen
tida en el presente, de la coMidmidn‘ intercentro. Pensemos que la pobla
oién asistida es la misma, la institucidén encargada es la misma, y la movi
lidad de 1la poblacién es siempre oreciente». Ya desde r.mestra situacién ac-
tual,lse hace urgente y necesario el potenciar la commicacién entre los —-
distintos niveles de la pir&mide de salud, entre 1osvcuales se van iransmi -
~tiendo los pacientes. Al no ser suficientemente permeables los' canales de
‘ comunicaci6n entre dichos niveles, hoy-en dfa cs muy frecuente que, o bien

por falta de commicacién, o bien por un no confiar en la metodologia del

nivel anterior, se repitan exactamente los mismos estudios en cada uno de

los niveles, se interroguen los mismos aspectos, etce-

Un campo que han abierto estas nuevas técnicas es el de la comu
nicacién intraespccialidad en la misma ciudad, provincia o incluso en nivel
naoiopal._ Al llegar a acuerdos bisicos en las sociedades regionales o nacio

.neles de distintas c':.:pecialidad‘es, se implementa una misma manera de hacer
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en -cuanto :;. la construccién de los ;zrchivqs pa.rticuiares, con la contrapar
tida de la utilizacién conjunta de los mismos, estando en regla las autori
éaciones pertinentes. Posiblemente .envlas especialidades en las que més se
hagan notar este beneficio es en aquéllas en las curles la casuistica de
algunos aspectos es escasa, D000 frecuente, Una vez probado en esas éreas

las bondades del sistema, suelen generalizarse sin mayores esfuerzos.

En 1a acoi6n social tie la medicina, sea en los aspcctos de man

tenimieﬁto de salud a través de meit'li.cina preventiva, sea en el sepguimiento

"de cnfermos después. del tratamiento, estas téonicas ﬁe han mostrado de enor
me rentabilidad. Uno. de los proy'eotos més antiguos en este sentido, el que

cultre ¢l firca de Sussex, en el éur' de Inglatc.rra, tiene registrada toda la

situacién sanitaria de los nifios que alll naceﬁ desde el punto de vista sa

nitario. Es el propio sistema el que arregla las citaciones de los nifios

que dében ser vacunados., Bs el propio sistema el que convoca para diches

oitas a las madres de los nifios. Y dentro de ese archivo gigantesco que -

_ constituye ese banco de datos se encuentran informaciones sobre el parto,
si hay o no una resistencia por parte de la familia a seguir la planifica~
0ién sanitaria, etc. De la misma mancra podriamos citar que no existe wn
programa d'e seguimiento serio, en patologias como la oncolégica, aue no se

beneficie extraordinariamente con la aplicacién de estas nuevas técnicas,

La interaccion de todas estas razones agul apuntadas, pesando
m4s wnas o bien las otras, segfin las circunstancias y las personas, crea in
dudablemente un estado de opinién. Y es dentro de esa favorable tcndencia

. donde se inscribe nuestro esfuerzo.
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§i hubiéscmos, do ca::“aotex“izar nuestro trabajo lo hariamos clasi-
ficéndolo como muy embicioso pero realista. Muy ambicioso porque a priori no
hemos cerrado ninguna de las pos:l‘bl.es entradas, ninguno d.e loa posibles pro
oesos, ninguna de las pogibles éalida;:. De hecho, 'l:.odas.las entradas fedri—
cas de informaéidn han éido. respetades y tenidas en cuenta. Y esto tanto en
lo que se refiere é. los procedimientos técnic;as como a las fuentes., Por lo -
que ss refiere a f_los procedimientos, en nuestro proyéc'l;o est4d contemplado el
tratamiento de las sefiales analégices en su d.ia, ocon lo oual queda abicrta -
la puerta para recibir, como dato direcotamenie, el registro del proceso fisio

' 16gico sin necesidad de transcripciones intermedias. De la misma manera, las
‘ ‘.entraﬂas de datos contempladas a.‘narcani la tarjeta perforada, las piginas rna_.:;
cadas y los teclados de los termineles de pan‘lialla. Bs decir que nuestro sig
tema ests prebpa.rado para recibir los datos que generan los distintos regis-
tros que van constituyendo nugstrd banco de datos en diversos saporfcs de la
‘ informacién 'segtin 1la modalidad de trai)ajo que se desee. .Esto se ha mostrado
bastante practico a la hora de las emergencias y de los imprevistqs, pefmi—
tiéndonos continuar nuestro trabajo atn en las condiciones mAs desfavorables
-del sistema. Por lo qﬁe se refiere a las fuentes de los datos, hemos produrg
do al maximo evitar las transcripcioneé. Bas4ndonos en la flexibilidad que -
nos daba el tener los distintos soportes, hemos conseguido que los datos se
resefion alll donde se registran y por el mismo personal, involucrando para
ello a administrativos, a mc-dico‘s, ¥y en el caso de la utilizacién como ins-
trumento de educacién, a los propios estudiantes. El desarrollo de las apli
caciones cuyo ;:ionjunto constituyen esta tesis, se extiende en tres 4reas dis
tintas: en el 4rea estrictamente méd‘ica,}en el &rea administrativa, y en esa

&rea intermedia que es el &rea médico-administrativa.
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Tampoco hemos cerrado a prioristicamente ninguno de los posibles
proocesos te6ricos que se pwliesen llevar a cabo con los datos que conatitu-

¥en nuestros bancos.

.

Heu‘nos‘abicrto ios desarrollos a las depuraciones, a las conver-
siones d; datos, Hemos desarrollado software suficiente para la oreacién do
archivos y para el oruzamiento de los mismos, Es deoir; hemos seguido las -
leyes generales 1légicas del tratamiento de la informacién. Pero al mismo tiem

po, hemos procurado que el manejo de los distintos registros que van c;msti-
tdyendo nuestros bancos puedan hacerse tanto uno a uno como masivamente. 0
bien identificados o de manera anénima. Hemos utilizado los archivos en dis
cos y en cin:tas, generando sistemas de eegm-idad suficientés como para ge,-
rantizar que la posibilidad de pérdida de informacién importante Qea remota,
Segfin 1a modalided en que tra’ba;iel‘nos,v podemos hacerlo en diferido o en tiem
po real con los mismos archivos, En todas las cadenas esté& contemplado el -
que el ‘volumen de informacién sotrepase las disponibilidades.del sistema, y
por tanto su tratamiento deba hacerse de una manera fraccionada pero que va

‘yYa acumulando parciales para poder luego totalizar.

Finalmente, no hemos cerrado ninguna de las posibles salidas te6
ricas. Aila Ya clésica salida por impresora, o en dispositivos magnéticos, -
hemos a:‘iadidé las salidas por pantalla, y las grédficas que se obtienen con -
la utilizacién de un trazador so.hre un par de ejes x-y. Todo ello nos‘pormi-
te tener la po.sibilidad de eﬁviar, por ejemplo, a las distintas policlinicas,
la lista de los enfermos que se supo.no deben acudir los dfas determinados de
la semana sigu;cnte de acuerdo a las indicaciohes que figurakan en los par—

jbes de alta. Dcl mismo modo, permite citar a dichos enfermos para dichas fe
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ol?ae. 0 bien producir una leyenda facilmente intelégible para el médico o
éd.ministrativo, qt'xie'n constituyé la fuente de datos, mostraéndole los errp
res que pueda haber cometido o confirmandoie que no ha habido ninguno. Del
proceso d'iario de la informacién, van Burgiéndo los histéricos diarios y —
los archivos histéricos que constit@éu los distintos archivos de las sec—
ciones correspondientes. los distintos ejercioios solre pacientes reah;s'o
te6ricos le pueden ser entregakios a.l estudiante para que, posteriormente,
repase el proceso de su acoibn y ves prorqué llegé a una conclusién y no a
otra., O bien, permite responder a 168 requerimientos del Instituto Nacio-
nal de Estedistica cara a describ':’mr nuestro hospital. O bien confeccionar

los anuarios hoSpitaim‘ios. Etc., etc., eto, ' -

‘Poro al mismo tiempo, decimos que nuestro proyectio es realistg.
po es porque desde el primer momento hemos contado con la estructura previa
hospitalaria y partido de eila, Nuestra institucién tiene ya bastantes aiios,
tiene Bus mancras propias Ae trabajar, y_es;a conjuntq de beculi:u‘idades es~
tz'uctur:a.les y funcionales que se van desarrollando con los afios. Pues bien, .
‘nosotros las hemos respetado y hemos partido de ellas. Las posibilidades de
instaurar un modelo itebrico muy buono,-poro absolutamente diverso de la ma~
n;ra; de hacer cotidiana del conjunto de la institucién creemos que estaria
llamado al fracaso. Por otra parte, hemos comenzado por l'a instalacién de
un sistema pequeiio. A priori sablamos que era insuficiente para a'bo;-dar la
‘ -problemdtica conjunta de todo el hospital, pero al mismo tiempo, estimamoé
que la configurecién instalada era suficiente para los propésitos dé este
" estudio. Hemos e‘eguido una politica de establecimiento de grupos piloto pa
‘ra oaﬁa una de las 4reas que anteriormente mencionamos. Es decir, aunque -

en el conjunto del proyécto estd contemplado todo lo reseiiado en ei -aparta
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d.o anterior, no hemos intentado deqp.rrollarlo al méximo e implj:ntarlo todo
'a.. la vez. Por el contrario, hemos probado el conjunto de diohas técnicas —
en &rcas concreta's, cuya experiencia en 125 mismas fuese después extrapola
ble a otras &reas similares del hospitals En la elecci6n de é&stas, por su-
puesto, hemos tenido en cuenta el prinoipio de la menor resistencia. Y es—
{0 no s6lo desde el punto de vista del tipo de informacién a manejar, éino
desde‘ la cualificacién y mﬁiw@ de ias‘ personas involucradas cuyo que-
hacer se veria afectado por egtas técnicas, Por otra parte, elegida ya un
&'e-a, establecido un grupo piloto, diferenciados los distintos problemas -
en dicho &rea, hemos procurado siecmpre fraccionar cada uno de esos problemas
en la mayor parte de subproblemas posib;ea. Y hemos atacado cada uno de estos
subproblemas uno a uno de manera independiente. Bien‘es cierto que hemos ido
utilizando en la soluci6n de los subprbblemas toda la tecnologia que hemos
ido desarrollando en las experiencias previas. Bs decir, que siempré que he
mos encontrado una solucién para un su'bprbblema, hemos prot;,urado generalizar
la pal;a que sirviese para todos los subproblemas de natv.u-;a.leza similar, De
1a misr.;la menera, hemos mantenido bien clara la separacifn enire la historﬁé
olinica y el registro de la misma. Hemos asumido, por tanto, que la informa
0i6n que deseaban recoger los médicos de las distintes espa.cialidadea, o los
at.iministra‘tivos de acuerdo a sus distintos puestos de trabajo, era la infor-
macién mis idénea que podfamos nosotros adguirir en cgﬂa momento. BEs decir,
que nos hemos concentrado en el disefio del soyporte de la informaci6n sotre
.el cual debian reseiierla, sotre la interacoién de dicho soporte en nuestro

sistema, y solre el manejo de la informaci6n a partir de ese momento.

Hemos sostenido bien claremente cual es la fumcién del ordensdor,

La hemos sumarizado én filtrar la informacién, guardarla, y manejarla. Pero

el énfesis principal ests puesto, prccisamente, en ese interaccionar los re
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gistros de los distintos segmentos hien definidos de ese todo que constitu
¥ye la historia clinica. lsa interaccién es la meta principal, y de ells se

derivarzm' las mayores ventajas.

Dentro de 1a eleceidn de ios soportes, nos henmos inolinado por
aquelles férmulas que, respetando en principio los benefici6és que se sn;pd-
ne que se deriven de estas téchica.s. para los usuerios de las mismas, resul
tan m4s econémicas. Claramehte,‘ &isi, en muchos oasos, hemos clegido la pé-
gina marcada frente al terminal de- ;ia.;xtalla puramente como €l resultado de

una funcién del costo.

Hemos recogidp les neo_eéidaécs de estudios éétadisticos, hemos
rocogido los problemas que planteaban la creciente complejidad de los fené
menos estudiados, la creciente complejided que comporta el itrabajo de equi
ros pluridisciplinarios, y la creciente complejidad que exige el estudio -
de numerosos parimetros so"bre series impgrtcntes. Ast como nos hemos bene—
ficiad(; de la asuncién de cémo estas téonices produciran una economia de -
s tiempo perdido y de informacién perdida en el tratamiento de la misma. De

. .
1a demostracién de cémo se ganari en precisién en cuanto a los datqes reco—

gidos, con ias capacidades importantes de filtro que poseen los ordenadores.
Del convencimiento al nue hemos llegado sobre la concisién ;1 la que habituan
eatas técnicas alahora de resefiar informacién y las ;rentajas oue de dicha
concisién se derivan. Lo que conlleven en cuanto a unidad de oriterio y nor

malizacién, unificacién de nomenclatura, etc., vera producir una confrontg

" 0i6n de resultedos y wna comunicacién més fficil entre los equiros diversos.

¥n sintesis pues, creemos que este trabajo aprorta bastonte infor

macién encuanto a 1la imnlan'taoién de nuevas técnicas de tratamiento de 1a
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informacién en la vida ho'syitalaria,.pero ademis, alre las puertas para
proyect.os mucho més ambicifosos, que ya se puedan concentrar mis en los
resultados que. en el rr!étodo prdpimnenj;e dicho. La Historia Clinica ya no
es un documento plfopieda_ul‘ de un médico concreto, ni tan siquiera de u.na‘
Catedra ° Servicio. llay partes, si, guec son especificas, pero la Historia
es una agregacién dinémica c;xya utilidad redunda en beneficio del enfermo
a todo lo largo de la institucién encargada de devolverle la salud perdi
da. Y no es utépico predecir que pronto estaremos hablando de Historias de
. Salud recogiendo asi la medicina integral a que se tiende, para conservar
.la. salud, mejorarla o reouperarla si se ha perdido. De las distintas par-.
tes especifices se deben guardar los criterios de propiedad y responsabili
ded, disefiando sistemas jerarquizados de utilizacién que sélo la permita a

personas y en momentos explicitamente autorizados.

A Es responsabilidad de los especialistas perfeccionar el arte de
recoger los datos solre el enfermo. Es responsabilidad do los médicos que -
traba jamos on Inform&tica Médica el desarrollar metodologia que mejore el -
‘arte de reseiiar esos ;latos, los procesos de archivo de esa informacién, éea
o no en forma de datos, con responsabiiidad sobre la calidad de le misma y,

finalmente, perfeccionar el manejo de la informacién.

Del mismo modo que hemos visto, a guisa de ejemplos, cue la in-
formaciéh de los partes de quir&fano ¥y de los partes del Servicio de Radio-
diagnéstico sé aiiaden aotualmente, como una de sus funciones, al registro go
neral dec un enfermo, y'oue, al mismo tiempo, cumnlen otra variedad de funcio
nes, es facil }1cgar a la conclusién de lo que podriamos hacer si acortomos

el parémetro tiempo., Dicho de otra manera, si adoptamos un sistema integrado
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(ie informacién, con acciones 1nterz?ctivas Y en tiempo real. Y esa cs la con
‘0lusibn del desarrollo notural del sistema informatico del llospital Clinico
de San Carlos a 1..1. vista de los res_ultados' presentados en esta tesis. Un pro
yecto global con un sistema integrado de informacién, aot.uzmdo interactiva -

mente con los usuarios.

El‘ sistema de informacién que debe sustituir al actualmente en
funcibnamientp en ol Hospital y como continuacién 16gica y natural de la e;:_:_
perieno_ia recogida es un sistema que gr&ficamente caracterizaremos diciendo
que Bu linea principal es la de de;splazar el hcento desde el papel hacia 1a
imagen, que 'la informacién corra por los cables y no por los pasillos. El te
leproceso debe ocrecer hacia sus .niveles' anténticamente rentables, siendo &1
mismo generador de los décumentos .en'pa'pel quo soporte, como sée,uridad, el -
conjunto del proceso. La memoria en disco debe crecer para estar en consonéﬂ
'cia con el volumen informativo del Hospital. Y el sistema debe ser implemen—
tado con wuna base de datos potente, que permita las :asociaciones que den ca~-
racter de integral al sisiema, en tiempo;a eficaces para hacer real la inter;
- acoién. Poniendo un gjanplo de funcionamiento, pues no es sitio de presen'i;ar
un proyecto completo, después de paaar' visita el médico, la enfermera con sus
notas va al terminel de la planta. Cuando ella introduce el tratamiento que -

el médico ha prescrito para cada enfermo y las pruchas q\ie ha indicado, esto
queda incofporado al :registro del enfermo. Pero, al mismo tiempo, se reali-
ga 1a gestién oportuna del almacén de farmacia y se le devuelve a la enfcrme
ra el calendario de citaciones para oada enfermo, pues el sistema gestiona -
las eolas de loo Servicios Centrales. Y cuando estos introduzcan lom resulta
dos de su trabajo on sus terminales, es‘to‘se incorpora a sus fichcros parti~
'oulcrea, pero, adem4s, se incorvora al registro de cada pacicn.tc. Dec forma -

que, si cuando el médico pasa por la planta atn no se ha recibido el papel -
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con los resultados, &1 si podrd comprobar por la pantalla lo cue se ha rea
lizado y sus resultados. Es el desarrollo natural del concepto de genera-
cién dinsmica de la Historia Clinic'a y do su utilidad para toda la institu

cién, al servicio del paciente.
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CONCLUSIONES

1." Es sabido que la implantacién de nucvas técnicas gencra re-
sistencias y que es completamente distinto operar solre una institucién nue
va que modificar una 'ya existente, Nosotros hemos visto que aguellas resis-

tencias son vencibles:

.

- desde una pirémide jeré&rouica bien establecida y con el apoyo

de 1a Direcoi6n de dicha pirdmide.

; con la aportecién de cuantas explicaciones se?'n necesarias y
las veces que Scan necesarias al personal involucrado, aungue s% piense que
la materia ha sido suficientemente explicada, dado que s6lo cuando el perso
nal médico y administrativo ée ha femiliarizado con las nuevas técnicas las
incorpora a su acerbo y a su quehacer en el desarroilo de su especialidad.
Ese es el momento ;n que vive l'a presencia de los especialistes en Inform&-
tica Médica como una ayuda y como colaboradores, en vez de com& algo :i:mpueg_
to. Hasta ese momento, es también importantie que se le demuesire periédica~

mente que tiene una participacién en las ventajas que aporta el sistema.

— oon la designacifén de responsables en las distintas éreas, res
yonsablos cue han de recibir un mayor beneficio directo a cambio de un fun—

cionamicnto del &rea de acucrdo a lo previsto.

- con el cumplimiento dé& las fases previstas, pues la sensacién
de mojora continfia y 1a scnsacién de ontimizacién del csfuerzo contribuye -
enormericnte a mantener el cspiritu de colaboracién y calidad, resaltando la

"sensacién de avance la imvortancia del quehacer.
L]
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Con relacién a la segunda cuestién, hemos visto que resulta acon

i
|
.
;

sejable mecanizar lo que ya funciona, con minimas innovaciones, para, poste-

riormente, tender hacia lo idéneo con las ‘nuevas técnicas.

2. Es interesanto remarcar como las explotaciones estadisticas
rutinarias constituyen un ecstimulo poderoso para los encargados de' recoger y
reseiiar la informacion. El hecho de tener preparado para las sesiones clini-
cas per).édmas el conjunto de la. patologia y los pacientes vistos en dicho -
periodo de tiempo en forma cla.ra. y metédica, con expresién de niveles de sig
nificacién, contadores, porocntaqu, eto., creemos quc constituyc un buen es

tfmulo para la implc_mentacién de estas técnicas,

3. Resulta enormemente positivo .el establecimiento de uno o va-
rios grupos. piloto eligiendo aquellas freas mis adecuadas y vocacionadas, da
do quo desbrozan el camino, sirven al personal de Informé&tica Médica para es
tablecer un lenguaje comfn atil par<a w@icw con el.resto de la institucién,

producen el efecto de imitaciémn, y finalmente, tienen efectos demosirativos. -

que reducen la ansiedad de lo nuevo.

4. Con el desarrollo del grupo(s) piloto(s) se produce un desa-
z;rollo paralelo de técnicas de Informatioa Médioa que, ademds, en el estado j
actual, coincide con un desarrollo tecnolégico extrao_rdinario que permite re
novarse afinando la seleccién del nuevo utillaje ajusténdolo a realidades mis

precisas,

5. Es preciso mantener funcionando en na.ra.lelo los dos sistemas,
el a.ntlguo y el nuevo, hasta haber contrasta.do exh’mstxvame'xte con la reali-
dad la operatividad y flabllidad de la Aplicacién concreta de que se trate del

sistema nuevo.



107

6. La informacién clinica se pucde y debe reseiiar en el momen

- Yo de su recogida y por el propio médico sobre soportcs adecuados para la '
informacién que permitan un tratamiento automatizado. Pero igual alcance -
debe tener r;a.ra las acciones del resto del personal sanitario involucrado
en el cuidado del enfermo, como el personal de enfermerfa. En ambos casos
resulta descable que la fracoién de tiempo entre su accién y la respuesta

del sistema sea lo mas corta posible,

.

7. Estas técnicas permiten resefiar todo tipo de informacién '

" médica: texto libre, informacién nwrérica, codificada, analégica, eétc. -
El tratamiento masivo de estos datos, las revisioncs estadisticas del que-
hacer de los Servicioe, les bisquedas seleotivas, se realizan en fraccione;a
de tiempo despreciables frente a los tratamientos cl4sicos manuales por los
médicos mas jévenes, con micha mayor fiabilidad, con gran capacidad de re-
p!'odut::ci6n, Y con absoluta flexibilidad en los rea.jv:lstes que se produc,c.sn en

funcién de los resultados obtenidos,

8. La citacién automstica de los enfermc;s para las revisiones
ha‘ quedado probada con estas técnicas, asf como el alivio del trabajo buro-
crético de identifioacién con la impresién de las tarjetas de admisién, .la
“papeleta" de identificacién, las tarjetes de las visitas, la impresién de
la identific;zcién de los partes de alta al ingreoso, etc. Resulta pues fac
tible plenificer toda la gesti6n del hospital que no se vea afcctada por la

_ urgencia. -

9. La producci6én de listados con los errores cometidos al cum-

plimentar la informacidén sobre los documentos, o bien las advertencias de -’

error con aviros espcciales en las pantallas al cumnlimentar la informacién
usando sus teclados, permiten un control del propio quchacer en tiempo efi-
caz.
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16. La capacidad de similacién de situaciones reales, la oapa~
cidad de poder crear modelos de pacientes, al tiempo que se guarda registro
de todas las écciones tdm;adas, hacen de estas téonicas un instrumento de do
cencia de primera m@iﬁud. h

11. la Historia Clinica con las téonicas de Informatica Médica
so transforma en una .unidsd generada dinimicamente desde las distintas esta
ciones de :‘recogitia de informacién, cuya u:tilidad redunda en benef icio del -
enfermo 2 todo lo largo de la institucién encorgada dé su salud, sin necesi

‘ dad de repetir ni el acto de recoger la informacién ni el acto de reseiiarla.

12, E1 desarrollo l6gico es hacia un sistema integrado de infor
macién, con acciones interactivas y en tiempo real con los usuarios, acortan

do al miximo el parémetro tiempo de esa interaccién.
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DOCUMENTO 1

Instrucciones de utilizacién de la Aplicaci6én do Admisién

03



PREGUIITAS QUE FORIULA (0! ADMITV'ITTIRAYIVO SOTRE

LA AFLICACION ADRISION DEL HOSPITAL CLIIICO D Sal! CAVLOS

18.- giere élub sirve la Aplicacién Admisién del llognital Clirico de .an
Carlos? ‘
28,~ ;(ué beneficios da para el Hospital y para Q\I? .
38,— ;Qué formacidn previa necesito y cuftles son sus nocioncs: fuadame;:ti:les ?
40 .~ ;Qué tengo gue hacer para empezar a trabajar?
) 58— ¢Qué tcngo'que hacer para dar un ingreso?
,68.~ 2imé tengo que hacer para dar un reingreso?
»7'.-— ¢Qué tengo que hacer para dar un alta? .
60,~ ;ué tengo que. hacer para dar un cambio de cama?
90,~ ¢tué tengo gue hacer para dar un traslado?
108,~ ;(ué problemas ne puedo encontrar?
118, é,(‘:lié ayudce me da la Aplicaci6n Anisién?

128,~ ;(ué tengo que hacer para recupcrar un enfermo y modificir cu inforu:.zt-;
cién si todavia esté encamado?

13%.~ ;(ué tenpo que hacer para recuverar un anfermo y rodificir su inform

cibn i yo se fue del Hospital?

148, ;(mé tengo cue hacer al acabar de traibzjar con la Anlicocibn Acmisién?




.

1.02 La Aplicacién Admisién del Hospital Clinico de San Carlon ayuda a cumplir
una amplia gama de iareas y funciones todas ellas relacionadas con la feg
ti6n do la informacién que sotre los pacicntes que acuden al Lospital ob-
ticne el Servicio de Recepcién de Enfermos. Entre ellac destacan:

- El ingreso de un enfermo en cualquier CAtedra o Servicio del llospital ,
" sea en modalided ingreso, policlinicas, hemodislisis, hospitel de dia 6
pensién.

- El reingreso de un enfefmo en el Hospital, pertenezca este nuevo ingreso
o no a la misma C4tedra o Servicio que el anterior, y en cualquicra de ~
las modalidades anterioress . - ;

- Las altas co;respondientes a dichos ingresos y reingresos.
- la ges'tiﬁn de camas del Hospital, .
- La produccién de diversas listas ordenadas de formas variadas segtn con-

veniencia y la produccién de distintos formatos de pepelectas, tarjetas o
ingresos para cumplir funciones bien diferenciadas,.

- La identificaci6n biunivoca entre un NUKERO HOSPITALARIO Yy cada paciente,
. 1o cual queda reflejado en la produccién de unas tarjetas de pléstico que

se cntregan a los enfermos.

1.03 Todas estas tareas las cumple desde funciones especifiéas bien delimitadas:

'~ La recogida de datos referentes al enfermo cuando ingresa en el Hospital, .
oué es realizada por el personal del Servicio de lRecepcién de Enfermos, y
su TRANSCRIPCIOI! DIRECTA en terminales.conectados a un ordenador,

- La recogida de datos que suministran las C4tedras y Servicios al alta del
enfermo y su TRAIISCRIPCION en terminales conectados a un ordenador,

~ la recogida de informacién proveniente de las Catedras y-Servicios referi
da a las altas por traslado dentro del Hospital y su TRAISCRIPCIO. a ter—
minales coneotados a un ordenadore

- La reccogida de informacién proveniente de las Plantas y sus jefaturas re~
lacionadas con los cambios de cama y su GESTION & través de tcrminales co

nectados a un ordenador. .



-

.1.,04 Como résultado, la informacién qobre vacientes que obtiene, produce y monc—

ja el Servicio de Recepcién de Enfermos tiene:

~ sistemas de control de calidad
.= fécil manejo
- acceso exclusivo a'personal autorizado
- = f4ci1 explotacién "
;- ﬁlferconexidn con el resto de los ficheros y
archivos del Hospital '
- fécil y amplia difusién

1.05 Finalmente, la relacifn del Hospital con entidades extrahospitalarizs cueda
asepurada tanto en las informaciones masivas (por ejemplo con el Instituto
l'acional de Estadistica) como en las personalizadas (por ejemplo 6rdenes ju

+ dioiales).




28,

2.01.

124 1.

SUATS B EPICIOS DA FPAA EL HOSPITAL Y PARA MI?

Lo aplicacién Admisién del Hospital Clinico de San Carlos proporcioha un

medio Gnico que permite que toda la documentacién referente a un enfermb,
desde la adrqini’stra.tiva, contable, estadistica hasta la médica, investia
dora pacando vor la social estén adscritas a una misma identificacién f&-
cilmente mancjable por las técnicas moderras de tratamiento de la informa
ci6én. Esto permite la articulacién de esta Aplicacién con otras aplicacio
nes, De forma que el quehacer disperso en el Hospiital del conjunto de los
adrhinistrativos, médicos, enfermeras, etc., confluyen en iplicaciones de

exvlotacién cue Vs’e desarrollan a peticién de la Direccién, o de los Jefes

~ de las distintas C4tedras y Servicios.

2,03

"2.04

Las interacciones con inotituciones extrahospitalariéﬂ, las cuales conlle
vaban hasta ahora tareas muy laboriosas y realizadas ‘manua.lmente, son hoy
en dia llevadas a cebo por la Aplicacién }tdmisién del Hoerital Clinico de -
San Carlos utilizgndo para ello medios electrénicos y reproduccioncs mecéd

nicas.

El losypital puede estudiar su funcionamiento en tiegnpos operativos, es de
cir, recibir informacién de su quehacer cuando todavia est4 a tiempo de -

tomar medidas correctoras, que redunden en una mayor eficaciz, un incremch

‘to de la eficienciz, y, por ende, una mejor asistencia,

#n cuanto a Vd. directamente, ademis de esta participacién mensurable en el
quchecer de su Fospital por medio de su trabajo del dia a dia, obtiene ven-

tnjas apreciables de operacién.

En PRILER lugar en cuento a la ENTRADA DE DATOS: se hace‘ a través de wna m¢

gquina de eccribir lo suficientemente potente como para que, ademfs de nrodu

cir los mismos papeles que produce su miquina de escribir normel, le provor

ciona suculentas ventajas, Estas soni

-~ Deteccibn automatica de errores. Unas veces impidiendo oue la informacién
entre mi. Otras avisando simplemente para que Vd., elija si, 2 esar de to
do, debe ir asf, Bsta facilidad le descarga do una sobtreatencién en 1las -

tarezs mds mecanicas.



)

- Prefo.rmateo del documento, de 'forma que el cursor, lo que en una micuina
de oscribir seria la cabeza de escritura, se coloca automaticcmente en -
los ecspacios en que se quiere escribir. Se pucde saltar un campo entero
s6lamente con tocar la tecla de avance [—5] « Ademis, puede hacerse en -~
‘sentido contrario con la tecla de-retroceso E ..

~ Correccién del error y éd?_lo del error. Descubierto un error, Vd. pucde~ -

posicionar el cursor directamente solre el caricter aue quierc corregir.

Para ello, ademés de las teclas de avance y retroceso, tiene otras cuatro

teclas de desplazamiento, que le permiten mover el cursor carécter = ca~
racter a derecha, izquierda, arriba o abajo. Se ve perfectamente la rayi
ta del cursor desplazarse y posicionarse donde desea. Basta con teclear

encima de lo ya esorito el cardcter deseado. No necesita papelitos dc 1o

rrar, puede cambiar el texto entero, etc.

=~ Detencién de lé informacién hasta que Vd. la verifica DESPUES de haberla
tecleado. S6lo cuando Vd, esta conforrﬁe (1o manifiesta tecleando un # en
el campo del OK) se imprime la informacién éue mientras estd nerfectamen
te visible, en su TOTALIDAD.

En bEGUI!DO lugar, en cuanto a la CONSULTA DE LOS FICI[EROS que Se van crean

do con la informacién que vd. maneja: No s6lamente cuenta con los listados

que" diariamente se producen, unas veces ordenados por orden alfabético, —
otras por camas, otras por Catedras y Servicios, otras por plantecs, lista-
dos de enfermos encamados, dados de alta, dados de alta y pendientes de —
conformidad, listados.de camss con su estatus, etc., sino que, adcmis, pue
de acceder desde su nueva y potente miquina de escribir que es el TEILIVAL
de PAKTALLA a los ficheros. Y esto por diversos conceptos: NUHERO HOSPITA-
LARIO, nfmero de la CAMA, CLAVE de IDENTIFICACION, etc.

En TERCER lugar, en cuanto al MANEJO DE LA INFORMACION: Vd. puede consultar

desde el terminal de pantalla las camas libres de todo el liospitel, de una
Clinica, o el estado de una cama en concreto, clasificadas ademis por sexo.
Y por lo que se refiere a la correccién de datos, o a comnletar las accio~

"nes a.nteriores',‘ todo lo hace Vd. desde el mismo TERNINAL PANTALLA.

':;;‘r-

Py



36~ z,QUE PORMACION IREVIA NECESITO Y CUALNS SOM SUS NOCIONEL IUBiDANMITALEST.

- Para operar con la Aplicacién Admisién del Hospital Clinico de San Corlos es ne
cesaria una formacién previa de administrativo que esté al tanto de los concep-
tos, claves y c6digos cue se manejan diariamente en el Servicio de lecencién de

"Enfermos del Hospital.

~ Las nociones fundamentales de la Aplicacién de Admisién son:

3.01 La CLAVE DE IDENTIFICACION del enfermo - .
3.02 El NUMERO DE IDENTIFICACION del enfermo

3.03 El TixhINAL PAIPALLA

3,04 E1 TERMINAL INFRESORA

3.05 las TRANSACCIONES

3.06 E1 PANTALLAZO PRIMERO DE LA TRANSACCION INGRESOS .

3,07 El PAITALLAZO SEGUNDO DE LA TRANSACCION INGRESOS

3.08 Los OTROS PAI'TALLAZOS DE LA TRANSACCIOH IHGRESOS

3.09 Los OTROS PANTALLAZOS DE LA TRANSACCION ALTAS

3.10 Las AYUDAS

" 3,01 La CLAVE DE IDENTIFICACION DEL EWFERHO

Se hp disefiados

~ al no existir en Espana un dooumento tnico obligatorio guec cubra a 'tod;x
1a poblacién. ’

- al no servir, por el gran némero de sin6nimos, el nombre y los dos ape-
llidos para identifica;;‘ inequivocamente a un paciente.

- al ser necesaria una identifioacién permanente, facil de rcconstruir en
visitas sucesivas al Huspital, que permita sumar en un sélo historial -
toda la informacién médico-administrativa del enfermo.

La CALIDAD DE ESTA INFORMACIOH ES DE IMPORTANCIA ESENCIAL para el buen fun
cionamiento del conjunto del sistema de documentacién e informacién dec los

enfermos en el Hospitzl Clinico de San Carlos.



La clave se coﬁ:pone de 14 caracteres que sons

- La Inicial del Mombre

= La Inicial del primer Apellido

- La Inicial del segundo Apellido

~ Las dos letras de la Provincia de Nacimiento (Tabla 1)
~ La Inicial del nombre del padre

- La Inicial del nombre de la madre )

- Lo dos nfmeros iltimos del aiio de nacimiento

~ Los dos ndmeros del mes de nacimiento

- Los dos nfimeros del dia de nacimiento

- Un -1 6 un 2 pegtn el paciente sea varén o f\embra.

- Ejemplo

rmando (Fomtre)
mérico (ler. Apellido)

mado (29 Apellido)‘ CLAVE: AAAXIAA0101011
l’ Jiacido en Madrid

rturo (N'ombre del padre)
|malia (Nombre de la madre)

=15

L]

W 0=~ 00U W N

} (Afio de nacimiento)

[
°
R

- —

-
|
[

[=][=To]!

l] (Mes de nacimiento)

12
13
14

(Dia de nacimiento)

(Sexo = Varén)

3,02 El NUMERO DE IDEWTIFICACION del enfermo

- BEs el auténtico NUMERO HOSPITALARIO del enfermo. Toda su documentacién
serd identificada por este nimero; y es el nfimero que maneja el ordena

dor. “

- Puede haber, aunque es muy raro, pacientes con la misma CLAVE de Identi -
ficacién, (P. ej.: Andrés Amaro Andujar, natural de Hadrid, hijo de An-
tonio y Amelia, nacido el 1 de enero de 1901, varén, tendria la misma -

oo/ oo



CLAVEE de Identificacién que nuestro ejemplo de Armando Américo Amado).
Pero ni trabajamos correctamente NUNCA DOS PACIMNTES pueden tcner il
MISHO MNUMERO HOSPITALARIO,

= Bste NULERO LO GENERA o lo DEVUELVE el ordenador. Ante esas dos CLA-
VES idénticas, el ordenador le'weg\mta.ra a Vd. si se trata del mismo
enfermo. Al responder que no, distinguir4 internamente las DOS CLAVES
Y A CADA UNA LE ASIGHARA UN MUMERO DISTINTO.

~ E1 NUIERO HOSPITALARIO est4 compuesto por 10 digitos:

- Los seis primeros ya los conocemos:
o Los dos dltimos ndmeros del afio de nacimiento
« Los dos nf@meros del mes de nacimiento
. Los dos nimeros del dfa de nacimiento

- Los tres siguientes indicar&n qué nfmero hace este enfermo de los
que han ingresedo hasta ahora en el Hospital y que hayan nacido nre
cisamente en ese dia, de ese mes y de ese alio. For ejemplo: i Ar-
mando Américo Amado es el primer enfermo gue ha inzresado en cl lioz
pi-tal Clinico de San Carlos que haya nacido el 1 de enero de¢ 1901
su NUI:ERO HOSPITALARIO en sus nueve primeras posiciones sera:

gaoom -

Afio Mes Dia N2 de Orden )
S5i ahora ingresa Andrés Amaro Andujar su NUHERO HOSPITALARIO en sus
nueve primeras posiciones seri:

g a0

Afio Mes Dia N¢ de Orden (ya es el segundo)

- Finalmente, el décimo digito lo caloula y lo devuelve el ordenador
y por tanto s6lo nos interesa, cuando haga falta, anotarlo. (de he
cho, si tiene Ud. curiozsidad por saber como lo obticne, es el res—
to de dividir por siete ese nfimero de nueve diritos cue antes hemos
construido). En el caso de Armando Américo Amado su NUKE2RO HOSPITA-
LARIO sera: 01010100113 y el‘ de Andrés Amaro Andujar: 0101010022,

- Este IULERD IiOSX‘ITMIO, junto con otra informacién como nombro y dos
apellidos figurard en la tarjeta de plastico que se daré a iodos los en

fernos.

.



3,03 EL TERKINAL PANTALLA

Es como una miquina de _escribir, donde se ve bastante mejor lo que ¢ va
escribiendo, y que, ademis, pone en su mano todo el trabajo de un ordena

dors : )

‘- Le ayuda a buscar informacién en los ficheros del Scrvicio de Recepcién
de Enfermos sin moverse de su silla, )

~ Le permite borrar con s6lo wvolver a escribir encima.

- Ho considera definitiva la informaci6n hesta que Vd. le da la conformi
d“.

~ Tiene ya el “papel" preformat;aado, de forma que Vd. escribe ciempre don

de dcsea sin andar contando ni calculando.

- Y muchas otras funoxones que iremos viendo sélamente si Vd, deoea ¥y c6-
lo a medida que le puedan ser necesarias.

— Para todo eso tiene todas las teclas de uwna miquina de escribir y ademic:

o Tecla de Avance: l—-)ll en la pantalla preformateada salia un campo ente
ro al tocarla. )

« Tecla de Retroceso: | I lo mismo, pero en sentido contrario.

« Teclas de Desplazamientox __,D '_ID s para mover ol cursor de ec

eritura en cualquier direcoién, carédcter a cardcters

Tecla de Borrado: lg;g para borrar todo lo esorito con sélo tocarla,
v Tecla de Restaurar: lRI'SE'l'l que restaura el estado de la pantalla a la
situacién previa a nuestra dltima.accién. )

« Tecla de Desaparicién: para hacer desaparecer todo el texto que figure
en 'la pantalla.

. Teolas de definicién nuestra: |PA3| , | PA1| , |PA2] , W], |FPR2),

IPFB, pera las funciones que queramos asignarlas,.

o Tecla de Entrada de Datos: IINTROI hasta que no se toca, toda la infoxr
macién tccleada cen la pantalld, permanece ahi a nuestra disposicién.

Y atn sobran otras teclas que nunca usaremos aqui.
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3.04 EL TRMINAL TNPREGORA

‘ Es ¢l carro de escribir de su miquina que velamos era el TiRKINAL PALTALLA,
Cuando Vd. da su conformidad en el TERNINAL PANTALLA, toda 1a informacidn
que vd. detea se esoribe por el TERHINAL INMPRESORA. S6lo exige el cuidado
de que el ~pé.pe1, al empezar a escribir esté a la altura correcta, para que
no le salga descentrado,

Usars dos tipos de papel:

- El1 papel Freimpreso de la Papeleta que sube &l enfgrmo a la planta en el

" momento de ingresar, . )

- El papei de les tarjeta:; que se guardan en el Servicio de Reoepcién de -
Enfermos. -

3.05 LAS TRANSACCIOITES

La Aplicacién Admisién cst4 compuesta de lo que nosotros. 1lamamos TRAISAC-
CIOHES. Son algo asi como las grandes funciones que Vd. hace en ¢l Servi-
cio de Recepci6n de Enfermos, Las dos fundamentzles son:
-~ INGRESOS

= ALTAS .
Para empezar cualquiera de ellas basta con teclear su nombre en el TERNI-
MAL PANTALLA y dar a la tecla « (Pronto descubrird cue besta teclecr
las cuatro priméras letras: INﬁR para empezar ingresos y ALTA nara er.npe.za.r
ALTAS).

Pera terminar una TRAI'SACCION, baste con dar a las teclas PA2, REST y DES,

en ese orden,

Pera cambiar de TRANSACCION, basta oon dar a las tecles PA2, RuST y DES, -
teclear el nombre de la que queremos empezar. y dar a la tecla lIK!‘I‘RO[.

Brtas overaciones se tardan menos en hacer que en contarlas,

Ira descuﬁriendo, en el capitulo de AYUDAS, que hay otras PRAVSACCIONES my
préacticas, como la TRANSACCION CAMA, aue le permitird saber cosas como el -
" estado de las camas del liospital, si puede ingresar en una cuzmz concreta a
un paciente varén, etc. Vd. puede cmnnn DE ‘TRANSACCIO:! CUAIM:ES VECES (AITL;
RA.
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3.06 EL PAITALLAZO FRIMERO DE LA TRANSACCION INGRESOS

~ Después de que Vd. toclea INGRESOS y da a la tecla @l » siempre apa

" reco un pantallazo que le dice algé ast como que £i desea recuperar al;fm
enferno que estd encamado teclee que SI y la CANA, y que en caso contra-
rio teclee NO.

- Ya verd mis adelante en detalle como funciona todo ecto. Pero si le inte

resa saber que:

Si toclea SI y el nfimero de la CAMA, pasars Vd, al SEGUIDO PATALLAZO DE
LA TRANSACCION INGRESOS y. cuando acabe de completar o modificar la infor
macién do dicho enfermo, la'TRANSACCION volver4d al PRIVEQ? PAITALLAZO por
8i ouiere Vd, recuperar algﬁn otro enfermo., Ademis, si Vd, ha dicho 3I -
Yy el Nfimero de la CAMA del enfermo gue quiere recuperar, en el sesundo -

' ~ pantallazo podrd usar al principio de todo la respuesta IlC (que simifi-
ca Nueva CIave)?

Si Vd. teclea NO, pasa directamente al SEGUIDO P‘AI'-ITALLAZO de la TRAHSAC-
CION INGRESOS, por que se supone que no quiere recuperar ningtn enfermo
encamado, sino proceder a ingresar pacientes. No wvolverd Vd. al PRIIER
PAMTALLAZO, a menos que cierre la TRANSACCION INGRESOS y la vuclva a -
ATRIR,

Este pantellazo, como todos 1los denss, lleva lo que se 1llaman depuracio-
nee, es decir, ayudas cue su miquina de escribir = TERKINAL PAI'TALLA le ~
brinda para que realice mejor su trabajo. Por ejemplo, s8i se olvida vd.
do teclear el ntmero de la cama y ha respondido si, en vez de las rayi-

tas cue pone debajo de donde se teclea el nfimero de la cama _ apa~

recerd la pregunta CUAL. Pero casi todas estas depuraciones son de sen-
tido comfin y no le voy a cansar con su detalle. En el Apfndice 1 las tie

ne todas descritas en pormenor.

3,07 EL PAITALLAZ0 SEGUNDO DE LA TRANSACCION INGRESOS

Es el PAITALLAZO FUNDAMEWTAL, donde confluyen practicamente todas las fun-

ciones que Vd. puede realizar:

Dar: Un ingreso .
Un ingreso gin datos suficientes para construir la CLAVE (Innominado)
Un ingreso cn Policlinicas

Un ingresa en Hemodialisis
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Un ingreco en Hospital de dia

Un ingre.:so en Pensiones -

Un reingreco en cualquiera de estos casos anteriores
Una fecha de nacimiento del siglo pasado

Realizar: . Uﬁa recuperacién de un enfermo para aiiadir o correrir datos aue
no afectan a la CLAVE
Una recuperaci6n de un enfermo para afadir o correyir datos cuc
£1 afectan a la CLAVE pero no a la fecha de nacimicnto » nor
tanto NO al NUNEHRO HOSPITALARIO
. . Una recuperacién de un enfermo pars ajiadir o corre;ir datos ruc
Y afectan a la CLAVE y si a la fecha de nacimientio y por —
“tanto SI al NUIERO HOSPITALARIO, ,
Una consulta solre el estado de iaa Cam-s del Hoenital, e de una
Clinica o de una cama en concreto.

Para poder hacer todo esto, el ‘SFX}UHDO 'PﬁﬂALLAZO DE LA THRANSACCION I..GikiOu

tiene: o .

~ partes estandar, corfin a todos los casos, como son 1a CLAVE, nombre, pri-
mer apellido, sepgundo apellidoy e¢es fecha, Clinica de insreso, otc.

- partes variables que actuan sepfin el contenido-que Vd. ponga en ellas,

18 Farte Variable del SEGUNDO PAHTALLAZO DE LA TRANSACCION INGRESOS

En el primer rengldén, pide una Respuesta y le da a elegir entre: ZI, {0, WU
y it '

Si Vd. teclea SI, a continuacién debe tcolear Wn Nimero hosnitalario y roner
un ¥ en el OK. Evidentemente se trata de un reingreso, el enfcrmo lc ha en-
tregado a Vd. la tarjeta de plastico, ¥ por este procedimicnio Vd. obtendra
en la PAITALLA todos los datos del ingreso anterior de dicho 1miénte.

Si Vd. teclea NO, debe saltar el campo del NUMELO HOSFITALANIO (paa ello —
basta dar a la tecla de avancel—-)l] ) v el del 0K, empezando a tcclear los —
dotos de CLAVE DE IDENTIFICACION, NOMERE y todos los pertinentes al ingreso.

" 5i Vd. teclea WW, es:‘t:'mdo dando ingresos, es que tiene que dax wn insreso y
en ese momento no tiene los datos suficicntes para gencrar la CLAVE. (Facien
te LiZIOIINADO),
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_Si hemos llcéado a este SEGUNDO PANTALLAZO DE LA TRAUSACCION IHCRESOS no
para dar un ingreso sino para modAificar la informacién de un pacicnte ya
‘encamado, podremos teclear 6 NC 6 WW. Ya hemos di;:ho que para poder te -
clear HC (nucva.CLAVE) tenemos que haber recuperado un enfermo que tenta

- 8u CLAVE y su NUHERO, pero del que queremos modificar 'al;-o que afccta a

estos campos. Para eso dijimos SI y la CAMA on el PRILER PAITALLAZO de ~
la TRANSACCION INGRESOS.

Pero si ¢l paciente que hemos recuper'ado era un naciente IIMIONINADO (que

habia ingresado con WW), no teclearemos NC (Nueva Clave) pues no tenia -
ninguna, sino WW. ’

20 Partc Variable del SEGUIDO PANTALLAZO DE LA TRANSACCION I GRES0S: La CAIA

Si Vd. teclea en CAWA3
~ Un n@mero de cama vAilido hospiialario, se debe = que csta dando un ingreso
o un reingreso, .
~ PPPP estd dando un
~ 9600 estd dando un ingreso en HemodiSlisis.
~ 9500 ect4 dando un ingreeo en Hospital de dia.
un
un

<

ingreso en Policlinicas.

~ PEIS estd dando
(Acompaiiante) o
1{o del Pamiliar.

ingreso en Pensiones. En este caso, debe figurar un 1

2 (sin Acompafiante) en la primem posicién del Domici-

30 Partc Vorizble del SEGUNDO PAYYALLAZO DE LA TRAISACCION T:.GRI:0S: SICLO

llormalmente Tigurard en dicho campo un 9 indicando cue las dos cifras del
aiio de nacimiento se refiere a mil novecientos. Si son de mil ochocientos
tecleard Vd. ahi un 8. )

'4® Partc Varisble del SEGUNDO PALTALLAZO DE LA TRAISACCION INGRFS0S:

El Campo FR (Falso fleingreso) que no lo usars Vd. Es u}ta funcién cue nos
rceervamos para el futuro. ’

58 Parte Variable del SEGUNDQ PAWNTALLAZO DE LA TRAIISACCION INGRESOSs$

Teclear una C en el dltimo campo para enlazar con la TRAISAGCION CAiLS..
Después Ge haler consultado 1a informacién que necesitaba de CAKAS, al dar
a la tecla IP}'II volverd al SEGUHDO PALTALLAZO DE LA TRANSACCION Ii!GRES0S,

excctomente como Vd. lo dejé, con toda la informacién tecleada e¢n 6l.




134 .

-

3,08 L0 OTROS PA TALLAZOS DE LA TRAIISACCION IXZGlfFSOS

Son todos pantallazos informativos,

.Por ojemplo: si es un reingreso hay un pantallazo que devuelve la informa~ '

. oién del ingreso anterior ¥ pregunta 8i es 0 no el micmo enfermo.

Por ejemplo: si se intenta ingresar a un enfermo que ya est& en el liospi—
tal, hay otro pantallazo ‘que nos dice gue estd, y que ecstd en inl cama, y
O nos .vermite el ingreso. '

Por ejemplo: si se intenta reingresar a un enfermo que fallecié hay otro

pantallazo que nos informa ds este extremo. .

Por ejemplo: si aiguicn intenta usar la tarjeta de otro enfermo hdy un pan
tallazo que nos avisa que esa tarjeta estd manipulada.

‘Y asf sucesivamente. llo oreo necesario exponerlos todos aqui, pues son au-
to-explicativos, se presentarén raras veces, y ellos mismos dicen lo oue -
Vd. tiene que hacer para seguir irabajando (generalmente teclear un carfc-

ter y dar a la tecla |INTRO] ).

3.09 LOS I"ANTALLAZOS DE LA TRANSACCION ALTAS

Tan pronto tecléa vd. la TRANSACCION ALTAS- y da a la tecla [@ y apare
cerf en su pantalla un primer pa.ntallaio qhe e pide el NUNMERO HOSFITALA -
RIO del enfermo ¥y qué accibn quiere Vd. seguir:

darle de Alta,

dar uwn Traslado,

dar un Cambio de ca:na?

dar ¢l Alta al Acompafiante en Pensionece.

Si Va. eligi6 darle de Alta, el segundo pantallazo le pide auec complete los
datos dol alta: fecha, si debe wolver o no, diagnéstico, ctc.

Si Vd. eligié dox un traslado, el segundo pantallazo, por el contrario, le
pide que complete a qué Clinfca, a qué cama y la fecha del traslado,

‘Si Vd. eligi6 dar un cambio de cama, el segundo pantcllazo ‘le pide simple-

mente a qué cama quiere enviar Vd‘. a.l‘ enfermo,

Si Vd. eliri6é dar de Alta al Acompafiante en Pensiones, cl sequndo pantalla~

2o, por @ltimo, le pide la fecha.

Er; todos los casos volverd Vd. al pantallazo nrimeroe
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3,10 Las AYUDAS son de doz tipoo:

.~ OTRAZ ;PI(AI-FSACCIOFIIS, que aportan informacién cue Vd. necesita en un mo-
mento determinado.

For ejemplo, la TRANSACCION IROP tusca en el fichero de vwrovicionzles a
vecientes que ya no estén en el Hospita, Por ejemplo, la TRAIGACCION co
RRECCION permite recuperar cualquier enfermo nue ya no esta en el ooid

tal y aiiadirle o corregirle datos,

Por cjemplo, la TRANSACCION CAMAS permite conocer cuantas cames hay li-
ires, clasificadas por sexo, en ese momento en el llospitalj cuales con-

Yy de qué Clinicas; y si una dama estd vacia u ocupada por qué enfermo,

- DEPURACIONES ﬁue comprueban para Vd. la utilided y consistencia de la in
formacién que Vd. genera y le avisan en caso de error, de advertencia, de
imposibilidad, etc.

.

Asi por' ejemplo, 8i al construir la ’CLAVE‘ hemos puesto en la dltima posi
cién un 2, por que se trata de una enferma, y luego en sexo ponemos wna

V, sacari en vez de la rayita que subraya el campo sexo, un acterisco., -
Por ejemplo, si tecleamos una cama que no existe, nos dird (en vez de las
cuatro rayas del subrayado) 'MALA'; por ejemplo, si la cama es luena, pe-
ro csté ocupada, nos dir4 'OCUP' y si es una cama de habitacién de hombres.
Yy esiamos dando el ingreso a una mujer dir4 'SEX0' y asi sucesivamente. -

En ‘el Apéndice 1 podra Vd. encontrar todas las depuracionec en detalle,’



’ 40, ;QUE TENGO QUE HACER PARA EMPEZAR'A TRABAJAR CON LA APLICACION ANISICH DEL

HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS? S

- En br:lmer lugar, verificar que el TERMINAL PANTALLA est§ encendido. (si no, ti
rar suavemente del mando d{a encendido).

- segundo lugar, verificar ’que_ el TERMINAL IMPRESORA estd encendido (Si no, mo.
ver la palanca de encendido hasta la posicién ON). ’

-~ En tercer lugar, veirificar que el TERMINAIL IHPRESORX tiene el modelo de papel -
adecuado, en cantidad suficiente y en la posicién adecuada para empezar a esci'i
bir, :

- n ouarto lugar, verificar que tiene'.t-odo el material accesorio de trabajo que
vd. juzgue de interés. '

-~ En quinto lugar, teclear su identificaoiéns “
CSSN ps-nu,mm-mmxmxxm

- In sexto lugar, teclear el nombre de la TRANSACCION que haya elegido ejecutar
(INGRESOS, ALTAS, CAMAS, elc.)e

- Finalmeqte ajustar a su gusto los mandos de Irillo y contraste y comenzar a tra- '
bajar. ' :



50— i TG0 QUE HACEL PARA DAR UR INGIESO COi' LA ATLICACTION ANITQM DEL

HOSPFITAL CLINICO D3 SAN CAHLOS?

IIGilit,0. T'ORIAL
5.01 - Llamar a la aplicacién Ingresos.
- l{cspondcr'ﬂo-al PRIMER PANTALLAZO de la TRANSACCION I'GHESOS.

N — Responder 110 a la nrimera presunta del SEGULDO PAITALLAZO de la Tilil ACCIO"
IiK'GRZ305, y saltar con la tecla de avance el cwnpo de WUMWIO ¥y del O,

~ Teclcar todos 163 datos del ingreso y der a'la tecla .

~ Verificar que estﬁ Vd., de acuerdo con toda la informacién y enioices tecleiw
un '4' en la posicién OK del pendltimo renglén de 1o pantclla. -stos dom 6l

timos vasos los puede Vd. resumir en wno cuando tenga mds wnréctica.

— Cdrtar del TERIMAL IHPRESORA Ui:0 la PAPELETA de insreso para ¢l eaferro
dol TEMWIVAL INFRESORA DOS la TARJETA de ingreso para el archivo del Jervi-

cio de Mecepeibn de Enfermos,

- Para ou informacién ol TERKIMAL de PAITALLA le devuelve un nontrllazo insor
mativo oue dice émximedaxﬂente'que-al naciente de CLAVE tal ce le ha a:ig-
nado ¢l LUMERO HOSPITALARIO cual. Pero TODA ESA IITORRACION YA Z.04 IMPRLLA
TAWO Ei LA PAPELETA COKO Hi LA TARJETA. '

- Teclea Vd, cualquier caricter.como respueste a este pantellazo informtivo
¥y, dando a la tecla lIiE'l'llO], vuelve Vd. al PAUTALLAZO SEGUIDO us La 1vAll-
SACCIOIV II/GRESOS, listo para ingresar otro enfermo.

- Lo cue s8igue no necesita Vd. éaberlo. Pero a lo mejor lc intcreca conoceér
que en cce momento, ademds de los dos impresos citados (IATiLINA y WAWJEAA),
80 ha genefazio la siguiente informacién:

. BEn el fichero del ordenador s'e ha.ocupado esa camas ]
. Todz la informacién estd grabada como Vd. la tecled en el ficiero de
nacientes encamados. ‘
.. i ¢l fichero de CLAVES DE IDEI'IFICACION se ha srabodo eco CLAVE nie
A va junto con el ilNiERO IIQSPIT:«LARIO ouc sc¢ le ha asigmodo.
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’

. Se ha ¢rabado la informacién en wn fichero auxiliar para que el Servi
cio de Informitica Médica produzca los Partes de Altas con la identi-
ficacién impresa qtie serdn repartidos a las distintos Catedras y Ser-
vicios para ser cumplimentadas, y para producir listados d los in;re-

sos y altas diarios, clasificados alfab8ticamente y oY camas.

.

~ RESUMENs

INGRES0S
« (La primera vez NO al primer pantallazo)
« NO y empezar a teclear desde la Clave haata.el 0K (extremo inferior
derecho) )
. Dar al (Pantallazo informativo, teclear un caracter, [LTi0]) v
empezar con otro enfermo. '

CASOS ESPECIALES

5.02 Faciente IIHOMINADO: Este es el caso an el cual tiene Vd. ocue dar el ingreso
de un paciente, pero no tiene datos suficientes para construir la CLAVE DE -
IDENTIFICACION del enfermo. ’

Se proceders de manera muy similar al ingreso normal.

.= Responder WW .a la primera pregunta del PAITALLAZO SBIUIDO de la TRANSACCIOM
IIGRESOS y saltar con la tecla [E el campo de limero y del OK.

- Teclear todos los datos que se posean del ingreso y dar a la teclo EI_T@.
Su TAWINAL DE PANTALLA s6lo le exigir4 los datos concernientes a SEXO, Au—
bulatorio (procedencia), Fecha de Ingreso, Clinica y Cama de ingreso, Pues—
to de filiaci6n, Tipo de ingreso (urgente o normal) y el X del OK del @lti—
mo rengléne. ’ i

~ i'o le devolver4d un pantallazo informativo con el TUMERO HOSFI'TALARIO.

~ Pero si se fija, en la PAPELETA y en la TARJETA figura un iflUNZRO HOF;PITALA—
RIO que se le ha dado con carfcter provisional a este enfermo que no TIEIE
CLAVE DE IDENTIFICACION, (Este nfimero sera 4til hasta que Vd. tenge datos
para comnletar la CLAVE; enténces serd substituido por el auténiico como ve
ré mis adelante. Mo le hace falia saberlo, pero si le interesa, cste nimecro
‘provisional se genera con una fecha de nacimiento imposible: el dia 7 del -
mes 13 de 1925 y €l resto vcomo en los demfs casost 3 digitos del ndmero de
orden y ¢l recto de dividir esos nueve digitps por siete),
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~ TODOS LOS PACIZM®ES INNOMINADOS TIENEN UN NUMERO HOSPITALAIO PROVISIONAL
que empicza por 251307. . ) .

= Tampoco necesita saberlo pero quizis le interese saber que intcrnamenie la
aplicacién hace: todo exactamente igual que en un ingreso normal excepto en

" el fichero de CLAVES DE IDENTIFICACION que no lo toca.

~ RESUMEN: .
Wi, teclear los datos que tenga del ingreso y el ¥ del OK, dar 2l lIi."l‘IlO l
Y empezar con otro enfermo. '

" 5.03 Un ingreso en Policlinioas: todo. exactamente igual oue en el ingreso normal
excepto dos cosas: )

- en la cama tecleari Vd. PPPP

- no so.producen ni PAPELETA ni TARJETA de ingreso ni partes de alta.

504 Un ingreso en Hemodi4lisis: todo ipual que en el ingreso normal.
' - Vd. debe teolear la cama 9500." 4 «

5.05 Un ingreso en llospital de dia: todo igual que ecn el ingreso normal;
. = Vd. debe teclear la cama 9600.

506 Un ingreso en Pensiones: todo igual que en el ingreso normal excepto dos co-
sast

-~ on la cama teclears PHIS.

.

- en l.a primera posici6én del domicilio del familiar pondrd ua 1 i tiene acom

paiiarite ¥y un 2 8i no lo tiene. -

5.07 Quc resulte ser un reingreso o un posible reingreso: la fnica diferencic es
gue recibird Vd. después de introducir‘los datos un pantallazo informativo.
Este pantallazo contendri los datos mis importantes del enfermo con la mis-
ma clave y le preguntara a Vd. si se trata del mismo paciente o no. I!orm.al-
mente su respuesta serg sf. Excepcionalmente dird no y se. traterd de una cla
ve duplicada. (Si ya habia dos pacientes con la misma Clave de Identificncién
le sacard el primero de ellos y si su respuésta es que no se trata del mismo
enfermo le presentard el segundo. Y asi sucesivamente), En cuclouicr ceso, =
partir de su'respuesta, recibiri el pantallazo informativo con cl FURERO 1o

. PITALARIO del enfermo oue estd ingresando, e, inmediatamente, el PAI'TALLAZO
SECUIDO de la 'TRANSACCION IHGRE'SOé para poder ingresar otro enfermo. (Como -
curiosidad le diré cue en los datos que afectan a la CLAVE en esie nucvo in-
freso, si era un reiﬁ@‘éso sin tarjeta, no figuraran los que Vd. a2czcba de te

clear sino los del ingreso anterior, que ya fueron dados ror bucros en gu din).




. . ,)'a

HESUMENT:

« Ingreco en Policlinicas: en la CAMA teclear PPFP

Ingreso en llemodidlisis: en la CAI'A teclear 9500

", Ingreso en Mosnital de dfas en la CANA teclear 9600

« Ingreso cn Pensiones: en la CAMA .teclea.r PEI'S y en la yvrimere msfc-ién
de domicilio del familiar 1 si viene con acompaiimnte a la wensién, y 2
Bi viene sin acompafiante, '

» Reingreso (o pocible re{xlgx‘eso) sin tarjeta: verificar en cl nantallazo

informativo si se trata del mismo enfermo y teclea.r si o.no,
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68.- ,CUE TENGO QUE HACER PARA DAR UN REINGRESO?

n el PANTALLAZO SEGU_IIIK) de 1la TRANSACCION INGRFS03 responder SI a la primera
pregunta, teclear el NUMERO HOSPITALARIO del enfermo y el ¥ del primer OF.

Recibird Vd. un pantallagzo informativo con los datos mis importantes del enfer
‘mo y la prepunta de si se trata del mismo o }O.

- Normalmente Vd. responderd SI y apareceri el PANTALLAZO SEGUNDO de la TRAI'SAC-
CIOi INGRESOS pero con todos los datos de la CLAVE ya cumplimentados (1a cLavr,
nombre, primer apellido y seg\mdo‘apellirlo del paciente, nombre del padre, nom
bre de la madre y sexo), Vd. tecleari los datos relativos al ingreso actual pro
cediendo a partir de aquf exactaménte igual que en ou.—vlqliier ingreso, sea este
reingreso un ingreso normal o alguno de los casos especiales oue ya hemos visto.

s

~ 8i no es el mismo paciente, es que la tarjeta estd manipulada y debe Vd. ingres:r
al paciente por la via ingreso. ) )
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-

70— ;QUE TEIG) QUZ IIAC-R PARA DAR UN_ALTA?

- kEn primer Iugar para dar de alta a un enfermo en la Aplicacién Admisién del Hos
pital Clfnico de San Carlos tiene Vd. que teclear la TRANSACCIOM ALTAS.

" = BEn el PANTALLAZO PRINZRO de la TRAHSACCIOH ALTAS teclciré Vd. el NUMFRO HOSPITA
LARIO del enfermo y una A, indicando que quiere dar el alta a dicho enfermo. En
trard la informacién dando a la tecla [INTRO] . ' '

- Como consecuencia de su seleccién aparecerd un scgundo pan tallazo con los datos
© de identificacién del enfermo, en qué cama y en oué Clinica se encuentra.

- fecleari Vd. los datos del Alta (fecha, volver o no, diamésticos,-etc.) y dar4
a la tecla IIX.’TRO' o Volverd al PANTALLAZO PRIM:RO de la TRANSACCION “L1'*S para
ove siga darido altas, traslados o cambios de camas,

- Q;izé.s le interese sai)er que, internamente, el paciente desaparece del fichero
de pacienfes encamados, pasa al {ichero de Provisionzles a la espera del OF de~
finitivo por parte de Vds. y la cama queda libre. Asimismo, se produce una nue-
va TARJFYA para el fichero del Servicio de Recepcién de Mifermos con todos los
datos del ingreso y del alta. Y, por ®ltimo, se graba la informacién cn fiche-

. ros auxiliares para que el Servicio de Irgférmétiga Wédica produzca los listados
- por orden ‘nlfabétioo, etc.
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88,~ QU WFHGO GUE JIACER PAIKA DAit UN CAMBIO Di CAI'A?

- En primer lurar, para dar un cambio de cama en la Aplicacién Adminidn del Mos—
pital Clinico de San Carlos tiene Vd. que teclear la TRANSACCION AL%au.

- En el FA'TALLAZO PRIEERO de la TRAISACCION ALTAS teclears Vd. el IUMiERO 1OSPI-
TALAIIO del enfermo y uwna C indicando que quiere dar un cambio de cama. dars a

la teccla III!"L‘ROI. ) o .

- Como consecuencia de su selecoién saldrid un segundo pantallazo con los daotos de
identificacién del enfermo, la Clinica y la cama en ue Se encuenira j le prc-
guntard ol namero de la cama a la que le quiere mandar, *

- Vi, teclea cl rﬁimcro de la nueva cama, da a la tecla |Ii€'l‘it0 | ¥ ya et devuelta
en el PAITALLAZO FRIMERO de la TRANSACCION- ALTAS para seguir dando Altas, ‘iras-—

ladon o Cambios de Cama,

.
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90 = SQUE TGO (1S HACER PARA . DAR UN TRASLADO?

~ Bi primer lurar, para dar un traslado en la Aplicacién Admisién del locpital
"Clinico de San Carlos, tiene Vd. que teclear la TRANSACCION ALTAS.

~'BEn el PAUTALLAZO FRIKFRO de la TRANSACCION ALTAS teclears Vd, el IUIIZ:0 HOS—
PITALARIO del cnfermo y wna T, indicando que quiere dar un traslado. Dars a

la tecla “I]ETRO] . .

- Como consecuencia de su seleccién saldrd un. segundo pantalllazo con los datos
de identificacién de¢l enfermo, la Clinica y la cama en que se encuenira y le

pedirs los datos del traslados: fecha, Clinica a la que se traslada y canma.

- Vd. los teclears, daré a la iccla IIH’I‘ROI y estard de nuevo cn el FAITALLAZO
PRIFI20 de la TRANSACCION ALTAS para seguir dando Altas, Traslados o Canbios
de Camas . )

~ Le puede interesar saber que internamente se ha producido todo el mismo wroce

50 ouc en un alta, mis el de un reingreso.
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LRI 1.

SQTE FROTLIAS ME PUEDO EMCONTRAR EN LA APLICACIOH AD:ISION Dl HOSHFITAL

CLL!ICO DE SAi! CARLOS?

En prin{er lugar puede Vd. no seguir adecuadamente las instrucciones., Entén
ces tenga en cuenta que el TERMINAL PANTALLA y el ordenador que le sirve,

no son mis ouve ayudas para que Vd. pueda realizar lo mejor y lo mis a rus-
to posible su trabajo. Pero que bésicamente no tienen ningtn criterio, ni

son capaces de suplirle. El Sistema de Informacién del YHospitel Clinico de
San Carlos contendrd lo que Vd. introduzca en €l. Iasura si basurc introdu
ce Vd. DBuena y auténtica informacién si buena y cuténtica es la informa -

cién que Vd. le proporciona. Un buen fonendoscopio ayuda a un médico, pero

"no le da mas "oficio" ni le ensefia & ausoultar. El TRUWILAL PAITALLA ¥ cl

10.02

10.03

ordenador que le sirven tienen muchos recursos vara avisarle a Vd. cunndo

se ecuivoca y ayudarle., Pero nada mis.

Por otra parte, el’ trabajo es el del equipo completo del Servicio de Recen
cién de Enfermos, que tiene desarrollados sus provios sistemas de control

de calidad en los cuales Vd. contribuye.

Adem;s, la Aplicaci6n Admisién del Hospital Clinico de San Carlos le pcrmi

te a Vd. corregir en cualquier momento los errores que descubra.

Fero recuerde: FNADIE PUEDE SUPLIRLE A USTED.

En cualouiera de las TRAIISACCIONES puede ser cue la. Depuracién de errores -
(cue 1a puede Vd. encontrar detallada extensamente en el Apéndice 1), le im
pida introducir 1la informacién, por ser ésta imposible. Lactari con cuc co-
rrija los errores y vuelva a dar a la tecla lIN’l‘ROl o

Fueden ocurrir cosas que no debieran; por ejemplo: el enfermo le dice que

nunca ha estado en el llospital, que por tanto no tiene MUEE0 HOUFITALARIO

ni tarjeta. Ya ha visto Vd. en el apartado 6 que eso estd nrevisto por la

Aplicacién Admisién del Hocpital Clinico de San Carlos, Tembién cstd previé
1o el caso contrarioy es decir, el enfermo que viene con una tarjeta aue no
eu suya y aque es rechazado con el PANTALLAZO INMORHATIVO de tarjota menipu-
lada. Pero puede haber eventualidades que a nosotros al hacer ¢l ardlicis -
de la Aplicacién Admicién se nos hayan escapado. Cuando ocwrra almo fucra -
de lo rrevisto tome buena nota de EXACTALELYE cuales Tueron sus acciones an
ter}iore:: y del resultado de las miemas, Esto ES DE LAXTi0 TP 13N parc to -
dos. Aoui no existe la bfsoueda de culpabilidades sino muy al conirario pro

curar cutre todos ir perfeccionando el instrumento de itrabajo. ‘me el dnsiry

" merto de.tratajo tenga previstos el mayor nfimero te eventuclidade:s posible:s,

inclufdos los crrores huminos. -
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s

Con la informaci6n asi recogida, commiquelo al Servicio de Informdtica Mg
dica y ol Jefe del Servicio de Recepcidn de Enfermos. Una comunicacién am—
plia y transparente entre ambos Servicios es la mejor base para que Su cu-

fuerzo fca rertable para el Hospital en la Aplicacién Admisién.

Hay wna larpa lista de cventualidades previstas, Pero no le voy a cunsar -
con ellas ahora. Si se producen, la Aplicacién Admisién del Hospital Clini
co de San Carlos responders como se le ha preparado, y las hcciones a tomer

vendrén claramente explicadas,

Por c¢jemplo, 8i se intenta reingresar un enfermo cuya clave de 21tz en el
f81ltimo ingreso fue 4 (fallecimiento) saldr4 un PAETALLAZO LiPORIATIVO en -

-este sentido, e indicdndole las teclas que tiene que dar, y en qué orden -

parz salir de ahi,.

Por ejemplo, si se intenta reingresar con la CLAVE de IDETIFICACION de un
enfermo que Vd. acaba de anular al modificarle la CHVE, recibiré un PANTA
LLAZO INFORFATIVO en este sentido, advirtiéndole que avise al Servicio de
Informidtica para que reorganice el fichero de CLAVES y‘explicandolc_qué te
clas tiene que dar para salir de ahi,

Puede ocurrir que la CAMA esté OCUPADA. Vd. no 16 sablia, ha tecleado toda
la informacién referente al enfermo, y el TERMINAL PANTALLA le dice cue la

- camz estd ocupada. Si Vd, cerrase la TRANSACCION INGRESOS (ya. sabe: PA2 ~)

REST —DES), ¥y llamase a la THANSACCION CAMA tendria que teclear lueso de
nuevo toda esa informacién, Ea lugar de estd, verd que el PAI'TALLAZO SEGUi,
DO de la TRASACCION INGRESOS le permite teclear una "C" en el Gltimo retx;
£lén: en 30 scgundo aproximadamente Vd. estars en la TiRANSACCION CAMA, ave
riguard y anotard las camas vacia de las Clinicas que desee y al cerrar ai
cha aplicécidn VOLVERA DIRECTAMENTE al PANTALLAZO SEGUIDO de la TRAISACCION
INORES0S, con toda la informacién que Vd. habia tecleado en €1,
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118 .- ;QUE AYUl.)le LE DA LA AFLICACION ADMISION DEL HOSFITAL CLIHICO D1 Sail .CLiL05?

11l.1 En la gesiién del fichero de Admisién de Enfermos,

- Al cx;ear la informacién: Vd. teclea £6lo wna vez la informaci6n. ic aecesi
ta calcos. Iuede corregir con s6lo volver a escribir cncima. Hu Yl YilAL -
de PANTALLA le avisa cuundo hay erro;'eﬂ detcctables nor 61 (ver awnéniice 1),
le informa a peticién suya de los recursos disponibles en el Nosrital, fes
tiona esos recursos, ocupando o liberando camas, ctc. )

-~ Al recupcrar la informacién: Vd. dice a la Aplicacién Admisién oue lmsiue &
un cierto p&ciénte ¥y ella hace la Wkiasqueda por Vd. ) .,

- Al modificar la informacién: Vd. dice; qué infornacién hay nue modificar o
completar, y la Aplicacién Admisién lo hace a lo largo de todos los fiche-
ro3 que se vean afectados, produce la nueva informacién _e':.crit:\. ¥ borra la

informacién anterior.

11.2 Recursos disponibles: con la TRAISACCION CAlAS, independientemcnte v en cual
quier momento puede Vd. saber como estdn las camas del HOSFIWAL CLIFICO D
SAll CAKLOS,

11.3 Reedi;:i'on de documentoss, en cualquier momento Vd. ;iuede pedir que sc vaelva
a escribir una papeleta o una tarjeta. Para ello, si el enfermo ects énca_ma—
~do, recuperarlo de la CAIA y dar el OK. Si se le acaba de der el alta, tecleax
el Himero del cnfermo y la letra P en el PANTALLAZO FRILERO de la YRATSACCION
ALTAS, ' :
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1204~ QUE TEIGO QU< HACER PARA RECUPERAR UH ENFZRI0 Y FNODIFICAR SU II1ORIACION

UI TODAVIA ESTA EICAMADO?

la in'formaciog que se ha dado de un enfermo forma tres gruros:

;1) La informacién que no se puede modificar en ningdn caso: por ejemplo, el SEXO.

Por ejemplo, la Clfnica y la cama de mgreao (Vd. ya sabe gue puede dar un cam

bio de cama. O un traslado a otra Clfnica. Pero eso no es correccién de erro -

res

sino modificaciones).

b) La informaci6n que, para Ser modificada, hay que seguir un camino especial, I:s
ta es toda la informacién que hace referencia a la CLAVE DE IDENTIFICACION del

enfermo.

¢) La informacién que puede ser modificada, o completada, £in ningdn tratomiento

especial,

12,01

La informaci6én del primer grupo es obligado'introducirla sicmoure en el PAI-
TALLAZO SEGUNDO de la TRAHSACCION INGRESOS: la fecha de ingreso, la hora de

ingreso, la Clinica y la cama en que ingresa el enfermo, el puesto de filia

" cién, el tipo de ingreso, normal o urgente, Esta informacién no debe modifi

12,02

carse. Ain asf, y por si se producen errores humanos', se ‘ha limitado la im—
posibilided de corregir a la CLINICA y a la CAMA. (Que por otra parte, pue-
den ser objoto de un Cambio de Cama o un Traslado.)

La informacién del segundo grupo, es decir, toda aquélla que a2fccta o hace
referencia a la CLAVE de IDENTIFICACION del onfermo, no es dcscable aue sca

corregide. Dicho de otra manera, el esfuerzo por obtener buena informacién,

fiable y documentada, sobre los datos que componen estos campos, debe ser
miximo. A pesar de eso, sabemoS que a veces todavia resulta imposible ecto
en pacientes que vienen al Hospital Clinico de San Carlos. Hey dos circuns
tancias com'pletamente distintas, a las que corresponderdn dos procedimicn-

tos ligeramente distintos de modificar esta informacién.

12) ln el momento del ing'reso no se tienen datos suficientos rara commletirr
la CLAVi: DE IDESITIFICACION del enfermo. Este es el coso Gel enfermo ocue
viecne por urgencia y por un con:n.mto de circunstancirz, excento el SLEXOC,
hay alruna informacién que no puede Vd. recabar y quc afecta a la CLAVE:
el ajio de nacimicnto, o el nombre del padre, ctc. Zsie caoso ¢s lo que
hemos llamado un PACII-:J"I’E iMJOEIIIJADO. Vd. lo habrid ingresado rcspomiic_ll
do 2 la primera rreamta del PM-"I‘ALLAZO “E(‘U*?DO de 1n TRAISACCION IiiGitk-
50S con WW y YO ‘M DRK'CLAVP Dh IDE’I‘]I‘ICALIO punque £ une TULISO Ji0-

I'L'ALMLO provisional,
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Jrocedimicnto e correccion 19:°

~ eclear 51 ¥ la CAiA en el PANTALLA%O FRIIEMO de la §5:/0ACCION Liniin 0o,

- llacer retroceder el CUR'SOR hagta la primera pregunta del PALTPALLAZO i)
DO de la TRAI'SACCION Ii.GAE30S. Para ello, simplemente dar o 1a tccl::' | .

- Peclear WM y dar o la tecla III‘ITROI.

- Teclear TOHOS LOJ DAYOS DE LA CLAVE y DE LO: CiiY0s nuc a ella hacen ruie
rencias nombre, primer apellido, sepurndo apellido, nombre del nzdre, nom-
bre de la madre. Si en algn campo de éstos la informacién yo cotabe 2114
¥ no se guiere modificar, saltarla.

~ Teolear # en cl OK fltimo y dar a la tecla | TRO| + itccibird el iuevo it
mero Hosmitolario, se imprimirs la taorjeta, etc., como on cualouier insrc

GO

" 22) Los datos aue a Vd..le fueron facilitados on el momento del ingreso, y .
que afcctaban a la CLAVE de IDEUTIFICACION del enfermo, har resultoie '
no ser ciertos y se ha descubierto esta eventuzlidaid, Bote eniermo oI
TIENE CLAVE DE IDENTIFICACION Y ITUM:RO HOSPITALALIO. Scifin lo: datos —
que Vd. corrija, no se anulara nin(:u.rio de los do}s, o £6lo _1:'. CLAVS o -

la CLAVE y ol HULERO, creando otros nuevos.,

Procecdimicnto de correccién 29:

- Teclear 51 y la CAA en el FANTALLAZO PHILERO de le TR.:SACCIO: 1IGn=Z.05.
~ Nacer retroceder el CURSOR hasta la primera pregunta el FANTALLAZG SEGUL

DO de la TRARSACCION INGRESOS. Para ello, simplemente daxr « la tecla [#=|
— Teclear IC y dar a la tecla 'IIi{'l'ROI .

- Teclear TODOS LOS DATOS DE LA CLAVE Y DE LOS CAKHFO3 cue a ella hacen ref:
renciat nombre, primer apellido, segundo apellido, nombre del nadre, now-
lre de lz madre. Si en algn campo de &stoc la informacién yu cstata: 111

¥y no se quiere modificar, saltarla.

Teclear ¥ en el OK tltimo y dar a la tecla ,II!’L’ROI.
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~ Veanos los tres casos de modificacién aue se pueden dar. (o puede Va.

modificar c;l sexo).

a) La fecha de nacimiento del enfermo no era ctorrecta: lio lo nccesita

b)

pero pucde interesarle saber que la Aplicacién Admisién del Hospital

01'1:1,ic6 de San Carlos basdndose en la nueva fecha que Vd. tcclea ha~

rd lo siguiente:

— Anular la CLAVE de IDERTIFICACION anterior del enfermo.

~ Anular el registro en el fichero de enfermos encamados identifica~
do por el NUMERO HOSFITALARIO que hasta shora tenia el enfermo, sus
tituyendo su informacién por equis, ’

- Proceder como si se trataée de un ingreso nuevo a los efcctos-de ug
car si hay alguien con'la nueva CLAVE de IDEITI-ICACION, ctc. )

- De acucrdo a eso, {enerar o recupcré.r el NULERO IHOSPITALAYIO corres-
rondiente a esa fecha de nacimiento.

- Grabar en el fichero de pacicntes encamados el registro del erformc cor
el nuevo NUMERO HOSPITALARIO. ‘

~ Grabar la CLAVE de IDENTIFICACION actual,

-~ Generar la TARJETA para el f)ervicio de Recepcién de Infermos,

- Generar- la nucva tarjeta de pléstico.

Excepto la fecha, alguno de. los otros campos que afectan a la.CLAVE

de IDENTIFICACION no era correcto, y la incorrccci6én afectaba & su

primera letra. Por ejemplo, el padre no se llamaba Sime6n sino Zenén.

En este caso la CLAVE serd nueva, pero no asl el IUIERQ HOSFIVALARIO,

Fuede intcresarle saver que la Aplicaci6n Admisién del fospital Clini

co de San Carlos hasindose en los nuevos datoc que Vd. aporta herd lo

siguiente: . '

- Anular la CLAVE de IDENTIFICACIOn anterior del enfermo.

- Proceder como 8i se tratase de un ingreso nuevo a los efectos de lus
car si hay alguien en la nueva CLAVE de IDE:TIFICACION, etc.

- De acuerdo a eso conservar el mismo KUMERQ HOSPITALARIO o rccuncrar
el del INCRESQ ANTERIOR.

- = En el primer caso regrabar la informacién sobre cl nnierior recistro

del fichero de pacientes encamados con el mismo HUMELO I[OSPITAI.ARIO;

- In.el sequndo caso, anular el regisiro en el fichero de cnfersos en-—
camados identificado por el NUMERO HOSFITALRRIO cue hasis ahiora tenia
cl enfermo, sugtituyendo su informecién por eaquis. Y yrabar en cl 1ich
ro de enfcrmos cicamados el registro del enfermo con ¢l ;:mmq 10SH I+
TALARIO del LiiGIES0 AYERIOR, '
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-~ Grabar la CLAVE de IDENTIFICACION actual. ‘
-~ Generar la TARJETA para cl archivo del Servicio de itecepcién de

Enfermos,

c) Excepto la fecha, alguno de los otros campos aue afccta a la CLAVE
de IDEITIFICACION del enfermo no era correcto pero la incorreccién
no éfectaba a la primera letra. For ejemplo, Vd. habfa tecleado AR
TIIl en el primer apellido y resulta ser NARTII:EZ. Le Aplicacién Ad-
misién del Hospital Clinico de Sen Carlos simplemenie regraba con la
nueva informacién el registro del enfermo en el fichero de nacicntes -
_encamados y produce la nueva "I'A.liJE'l‘A'pera el archivo del iBervicio de
Admisién de Infermos,

12,03 Fara el rcsto de las modificaciones, es decir las modificociores oue nfec

s

tan a cualouier campo que no esté comnrendido en los dos casos anteriorcs

basters con: . )

~ Responder SI y la CAMA al PANTALLAZO ‘PRINERO de la T'RATSACCIO: IiGii503.

~ Teclear lan modificaciones, el ¥ en el OK Altimo y dor a la tecla |m|.

- Ademés de la modificacién en el registro del enfermo del reristro de pe~
gicntes encamados, se produciréd la nueva TARJETA vara el archivo del ser

vicio de Recepcién de infermos.
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138, ;UE TVHCO GIFE HACTX PARA RECUPERAR UN REIFERNO Y MODIICAR SU' THIORINACIO

SI YA 58 FUE DEL NOSPITAL?

- Teclear la TRAWSACCION CORRECCIONES.

- Los casos son idénticos, en cuanto & posibilidades que los quc velamos en el
apartado 12. Por tanto, me remito &l mismo para los nasos a seguir: W 6 KC,

6 SI en la primera prepunta, etce




148 .~ ;QUE "PIGIGO fU3S NACER AL ACATAR DE TRABAJAR CON LA AFLICACION AY. TI.,X0I DL

110G ITAL CLINICO D SAW CAHLOS?

~ feclear el cicrre de la TRAISACCION: PA2, RIST, DES,

- Teclear cl cierre de su identificacién, para impedir gue nedie wtilice la A'LY

CACIOI. ADLISION del HOSPITAL CLIFICO de SAH CARLOS utilizando su c6ilipo de iden

tificecibn, Para cllo basta teclear CS3F,

- 5i no cstd el I;elevo, apagar el TERIUINAL PAUTALLA y el T.utiIEAL IEiGIE:OltA. .
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NOTA DE ACTUALIZACION A INSTRUCCION! 3.10
APARTADO: 3

PAGINA: 10

MODIFICACIONES EN RNFERIOS DADOS DE ALTA

Notat Las modificaciones sélo se podrén hager en enfermos que todavia perma—
‘nezoan en el fichero de PRCVISIOMALES, (Es decir, enfermos dados de al

_ta a los que no se los ha dado todavia el 0K). (1)
1) Teclear el nombre de la transaccién: “CORRECCIONES", |IifTRO|.
29) Teclear el ntmero hospitalario en el campo reservado, [INTRO|.

32) Aparcceran todos los datos actuales del paciente en la pantalla. Ahora

dispone de dos opciones: (SI 6 NC).

a). Modificer datos que NO afectan a la ciave: teclears SI ¥y pulsaré .
‘Hodifique los datos que desee y cuando esté seguro de que ha modificado

lo que desea tecloe un “¥" en el campo “OK" inferior derecho, .

b) Hodificar datos que SI afectan a la clave: teclears NC y pulsara |[IKTRO],
modifique los datos que desee y cuando esté seguro do que ha modificado

1o que desea teclee un "% en el campo "OK" inferior derecho, .

4%) En amlos casos anteriores le saldra un pantallazo.con el nucvo nfimero hos-
pitalerio del peciente (si Vd. ha cambiado la fecha de nacimiento del po~

cienfe) o bien el nfmero aue ya tenfa anteriormente si no la ha cambiado,

teclee un carécter, |INTRO|.

oo
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5¢) El prorrama le volverd al pantallazo dol punto 28, Si desea terminar

la transaccién pulse la tetla [PA2| ’ '|R.'~fi’l‘| y |‘DES| .

(1) Si el paciente ya no se oncuentira ecn el fichero el programa le enviara
un pantallazo aviséndole da qﬁo los datos 66lo puecden ser alterados cn

el Servicio de Inform&tica Médica.
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RESUME! DE IiISTRICCIONES FRACTICAS

" Para empezar a trabajar con 1la Aplicacién Admisién del Hospital Clinico de San’

Carlos:

- Ek\ primer lupa.r, verificar que el TERMINAL PANTALLA est4 encendido. (Si no, ti

rar suavemente del mando de encendido).

- En segundo lugar, verificor que el TERMINAL INPRESORA est4 encendido. (Si no,
mover la palanca de encendido hasta la posicién ON).

~ En tercer lugar, verificar cue el TFRIINAL THPRESORA tiene el modelo de papel
adecuado, en cant;flad suficiente y en la posicién adecvada para empezar a €s—
cribir, ’ ‘

cuarto lugar, verificar cue tiene todo el material accesorio de trabajo que
9

Vd, juzgue de interés,

- E‘n quinto lugar, teclear su identiﬁcaoiénz.
CSSN PS=XXXX , I"AME=X0COCONUOIXXAXX XXX

~ En sexto lugar, teclear el nombre de la TRANSACCION que haya elegido cjecutar
(IN('Rmoo, ALTAS, CALAS, etc.).

- F:malnen‘(e ajustor a su gusto los mandos de brlllo Y oontraste ¥y comenzar a tra
bajar. L

INGRESOS

- INGRESO NORHAL

- PANTALLAZO SEGUIDO de la TRASACCION UGRESOS: NO, [—x], [—¥], teclear datos
- del ingreso, [IITR] . ' :

Pantallazo informativo, teclear un oaracter, [LITRO) .

'anezar a dar otro ingreso. ’

Si se quieren consultar las camas: teclear una C en la dltima linea, @.

CASOS ESPECIALES

- Paciente innominado: Wi, [:], [=2], teclear datos del ingreso, [IIWRO].
Enpezar a dar otro ingreso.

" = Policlinicas: CANA = PPPP- .

- Hemodislisis: CAliA«9500 (Clinica 54)

- Hospitul de din: CAlA=9600 (Clinica 44)
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- Pensiones: ‘CAI-IA-:I.’ENS

En la primera posicién del domicil‘i‘o del familiar: 1 si tiene acompailante

] 2 81 no tiene acompaﬁante.
— Reingreso o posible reingreso que no ha trafdo la tarjeta: igmal que un ingre
" 80 normal, ver_i'fi‘car en el pantallazo informativo si se trata del mismo enfer

mo y teclear SI 6 NO.

REINGRESOS

SEGUIDO PANTALLAZO de la TRANSACCION INGRES0S: SI, Namero Hospitalario, ¥, l_lILTROl.
~ (Se recibe el pantallazo informativo preguntando si se trata del mismo enfermo).
. Teclear SI 6 1O, ‘le'rno], completar datos de ingreso. T

ALTAS

Teclear Nfimero Hospitalario, A,' IIHTRO], teclear datos del alta, ]IN’I‘RO .
Empezar 2 dar otro alta. (Si es alta de acompafiante exclusivamente, idem pero i en

“vez de A). »
CAMBIOS DE CANA

Teclear Ntmero Hospitalario, C, IIN'I‘ROI s nfmero de cama a la que se quiere enviar

en enfermo, IIR'!TROI . ) .
Empegar a dar otro ingreso. :

TRASLADOS

Teclear Ktmero Hospitalario, T, |IHTROJ 5 teclear datos del traslado, [ INTRO|.
‘Empeviar a dar otro traslado.

MODIFICACIONES ENFERNOS ENCAMADOS

12) Paciente Innominado

: WW
PANTALLAZO PRIITRO de la TRANSACCION INGRESOS: SI y CAUA.

PANTALLAZO SEGUIDO de la TRANSACCION IiGRESOS: IRESE'I", IK—- ,l ILTROY, teclear

datos del pvaciente, |IITRO|. '

_ Empezar a dar otro ingreso.

2e) Pociente con clnve de identificacién

a) MHodificaciones a la Clave: )
PAIPALLAZO PRIVERO DE la TRAUSACCION INGRZS0S: SI y CAVA. "f
PAITALLAZO SEGUIDO de la TRANSACCION INGRESOS: [RE3ET), [ e=],*[1iiR0], te-

clear datos del paciente, IIi"i‘ROl . .
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b) Otras modificacioncs:

PANTALLAZ0 PRIIERO Do la TRANSACCION INCRESOS: SI y CAMA.
PAUTALLAZO SEGUIDO de la TRANSACCION INGRESOS: Teclear las modificaciomnes,

I IIJ'I‘RO, .

Para acabar de trabajar con la Aplicacién Mmisibdn del Hospital Clinico de San
Carlos: ‘ '

- Peclear el cierre de la TRANSACCION: PA2, REST, DES.

-~ Teclear el cierre de su identificacién, para-impedir que nadie utilice la APLL
CACION ADMISION DEL HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS utilizando su c6digo de iden
tificacién. Para ello btasta teclear CSSF,

~ 51 no estd el relevo, apagar el TERMi_HAL PAIITALLA y el TERMINAL ILPRESORA.

]

ATUDAS
. Para consultar el estadio de las camus del Hospital: teclear la Transaccion CAKAS
¥ proceder de acuerdo a lo que dicen los pantallazos. Para cerrarla: |PA?|, ,
|DB l_. :
Para produbir papeletas y/o tarjetas exiras (porque se haya destruido el anterior,
- porque no estuviese bien centrado el papel, etc.)s
~ 8i el paciente est4 encamado: '
PANTALLAZO PRINERO DE LA TRANSACCION INGRESOS: SI y la CANA.
PARTALLAZO SEGUNDO DE LA TRANSACCION INGRESOS: Iﬁ— i, ln—l, Il(-— |, le-i, % o INTRO

- Si al paciente se le acaba de dar el alta:
PAKTALLAZO PRIMERO DE LA TRANSACCION ALTAS: Ntmero Hospitalario y P.

Para cerrar cualquier Transacciéni lPAZl, ,‘ D, I.

Para desinhibir siempre que se quede inhibida la pantalla (c\\mdradito de luz verde
" de atenci6n posicionado enfrente de entrada inhibida), teolear iR'ESTI., ‘



DESCRIPCION DE 10S INGRES0S POR PANTALLA

~ NOMERE DE LA TRANSACCION.- XXXX (INGRE)

-~ PUNCIONES.- a) Ingreso de enfermos cn el Hospital.
' b) Ocupacién de camas.

= ACCIONES.-

59

TECLEAR TECLEAR TECLEAR
TIPO IE ACCION | jop, PANT, | 20 PANT, | 3er. PANTALLAZO | OFLICATORIO
’ #*
:Lflt:;::odfo j = AIBULATORIO
PR DATOS DE INGRESO - DATOS INGRESOQ
identificacion de Ng CLAVE Y DEL PACTINTE — URGENTE
ingreso previo en - ESTADO CIVIL
el Hospital
b) El enfermo SI — ANBULATORTO
trae tarjeta de ) DATOS DEL REINGRESO. ! = DATOS INGRESO
identifiocacién de SI NUMERO
ingreso previo en Y DEL PACIENTE - URGRIER
- ESTADO CIVIL
el Hospital
o) Se desconocen H
los datos de iden
tifioacién del pa - FECHA
ciente pero se de w —_— DATOS DE INGRESO |- CLINICA
Ssea ooupar su Oa-— - OAHA
ma en espera de -
los datos
d) Be desea intro kel
ducir los datos - h . ~ AMBULATORIO
de un paciente, - DATOS DE INGRBSO -~ DATOS INGRESO
Xxx CLAVE .
Y DEL PACIENTE - URGENTE

previamente :i.l'u:lu;’t1
do en el apartado
c)

- ESTADO CIVIL

oo/oo-
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#) ADVERTENCIA.- Hay que poner especial ouidado, al teclear los datos de in—
greso, on que la Clfnica y la cama sean correctas y 6sta dltima no esté -

ooupada por otro pacientes:

«») En el apartado d) debe teclearse oomo Clinica y cama do in_(;reso la que se
re_sgrvG para el paciente al introducirlo en el apartado c)

INCIDENCIAS.~

18) Al teclear en el apartado a) o d) la CLAVE del paciente pucde aparecer el
mensajes LA TARJNETA ESTA HANIPULADA O SE HA T;ROD[L'IDO UN ERROR EN EL FI-
CHERO", Th oste oaso, debe apartarée la tarjeta y avisar a Informitica del

hecho.

22) Al teclear en el apartado b) el NUMERO del paciente, se produce el mensaje
anterior. In eote caso, compruébese que el nimero tecleado es realmente el
.@ua. figura en la tarjeta. 5i es asf, puede intentarse introducir los datos
diciendo que ol paciente l€¢ tiene tarjeta y tecleando la CLAVE. Si volvie~

" ra a pregentarse la anormalidad, se aparta la tarjeta y se avisari a Infor
mitica,

32) Al teclear la CLAVE cn a) o d) o el NUMERO en el apartado b), aparcce un -
mensaje diciendo que el paciente se encuentra ingresado en una cama deter—
minada. En este oaso, habtrf qlie dar el alta previamente al paciente y a con
tinuacién meter los datos del muevo reingreso.

42) Se intenta dar ua ingreso a un paciente en una cama que esté ocupads (apare
ce @fPd subrayando la cama). En este caso habré que hacers

" 4ele~ Ingresar al paciente en una cama vacfa, a ser posible de la mismai
(!linioa. -

4424~ Llamar a la transaccién CAMA, para ver qué paciente ocupa la cama
que daba ocupada.

4434~ Llamar a la transocoién A(XA (Altas) ¥ dar de alta al paciente que’
ocupaba la cama,

444+~ Hacor un cambio de cama al paciente actual, a la cama que debe ocu

' par realmentes .

. +  (INGRE)

4450~ Volver a llanar a la transaccién XXXX y continuar normalmente el -~

procesoe

oofoes




58) Be intenta dar un ingreso a un paciente eh una cama que no le correspondec
en sexo (aparece S3953 subruyando.la cqma). En este caso, comprobar que real
mente el sexo de la cama corresponde al del paciente. Si no es asf, dar cl .

ingreso en una cama que corresponda.

81.los sexos corresponden, .pero no lo acepta la pantalla, se debe a un error
en el fichero de CAMAS, Fn este caso, dar el :lngresé en otra cama do la pis—
ma Clfnica y avisar inmediatamente a Informitica del error para su correcciéne

_60) Se intenta dar un ingreso a un paciente en una cama que no corresponde a la
Clfnica de ingreso (aparece AAAA subrayando la cama). In este caso, puede —
oourrirs )

6.1.— QB el paciente sea periférico.- No es un error. Se introducen los da
{08 sin modificarlios. ’

.' 6,2.~ Que el paciente no seh periférico.- Se trata de un error. Habré que
corregir la Clfnica o la cama de forma que se correspondan,

- CAMBIO DE TRANSACCION.-

Para cambiar de transaccifn se pulsari la tecla PA2 cuando tengamos en pantalla
el mensaje que pide informacién de si el paciente tiene o no tarjeta de ingreso,
" eto.
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DESCRIFCION DE LA INVESTIGACION DE CAMAS

~ NOMBRE IE LA TRANSACCION.- CAMA

~ PUNCIONES.— Dar informacién sobre el estado de las camas del Hospital.

= ACCIONES.—

TIPO DE ACCION

- TECLEAR
ler. PANTALLAZO

TECLEAR 22 PANTALLAZO

a) Conocer el nimero de
camas libres de todas
, las Clfnicas del Hos-
pital

1
. (1er. campo)

CUALQUIER OARACTER

‘b) Conocer las camas li-
bres de una Clinioa -
determinada del Hospi

tal . .

CLINICA
(20 canpo)

CUALQUIER OARACTER

o) Conocer el estado de
una cama determinada

CAUMA
(3er. CAMFO)

CUALQUIER CARACTER

= CAMBIO DE TRANSACCION.- Para oambiar la transaccién, debe pulsarse la

tecla PA2,
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TRAIISACCION INFORKACION SOBRRE PACIEITES

INSTRUCCIONES DE UTILIZACION

Con la incorporacién de la transaccién INFORMACION SOTRE PACIFN
TES a la cazdena de admisién se completan los medios de acceso a la informa-
cién sobre un paciente. Hastz( ahqra se podia acceder 2 la misma por el ntmg
ro de histobria‘l_m'spitalario, por la cama 2n la.que estuviese encamado, pb_r
los datos de su clave personal. Con 1a .tra.nsac;cidn INFORMACION, se puede aho -
ra acceder por el nombre y los dos apellidos, O bien por e_l ndmero de histo-
ria hospitalario., O bien por dos apellidas si se desconoce el nombre. O bien

sélamente por el primer apellido si se desconoce el segundo apellido.

Esta transaccién nos devuelve el registro m4s moderno que conste
en loé ficheros del Hospital de dicho enfermo. Al n'fismo tiempo da opci_én a -
revisar otros registros anteriores, excepto los mss antipguos que, por no dis
"poner de espacio en disco, se encuentran en cintas méticw que deben ser

procesadas por otros sistemas de blisqueda,

Al permitir las Misquedas aproximadas, es decir aquéllas en los
cuales no sc da el dato comploto del enfermo en cuanto a nombre y dos apelli
dos sino sélamente cl primer y segundo apellido o el primer apellido, tam—-
bién de la o'pciOn de decir auc no es &sc el enfermo que estamos buscando y
la aplicacién continucré la bisqueda de enfermos que cumplan la condicién do

tener ese mismo apellido o esos dos apellidos. Esta facilidad nos permitira,

asimiamo,' acceder a distintos pacientes que sean auténticos sinénimos.

cesfes



ISTRUCCICITS DE MANEJO DE LA TRANSACCION IHFORMACION DE PACIEIES

Despubs de haber firmado la peroona autorizada el terminal, te
cleard la transaccién INFO. Recibird un primer pentallazo con las instruc-

cioncs de manejo de la propia transaccién. Una vez leidas tecleard una B y

pulsarad la tecla [INTRO|. . : )

. Recibirad entonces un sepundo pantallazo donde pucde teclear- bien
el nfmero de historia clinica hoépitalalrio del enfermo o bien parte o la to-
talidad de nombre y los dos apellidos. En caso de quc usted elija esta sequn
da modalidad puedo tecleart . . . ’ .
- el nombre y los dos apellidos :
- ios dos apellidos
- el primer apellido.

A continuacién pueden ocurrir dos cosas:

) 12) - Que el mf&m s8{ esté en los ficheros del Hospital, Si usted ha entra
do por el nfmero de historia hospitalario, recibirs los datos del enfer
mo solioitados y, EN EL ULTINO RINGLON el nombre del fichero en el cual
se encuentran los datos de este enfermo (ENCAMADOS, PROVISIOHALES, POLI
CLINICAS, MOVALTA) y unos campos en los guales se le prcgluita' para que
usted conteste las siguientcs cosas: si est& usted conforme con que ece
es el paciente que usted Duscabe, si quierc usted busoar algtn registro
més de ese miumo_ ?nformo, ¥ un asterisco de conformidad en el campo del
OKEY si usted quiere ya péwa.r a la accién signiente. De tal forma que -
si usted ha recuncrado los datos del enfermo que queria y no cuwiere bug

car mds registros porque con eso ha satisfecho su Wisqueda, tccleara:

ceid oe




S1, 10, %

8i por el contrario, usted ha encontrado los datos del onfermo que gue

ria nero quicre luscar mis registros antoriores tecleara:

SI, SI,¥

En caso de que los datos recuperados no sean los del enfermo que usted

tusca tcolears:

10, NO, ¥

~ En este . 6ltimo caso le caldrd wn siguiente pantallazo en que le indica
que la tarjeta del paciente estd manipulada. Se pulsard III-:'I‘RO' Yy se -

paser4 al scgundo pantollazo para seguir buscando algn otro enfermo.

Si la btisqueda ha sido completa, cs decir, se ha buscado por el nombre
Yy dos apcllidos., Pueden ocurrir los mismos supucstos que en el caso an

terior y se proceders de la misma manera. Unicamente que en caso de que

los datos del enfermo no sean los que nosotros bugcamos, considerard que

se trata de un sinénimo y seguiri buscando otros enfermos con el mismo

v

nombre y los dos apellidos y presentfndonoslo en la pantalla a medida

~que los vaya encontrando,

En todos los casos, se haya entrado por el nfimero o se haya entrado ypor
el nombre y dos dos apellidos,' cuendo se dice gque se quieren mé.s datos

del mismo enfermo, el programa proseguird las bfisquedas, y nos ir4 pre-
senté.ndo los resultados de la misma, pudiendo nosotros proceder en cada
‘uno de estos resultados con la eleccién de scpuir buscando mas datos o

de ya para la hisqueda. En caso de‘que no encuentre mas datos del mismo
enfermo, nos lo manifestar4 esi.en un pantallazo subsipuiente, del cual

saldrernos con el vrocedimiento habitual de¢ pulsar la tecla (II.TROf.
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28) Que cl cnfermo no se enouentre cn nuestros ficheros: se recibirs un

pantallazo con este mensajo, para salir del cual basiar4 con pulsar

la tecla. . ) .
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DOCUMENTO 2

Impresos al Ingreso: "Papeleta" de Identifiocacién, tarjetas
de visita para los familiares, identi-
ficador para el tablén de camas del Ser

vioio de Recepcién de Enfermos,
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INSTRUCCIONES

Cada tarjeta es valedera para una sola persona.

Durante fs visita solo se permiiré la permanencia de dos
personas por enfermo.

Est4 prohibida la entrada de nifios menores de 12 afios.

No se permitird la entrada de paquetes, alimentos o
bebidas.

No ests permitido hacer uso de los servicios de cafeteria
a los enfermos.

NO FUME —NO MOLESTE AL ENFERMO
NO HAGA RUIDO —HABLE BAJO

INSTRUCCIONES

Cada tarjeta es valedera pera una sola persona.

Durante la visita solo se permitird la permanencia de dos
personas por enfermo.

Esté prohibida ta entrada de nifios menores de 12 afios.
No se permitird la entrada de paquetes, alimentos o
bebidas.

No esté permitido hacer uso de los servicios de cafeterfa
a los enfermos.

NO FUME —NO MOLESTE AL ENFERMO
NO HAGA RUIDO —HABLE BAJO
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DOCUMENTO 3

Impresos al Ingresos Ficha de identificacién del paciente
para el archivo manual del Servicio

de Recepcidn de AEhfermos.
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DOCUMENTO 4

Instrucciones de utilizacién de la transacci6n Altos.



DESCRIPCTON DE LAS ALTAS POR PANTALLA %

= NOMERE DE LA TRANSACCION.- AAAA

=~ FUNCIONES.~ a) Altas, traslados y oambios de enfermos del Hospital.
b) Liberacién de las camas. ’

~ ACCIORES .-

1
. TECLEAR | TECLEAR THCLEAR '
TIFO DE ACCION | o0 panp, | 29 pawe. | 3er. PANTALLAZO- | ODLIGATORIO
{
1
a) Dar el ALTA a | =~ CLAVE ALTA
]
un paciente pre— ) | — VOLVER
ﬂmmt.é ingresa NUMERO A : DATOS DE ALTA :
do | = FECIA ALTA
i
B "| »
b) Dar un TRASLA : - FECHA
10 a un paciente NUIDRO T DATOS DEL TRASLADO : ~ CLINICA
a otra Clinioca ' 1 ~- CAMA '
{
PR . ]
6) Hacer wn CAM- ; bl
BIO de cama a un NUMERO c NUEVA CAMA ; ~ CAMA
~ paoiente ' 1
. ]

AWERTENCIAS.— # ) Hay que tener ocuidado, al teclear la cama para un traslndu,.
‘ de que la Clfnioa y la cama sean correctas ¥ li cama no es—
t4 ocupada por otro paciente.

#t) Cuando un paciente pa;sa a recuperacién y debe dejar la cama
. ’ que ocupaba, se indicar§ este hecho haciendo un cambio de -~
oama a la cama 9999.

~ INCIDENCIAS.-

12) Al teolear el nimero del pacierte aparece el mensaje: "EL PACIFNTE NO CONS.
PA EN NUESTRO FICHERG", Esto se debe a que no se ha procesado el ingreso -
de ese paciente o bien ya se leada.do de alta,’

eofone



II]S 2.

INGR
l.1l.~ En el primer caso, se llamari‘a la transaooiGn( xxx:?, se darf el
ingreso al pacicnte y a continuacién se vuelve a la transaccién
AAAA para dar el alta.

le2.~ En 6l segundo caso no se ejocuta ninguna accién salvo comprobar
que los datos de alta dados previamente son los correctos, con-
sultéxx.d.o el listado m4s actual de "Pacientos pendientes de dar
conformidad", :

2%) Al hacer un traslado a otra Clfnica y otra cama pucde oourrir que ésta
est§ ocipada o no corresponda al sexo. En este caso se ?ebe er lo -

IIIGR
que se indiocS para los mismos errores en la transaccién 0 (Ingrecos).

38) Al hacer un cambio de cama, si la cama a la que se hace el cambio se en- -
ouentra ocupada por otro paciente, el programa lo indica subrayidndola -—
con §@gf y sacando el mensaje siguientes “LA CAMA ESTA OCUPADA POR EL PA

.A GIENTE NUMERO NNNNNNNINN, SI DESEA HACER EL CAMBIO TECLEE SI, EN CASO —
- CONTRARIO TECLEE NO", ’ '

Se pueden tomaus dos opciones:

3.le~ La cama tecleada es errfnea y se teclea NO. En este caso no se ac
tualiza nada y el programa vuelve al principio.

3.2.~ Se. desea efectuar el cambio y se teclea SI. En.este caso, se rea-
liza el cambio de cama para el primer paciente y el programa soli
. cita que se asigne una cama al paciente que ocupaba la primera., -
En este pimto debe asignarse al paciente una cama vacfa, aunque -
no fuera la correcta, para posteriormente darle el alta o el can—
bio a la cama real que ocupé.

= CAMBIO DE TRANSACCION.-

Para cambiar de transacoién se pulsari la tecla PA2 cuando tc..gamos €n panto-
,11a el mensaje que pide teclear el NUMERO para dar el alta,
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DOCUMENTO 5

Modelo de Parts de Alta
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MBRE DEL ENFERMO EDAD
MERO NUMERO CARTILLA
BULATORIO . MEDICO REMITENTE
TOS DE | CLINICA .
RESO TiPO CLAVE ... . FECHA
INFORME CLINICO
.
SUMEN HISTORIA CLINICA. —
L L] .
IC10 DIAGNOSTICO. - ([0 0D mnn g ago
ENFER. INFECCIOSAS PARASITARIAS
TUMORES
ENFERM. CARDIOVASCULARES
MALFORMACIONES CNONGENITAS
ACCIDENTES
OTROS L] . .
ATAMIENTO -
L] [ ) L]
TA POR [_:I, _ SE RECOMIENDA D DEBE VOLVER DENTRO DE II] MESES D] DIAS
CHA . COLEGIADO NUMERO .

ASLADO A CLINICA

CL CATEDRATICO DIRECTOR,

[0

€L MEDICO DR.
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SNUMERO . . .. NUMERO CARTILLA
% AMBULATORIO ... . . MEDICO REMITENTE
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INFORME CLINICO
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RESUMEN HISTORIA CLINICA. —
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o fL CATEDRATICO DIRECTOR, FL MIDICO DR



SPITAL _CLINICO DE SAN_CARLOS

MBRE DEL ENFERMO
MERO

BULATORIO

TOS DE | CLINICA
RESO TIPO

SUMEN HISTORIA CLINICA. —

ICIO DIAGNOSTICO. —

ENFER. INFECCIOSAS PARASITARIAS
TUMORES

ENFERM CARDIOVALCULARES
MALFORMACICNE S C INGENITAS
ACCIDENIES

O1R0S

_ ATAMIENTO. -

TA FOR [ ]

ciia NRRREN

ASLALO A CHINGCA

HOCATEORATIC) BIAFCTOR,

NUMERO CARITH LA
MEDICO REMITENTE

CLAVE . FECHA

0D [0 I L0 Wi

SE RECOMIENDA [:}

(1]

WOL VOLVER DINiRG DE !
COLEGIADO NUMERO L g

FL MEDICO DR.

(79

EDAD
. . .
. . .
. . .

%vlmg’ YOIN YOLLYNNOSN! 33 OIIAKIS

OMZ CON - CINOVIE - ISNILNIANOD QVAISHIAINA - SOTEWD NVS 30 OINI

P

3 —&

T e



/26

DOCUMENTO 6

Tabla de depuracién de crrores de la llbja General de Obstetricia
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PROFESION PADRE $ - Tdenico ¢ sdminlstretive

1 - Obrere ne vapecializade lpedn, moze, ste.) 4 - Protesién Universiterie grade medie (Perito)

2~ Obraro especializede 8 - Profesién Universitaris grade superior

PARIDAD, Se revelle 19 perided enterier o Is hisiorie que se estd reflensnde.

GESTACIONES. Sa rosefie lo geetacién enterior o lo historie gue e osté reltensnde.

OHATACION. Si (s enferme floga con dHataclén Iniciade ¢ tols! se pene O/O en su casilla. En ceso dc que ao e complete, oo deje on blance.
OCCITOCICOS. Séle se rellensh squellon pusstos una ver inicledo ol periede deo ditataciéa.

PARTO MULTIPLE. Cade nife lHeve su hoje mercada renchende o nimere 1 oi os ol primers, olc.
PLACENTA ANORMAL:

@ - Placents norms! 3 - infortes blances 8- Plecente sucenturiate . -
1 ~ Placents peqeeis 4« Intartos rejos 7~ Yumer plecentario 9 - Placente dituse
2+ Plecents $- del eordén 8~ Placents do

.ulu que haye verlas iciones, dabe rell ol Sintema que define ol parto. Bélo 1.
duda, se dejen fos e o8 correspondientes en blence.

VOMITOS GRAVES: Aqueliss hiperemesis qus no ceden sl ingreso en centros hospitslerios y terepie de rehidretecionsedacion

Ci ostado surgido durante ! emberezo que no se Cubc » on [ y que se por los iy resgos:
) Hipertensidn por encims eidlice y 90 disstdlice.
b) Protelnuris Jde 1 por 1.000 o méa.
¢) Edemes visibles yio sumento brusco de £eso de més de ) Kgr. en une semene o mée de 2 ng en un mes.
d) Apericién después de s 24 semens de! embereza exceptd en caso de Mole Hidetidica.

ECLAMPSIA, Cuudvo sperecido dury | emberezo, el parto o el puerperic ceracterizedo:
Por convulsi y
b) Por ssentar scbre toxemis pre-existente.

ATIAS: Lesién org

Grado |. Sin de s trabejo.
Gredo Enferma que debe restringir su ectivided e erece ﬂdm. y censancio En 18poso y en esfuerzoe Hgeros, no sperscen
Gredo )| s con ray de su 3
Gredo IV.— Incepaces de vnhur ssfue:ro fisico sigunc. Inciueo en reposo existen signos de insuficiencie cardisca.
BACTERIUNIA ANWOMATICA- Toda Infeccion de tee vies uiinariss que apsrezce dursnte el emberezo- con divereo grado mtum-tmmo pero més de 100.
germen por em.d
PIELONEFRITIS: Proceso Infectivo de les vies urinerias raracterizsdo por dolor sgudo, fiebrs y piurie.
ANEMIA DEL 20: Definsse como normal:

4.000.000 de hemeties por nm.3 comy minimo.

b) 36°%p o més de hematocrito

€) 11.5% o mis de hemoglobina.
PRAOLAPSO DE CORDON: (Se entenderd siempre qus fs boles estd nu)

1) FRANCO.—Cuendo sparsce en vegine o mcluso en

9) OCULTO.~Cuendu ee toce sin sobrepeser o! punto w- de (s presentecion,
PROCEDENCIA O PROCUBITO: Cuendo con boles integrs. se pslpa et corddn.
HEMORRAGIAS: va [ ;ov encims de 400 cc. heste 730 \e’E ~SEMAS-

Gredo . T50 cc. hests 1.000 cc. o
Grsdo ill.— Por encime de Y 000 cc. +MUY GlAVE!-

DIABETES: I- DIABETES POTENCIAL (PREDIABETES): Mujer con prusbes de Gemels

simples
de diabétics. Hija de psdre y medre diebéticos. Madre de un hijo m.no can hlpnplnl- inouier on .uuncu de lneompnlbuld-d Bh.
ll— DIABETES LATENTE: Mujer con pruebes de Qe simpl y cusndo se con
l— DIABETES ASINTOMATICA: No hlpnvglvnmla bess! Pruebs de asbrecarge simple. siempre patoldgics. .
IV— DIABETES CLINICA: C basel y y ciinica de o) leve (tratade con diste, b) intermedis (treteds .
diete ¢ hipoglucemiantes combmodo'] y ¢) gr-vl (trateda con owu . mwﬂn.) .
V- SOSPECHA DE DIABETES: Historis de totates, ® historis de
glucosuria
CESAREA ELECTIVA: Tode ceséres cuye indicecion se sients entes d. comenzer 8l perto. .
CESAREA ITERATIVA: Tode ceséree que 3e reelize después de une © miéa cesdrese enteriores. . h

CESAREA POR DESPROPORCION P.C.: Pere celificar uns ceséres en aste spartedo debe reunir les eiguientes condiciones:
0) Demostracion de peivis de ll gredo, con feto de tamaho normel.
b) Demostracién de pel o #l grado, con feto premsturo.
. ¢) Fraceso de un perto de pruebs EI arto de prusbe deberd reunir les -wnmn condiciones:
;) Comenzer con bolea rote y eon cunmon dQ més de 7 om.

pobre.
3) Se entisnde que ¢l parto de pmb- no m. vuoﬁv Vol o 1.200 ded
4) Al senter Indicecion se deré por supuestd que nc ha progressdo en sbechito el um
CESAREA POR SUFRIMIENTO PETAL: Se considerars suirhalento letsl cuando los
@) Bradicerdie por debsjo da 100 sin uwpu»to» durante mis de tres mlmnu (Atencién s efetto Poseiro y dnlm)
12 (dip de tipo i, n'e que se repite con cede un. M lae contracciones.
c) C de e s fotal ok
d) 9 del Acido-Bese dni lm
FORCEPS ¢ VENTOSA PROFRACTICO: Asurirs fen siguiemes condiciones: <
@ No extetir indicio siguno de sufrimisnto fetel. ®) No poderse hebiar de ©) Pri on IV plano
FORCEPS ¢ VENTOSA POR EXPULSIVO PROLONGADO: Reuniré !se siguiertes condiciores:
#) Durscion de! periodo cwulmo de mis de 30 vuwc an multipsres y més de 80 m. en primipersn.

) b) Que no heyen eop signos de

L, . POR TO FETAL: Reunité lss mmmas mw. Que ¢ tplmdo de Cestres.

FORCEPS o vtmon POR FAI.'IA DE cOLAIOlACDON- Cusndo forceps © ventoss {dHetsclén compiets y
oy , ni (1] doelﬂn terminer of pnno aov faie de onm de le prense abdamine!

VENTOBA D! 'Iu!n: Eo squetle ventoss que ee .pnc- on une cebezs 8in encejer (con ¢ ein dilstecion complets), pere trater de encejer s cabeza y reproducir
Is ventoss les condiciones del periodo sxpulsivo.

{Le venioas de pruebe no dede hacerae 0on cebezes mie altaa de N planc).
DESGARROS PERINEALES,

| Grado: Cuando sfects » plel. tejido celuler y ™ .
fl Gredo: Lo entoriar, més ie de los my [ pero r ol esfinter del eno.
11 Grado: Lo enterior, més Is afectacion del estinter con 0 ein lesidn del recto,

MACERACION: Macseracion Gredo |- Mumt ®in eignos de mecerscidn.
Mecerecion Gredo il - Con signae de
Macerecien Grado i - CM grendes signos de mseoerscién.

COMENTANOS: .
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TAILA DE DEPURACION DE ERRORIS DE LA 10JA GFIFRAL DE OBSTIRICIA

Parsmetros que oblipatoriamente deben venir marcadoes:

1. Nfmero de hoja
2, Cédipo de Servicio
3. C6diro de protocolo
4. Nﬁnie‘ro. de identificacién 1
5« HNtmero de identificac:.wn 2
T. Namero de colegiado
"8, 9y 20, Fecha

30, Semanes de gestacién

41, Kodalidad del parto

-63. Reocién nacido vivo-muerto
64, Scxo del reccién nacido

T0. Peso del recién nacido

Limites de los parfmetross

Maximo ¥inimo
1, Nomero do hoja ' eceeecccsaccesce 1 1
2, C6diro de Servicio eeeevecssses 32 31
8, Fecha~d1a eececesscsccossssnoe | 31 (28) 1
.9+ Fecha~mes ..-....u.............. 12 1
10, Fecha~afi0 eeecessescsscccacace actual actual -1
12, Blad de la madre ssecesccccsces 55 12
13, Peso de la madre eeecesscsccacs 99 30

ceefee
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Méximo Minimo
14. Talla de la madre seececccccese 190 125
30, Semanas de gestacion eeeeeesee 45 22
45. Tiempo de dilatacién 2/5 cm./loras 48
60. Placenta peso en gremos 999 200
70. Peso del recién nacido en gramos 6.000 500

Errores 16gicos:

25« S6lo se admitird un grado en cardiopatia y s6lo so admitirid un
g,rado en diabetes,
25. Infeccién urinaria excluye a p‘ielonefritis Yy viceversa,
26. La. toxemia aol@e ala e‘clamp'sia y viceversa.
32, El ritmo normal excluye e las demds posibles marcas,.
49. Indicaci6n lforceps ventosas: las asociaciones permitidas son:
suﬁ'iﬁ\iento - expulsivo pmlonga{lo'
sufrimiento < no coléboracidn
sufrimiento - rot.
expulsivo prolong.ado-no colaboracién
expulsivo proiongado —-rot.
no colaboracién-—-rot.
53. Maniolras: pueden asociarse:
Miller - Kauriceau
E. clésica-lauricean
Otras - luller
Otras - E. clasica

" Otras - Hauricean

R el
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54. C‘esﬁrea indicacién: la electiva excluye a la iterativa y a la
cesfirea por sufrimiento. . '
56. Patologia funioulart en la primera fila s6lo podra venir una
marca y en la tercera fila s6lo podra venir una marca.
41, Modalidad: 86lo puede haber una excepto en las siguientes com-
binacioness .
forceps - cesirea
ventosa - cesfirea
forceps-rllalga'&
ventosa - nalgas
58. Patologfa perineals s6lo puede haber un tipo de desgarro.
59. Patologla materna: la rotura d.a ttero excluye a la dehiscencia y ‘
viceversa, .
62, Alumbramicnto: s6lo puede venir uno de los tres grados de hemorrd
gla. S .
15 al 24, Historia ohstetri'ca enterior: cn cada 1linea puede ha.bér mociacién o
. de. marcas. En las columnas s6lo estaran permitidas las 'siguientes'. b
asociaciones de marcast
eutécico con preﬂla:tum o anormal o muerto
forceps con VEG o prematuro o anormal o muerto o gemelar
cesiroa con prematuro o anormal o mue.rto o gemelar
nalgas con prematuro o anormal o ﬁuerto
VEG con prematuro o anormal o mucrto o gemelar
prematuro con anormal o mucrto o gemelar
anormal con muerto o gemelar

muerto con gemelar

coef s
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34. Indicacién de occit6oicos: sélo puede heber un tipo de indica~

cién. Si la cantidad total cs menor de 50 no pucde haber mas que '

"una. marca on UNIDADES (sumando las marcas cue pudieran aparecer

en la linea de los frascos de 3 y de 6 unidades) y ademas esa —

marca tiene que ser forzosamente de un s6lo frasco. Por el con-

trario, si la cantidad total es mayor de 50 lo que no puede ha-

ber es una sola marca que signifique un solo frasco, pero si una

sola marca que signifique mas de un frasco o dos marcas, una eh

cada linea.

48. Parto mdltiple: si viene marcado el 2 o un nfimero superior deben

venir otras hojas de la misma enferma.

Errorcs l6gicos: asocieciones incomwatibles

40. PRESENTACION

Occipe.

Cara

Frente

con 41 MODALIDAD Nalgas

con 52 PODALICA PRESENTACION (todas)
con 53 MANIOBRAS (todas)

con 41 MODALIDAD Nalgas, Ventosa, VEG.
con 42 PARTO CEFALICO Acabal, Asinclit.
con 43 DESPRENDIMIRITTO (todas).

con 49 INDICACION FORCEPS-VENTOSA Vent prueb.
con 52 FODALICA PRESEITACION (todas)
con 53 MANIOERAS (todas)

con 41 MODALIDAD Halgas

con 52 PODALICA FRESEWTACION (todas)

con 53 MANIOTRAS (todas)

voe/en
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Podal.  con 41 HODALIDAD Espont.
con 42 PARTO CEFALICO (todas)
con 43 DESPRENDIMIENTO (todas)
con 49 INDICACION FORC VENT (todas menos Prof. y Suf) R
" con 50 ALTURA APLICADO III, ITI-IV, IV
oon 51 ROTACION 908 » 90# '
Hombro ocon 41 HODALIDAD (todas excepto Nalgas' ¥ Cesérea)
con 42 PARTO CEFALICO (todas)
con 43 DESPREMDIMIENTO (todas)
o con 49 INDICACION FORC VENT (todas)
' ’ con 50 ALTURA APLICADO (todas)
con 51 ROTACION (todas)
con 52 PODALICA PRESENT/CION Nalgas

con 53 MANIORRAS (todas excepto Mauriceau y Otras)

41. MODALIDAD

Espont. oon 52 PODALICA PRESHNTACION (todas)
con 53 i-iANIOIRAS (todas)
con 49 INDICACION FORC VENT (todas)
oon 50 ALTURA APLICADA (todas) .
con 51 ROTACION (todas)
con 54 CESAREA INDICACION (todas)
con 55 CESAREA DILATACION

Forceps®™ ocon 49 INDICACION FORC VENT Vent prueba

. %

con 53 MANIOFRRAS Espont, Bracht, Kauriceau

con 54 CESAREA INDICACION (todas excepto Desprop)

cosfos.




Cesdrea con 43 DESPRENDIMILNTO (todas)
con 49 INDICACION FORC VENT Profilec.
con 53 MANIOHAS (todas)
Nalgas  con 42 PARTO CEFALICO (todas)
con 43 DESPRENDINTIENTO (todas)
con 49 INDICACION FORC VENT Vent.Prucb, Expuls. Prol.,
» ‘ No colab., Rot.
con 50 ALTURA APLICADO ITI, III-IV, IV
con 51 ROTACION 90¢) 908
con 54 CESAREA INDICACION (todas)
con 55 CESAREA DILATACION
Ventosa con 52 PODALICA PRESENTACION 1 pie, 2 pies.
con 53 MANIOBRAS Espont., Bracht.
con 54 CESAREA INDICACION Electiva
VEG con 52 PODALICA PRESINTACION (todes)
' » con 53 MANIOBRAS (todas).
oon 54 CESAREA INDICACION (todas)

con 55 CESAREA DILATACION

42, PARTO CEFALICO (cualquiera de sus tres marcas)
con 52 PODALICA PRESENTACION (todas)

con 53 NANIORRAS (todas)

43. DESPRENDINMIENTO (cualquiera de sus dos marcas)
con 52 PODALICA PRESENTACION (todas)
con 53 MANIORRAS (todas) .
ocon 54 CESAREA INDICACION (todos)

con 55 CE3AREA DILATACION

vosfoe
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51.

53.

58,

63.

198

INDICACION FORC VST -(cualquiera do sus marcas)
con 53 HANIOHRAS Espont, Fracht, Maurioeau

con 54 CESAREA INDICACION Eleotiva

ALTURA APLICADA (cuslquiera de ollas)
con 53 mmlqms Espont., Dracht

con 54 CESAREA INDICACION Eleotiva

ROTACION (cualauiera de ellas)
con 53 MANIOERAS Espont, Bracht, Mauriceau

.con 54 CESAREA INDICACION Electiva

MANIORRAS (ounlquiera de ellas)
oon 54 CESAREA INDICACION (todas)

con 55 CESAREA DILATACION

PATOLOGIA PLACENTARIA
Placenta Previa Central oon 56 PATOLOGIA FUNICULAR;

Prolapso Franco y Oculto

PATOLOGIA PERINEAL (cuaclquiera de ellas)

con 54 CESAREA INDICACION Electiva

RECIEN NACIDO
Vivo con Muerto
) con 66 MUERTE Iniraparto, Anteparto
con 67 NACERACION I, IY, III

con 68 APGAR ler minuto O

ooo/u
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Muerto con 65 REAUIMACION Ninguna, Hedia, CGrande
con 68 APGAR ler minuto distinto (ie 0
con 69 APGAR 5¢ minuto distinto de O
Muerte Anteparto, Muerte Intraparto y lMacerado I, II y ITI,

son también incompatibles con los mismos que lMuerte,

Depuracién de Nomero de Identificacion 1 y 2

10) Depuracidr; de la fecha de'r;acimientoz después de comprobar que se trata
de '\ma focha formalmente corré_cta, es decir, que el mes estd comprendi-
do entre 1 ¥ 12, que el dia est4 comprendido entre 1 y el maximo ntmero
tedrico de dias de ese mes, se¢ investigars la consistencia de esta in-

formacién con 1a que 'contiene 'el pai‘ametro Bdod de la HMadre.

29) Tanto el Nfmero de Identificacién 1 como el 2 son campos numéricos.

32) E1 Nfmero de Identifioacién 2 debe ser igual al resto de dividir el Ha

mero de Identificacién 1 por 7.
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DOCUMENTO T

Tabla de demiracién de errores de la Hoja de Partoérama
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TATLA DE DEPURACION DW BRRORRS DE LA NOJA DE PARTOGRAMA

Parfmetros oue oblipatoriamente deben venir marcados:

1 Ytmero de Identificacién 1

2 Ntmero de Identificacién 2
3 06dilgo de Servicio '

4 Nomero de pigina

8 Fecha

11 Nomero de colegiado del médico responsable

225 Si siguen mas paginas o no.

Limites de los parémetros:

"~ Maximo | Hinimo

:3. C6digo de Servicio esecececsssssoces 32 31
5. Blad de 1a madre seeeseeeeeereenes 55 12
7. Bad gestacional (semanas) eeeececee 45 22
8. Pecha—d12 eeececscovsscossassaces 31 (28) 1
~MES seecessvssccscsssescsee 12 1

~ 80 ssesevescsccscecesssses actual ’ actual-l
9. Hora del d1a~HOras seeeeececssccse 24 0
= Minutos seececcecsesce 60 o

223, Peso Reoién Nacido en Kilogramos .. 6 0,5

Errores l6gicos:

4. ¥moro de pAgines: si es igual a 1, adenss de los parametros obligatorios,

ticnen eue venir correctarente cumplimentados los siruientes voradmetros:

-

L



5. Bdad de la madre
6. Paridad
- T. Blad Gestacional
9. llora comicnzo de parto .
10, Horas desde que comenzé ol parto
12 al 37 y 226: Exploracién completa, resecfiando el que corresponda de
lﬁs que se exclu:,'en'. .

34 (o corrcsﬁmdientes). Sin dé partot si viene marcado, ademis de los par§
metx;os obligatorios, tienen qué ;Jenir correctamente cumplimentados los -~
siguientes para&metros: .

12 al 37 y 226 (o sus oorresﬁondient'es) de 1a expioracidn en la cusl fi~
gura la marca de fin ‘de parto.
220, Tipo de parte
321, Placenta
222, Alumbramiento
- 223. Peso del recién nacido
224. Sexo

12 21 19 (o correspondientes): s6lo puede venir marcado uno de ellos. (Son —
excluycntes). Si viene marcado uno de ellos ademis de los pa.ra;netros obli
gatorioé, ticnen que venir corrcctamente cumplimentados los s:lg'uiente;s ra
rémetros:

226 (o correspondientes). Presentacién Fetal.

~ Descrincién dé morens en los vardmetros de la ALTURA DE LA PRESENTACION

(12 al 19 y corresmondientes)

0
0

- ILIACO DIRECIO ANTERIOR

oo0e
0
0
000



000 060 OO0 €600 000 OO 000 OO0 €00 00O OO0 000 00O

000

000

000 00 000 0OO@®@ 000

000

000 OO0 OO0 OO 000 0O

000

— ILIACO A'TERIOR

- ILIACO IOUIERDO ANTERIOR

\

ILIACO DERCHO TRANSVERSO

ILIACO IZQUIERDO TRAISVERSO

ILIACO DERFCHO POSTERIOR

ILIACO POSTERIOR

ILIACO IZQUIERDO POSTERIOR

DERECHO ANTERIOR - IZQUIERDO POSTERIOR

= ANTERIOR - POSTERIOR

-~ DERECHO POSTERIOR ~ IZQUIERDO AI'TERIOR

— DERECHO TRAHSVERSO - IZOQUIFRDO TRANSVERSO

- DESCONOCIDO
) : 3 5710
~ GOTFO 2 9
1 4.6 8

- FIN GOTEO

eofvee



224

Marcas admitidos e informacién oue -comportan en loa distintos raramctross

2 - ESPASMOLITICOS (BUSCAPINA)
4 - ANALGESICO (PETIDINA)
6 - DIAZEPOXIDOS . -
- 8 - ANESTESICOS . -
10 ~ DIURETICOS
1 - HIPOTENSORES
3 - UTEROINHIBIDORES

5 - PROSTAGLANDINAS

FRICUEICIA CARDIACO-FETAL (FCF)

2 - NORMAL

4 - ERADICARDIA
6 - TAQUICARDIA
8 - RITHO DE P.O.
1-DIP-1

3 -DIP-11

5 — DV MEDIANAS
7 - DV GRAVES

9-2y8

Y



e
[¥e)
\

FRESIZTACION FETAL

2 - 0CCIPITO
10 - SINCIPITO
3 — FRONTO
6 - MENTO
8 - SacRO
12 — NALGAS Y PIES COMPLETOS
9 — NALGAS Y PIES IFCOMPLETOS .
4 - PIES COMPLETOS '
1 - PIES INCONPLETOS

5 = TRANSVERSAS

GIRO FETAL

3 - ILIACO DERECHO ANTERIOR
5 = ILIACO AHTERIOR
13 — ILIACO IZQUIERDO ANTERIOR

2 — ILIACO DEREGHO TRANSVERSO

11 - ILIACO IZQUIERDO TRAHSVERSO

1 ~ JLIACO DERECHO POSTERIOR

4 - ILIACO POSTERIOR

9 — ILIACO IZQUIERDO POSTERIOR

10 — DERFCHO ANTERIOR - IZQUIERDO POSTERIOR

6 ~ ANTSRIOR - POSTERIOR

14 - DIRTCHO POSTERIOR — IZQUIFRDO ANTZRIOR

12 — DEREGHO TRAISVIRSO - IZQUIERDO TRANSVERSO
15 — DESCOLIOCIDO

7 - GOTHO

.8 — FIN GOTEO

0.0/'.



ALTURA DE LA PRFSENTACION

1 - SOBRE FL ESTRRCHO SUPERIOR
2 - PRIMER PLANO

3 - ENTRE EL PRINER Y SEGUNDO PLANO
4 - SEGUNNO PLANO

5 - ENRE EL SEGUNDO Y TERCER PLANO
6 - TERCER PLANO

7 - ENTRE EL'TERCER ¥ CUARTO PLANO

8 - CUARTO PLANO

DURACION DE LAS CONTRACCIOITES

1 - 15 sg.
2 ~ 30 sg.
3 - 45 sg.
4 - 60 sg.
5 =15 sg.
6-903@;.

TUMOR DE PARTO

1- 0
2- 4

3~

4 - ++

eorfee



BOLSA Y LICITIDO AMNIOVICO

1 —~ BOLSA ROTA
2 - LIQUIDO THIDO + .
.3 ~ LIWIDO .TiE/IDO ++

4 ~ LIQUIDO TENIDO +++
CUELLO UTERINO

1 ~ ELANDO .

2 - FINO

3 -~ DURO

4 - BLANDO Y FIKO

5 — DURO Y FINO

1 ~ ESPONTANEO
2 — CREDE
3 - DIRIG. (OCCITOCICO)

4 - MANUAL

SEXO0

© 1 « VARON

2 —~ HENBRA .

GOT0

1 - COEIEZ0

2 - PTIIAL

veelse



28

FIN DE FARTO

1-10

2 -81

TIPO DE PARTO

©1 = EUTOCICO

- 2 - DISTOCICO -

PLACENTA

1 ~ NORMAL
2 - ANORMAL

Descripcién de marces en el parémetro de la PRESENTACION FETAL

(226 v corresmondiontes).

-~ VERTICE
o o .
L ] *
-~ SINCIPUCIO
o o
® (-]
-~ FRRENTE
® o
L) o
- CARA
o °
(=] o
~ HALGAS PURAS
o -}

oo/ s



o [ J
‘ - NALGAS Y PIES CONPLETOS
o [ J
o e '
- NALGAS Y PIES INCOKPLETOS
L J o - .
[} o :
- PTES COHPLETOS
[=] [ J
o
° ~ PIES INCOMPLETOS
[ J (] .
[e] o
— TRANSVERSAS
*® [ ]

Tabla de par&mctros correspondientes

Parsmetro Corresvondientes

12 ’ 38, 64, 90, 116, 142, 168, 194
13 - 39, 65, 91, 117, 143, 169, 195
14 40, 66, 92, 118, 144, 170, 196
15 a1, 61, 93, 119, 145, 171, 197
16 42, 68, 94, 120, 146, 172, 198
17 43, 69, 95, 121, 147, 173, 199 °
18 44, 10, 9, 122, 148, 174, 200
19 45, 1, 97, 123, 149, 175, 201
20 46, 72,.98, 124, 150, 176, 202
21 a1 28, 47 a1 54, T3 al 80, 99 al 106, 125 al 132,

151 21 158, 177 al 184, 203 al 210

cosfee



Parametro

29
30
n
32
33
34
35
36
. 37

. Correspondicntes

-

55,

56,

57,
58,
59
60,
61,
62,
63,

81,
82,
83,

107,
108,
109,
116,
11,
112,
113,
114,
115,

Depuracisn de MNimero de Identificacién

133,
134,
135,
136,
137,
138,
139,
140,
141,

159,
160,
161,
162,
163,
164,
165,
166,
167,

1y2.

12) Depuracién do la fecha de nacimientos después de comprobor que se trata
de wna fecha. formalmente oorrecté,es decir, que el lﬁes estd comprendi-
do entre 1 y 12, que el dia est4d comprendido entre 1 y el mAximo ntmero

te6rico de dias de ese mes, so investigara la consistoncia de esta in-

185,
186,
187,
188,
189,
190,
191,
192,
193,

211
212
213
214
215
216
217
218
219

formacién con la que contiene el papdmctro BEdad de la Madre.

28) Tanto ¢l Mimero de Identificacién 1 como el 2 son campos numéricos,

32) E1 Nfmero de Identificacién 2 dobe ser igual al resto de dividir ol

mero do Identificacién 1 por 7.



- 230

DOCUMENTO 8

.

Tabla de depuracién de errores de la hoja de Recién Nacido Vivo
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N. COLUMNAS IMAGEN

N. FILAS

TIPO
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TADLA DE DEPURACION DE FRRORIS DE LA 1I0JA Dk RCIEN WACIDO VIVO

Parametros que obligatoriamento deben venir marcados:

1 ~ Ndmero de hoja

2 -~ C6digo de Servicio

3 - Codigo de protocolo

4 - Nﬁmer; de identificacién 1

5 = Ntmero de identificacién 2

6 ~ Perimetro craneal en centimetros
T ; Perimetro toricico en centimetros
8 - Talla en centimetros '

9 - Traslado a A ‘

10 - Scmanas de Gestacién

Limités de los parimetros:

Méximo Minimo _
2 — C6digo de Servicio seeesseesees 327 n*
6 — Perimetro craneal' ch OmSe ,4e4e 40 20
T = Perimctro torécico en Cme csees 40 ) 20
8 ~ Talla en centimetro8 ..cececee 60 20
10 ~ Semanas de gestacibn ..ceceece 45 22
15, 16, 17 — Diagn6sticog OHS eeeseeeveases  OMS OKS

# Necesario para saber el punto de origeh del nifio.

El destino es el Servicio 43.



gt

2.%¢

Errores 16gicont

9 - Traslado as cuando esté marcado Patolégico, tiene que existir oblipa
toriamente una marca o bien en Recién Nacido o bien en Prematuro y ~

edemis debe cxistir por lo menos un diagnéstico.

11 y 12: Exploracién Neurolégicat cuando esté marcado el resultado de la
misma (Normal, Sospechosa.o Anormal) debe venir marcado oblige-

toriamente también el dia en que se practicd.

Depurccién de Nbmero de Identificacién 1 y 2

12) Depuracién de 131 fecha de na;cimiento: después de‘ comprobar que se trata
de una fecha formalmente correots, es decir, que el mes ostd comprondi-
do entré 1 y 12, que el dia ests comprendido entre 1 y el miximo ntmero
te6rico de dfas de cse mes, se investigors la consistencia de esta in-

.

formacién con la que contiens el parémetro Bdad de la Madre,
22) Tanto el Ntmero de Identificacién 1 como el 2 son oampoe numéricos.

39) El Mtmero de Identificacidn 2 debe ser igual al resto de dividir el NG~

mero de Jdentificacién 1 por Te.
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DOCUMENTO 9

Tabla de depuz“acién de errores de Recién Hacido Muerto
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HOSPITAL  CLINICO

DE SAN CARLOS
OEPARTANENTO DE OBSTETRICIA
SERVICIO DE FISIOPATOLOGIA PERINATAL SECCION NEONATAL

2h0

Hijo de.
Coma....
Domicilio........... . ... _..... . .............
Jofe de Guardia Dr. .. ... ... .. ...

echa .. .. ...................

e NUMERO  DE  HOJA
— iy »
coDIe0 OE SERVICIO
DODODOE®®DDD, 9
DODDD®O®D® D A D
CODI®O DE PROTOCOLO 5
lommmmmmmmmr
Z="""""WUMERO OF IOENTIFICACION —]
DODODE®D DD D
DODDD®® DD ®
DODD®®®B® DD D
DODDO®D®® D ® D
DODTD®®D® ®
DODD®DD® DD D
DODODDBEDD®
oocooo®®DO®
DDA
DODODDBE®D®
—— GUMERO DE HISTORIA
DODODDDOA® DD
DODIDO®D®D
DODOIDE®D®D®
DODODODO®®DD
DDODDDB®DBD DDA
— FECHA PANTO. HORA —
DODODDD®D®D®
DODODEIDDD

ola

DDOD® L 8
DODEDD®D A D

}_ 1 "ROFESION MADRE 5
D DD D Bfegeres 5§ O M O
====i
N OF EMBARAZO ~—

13

I@mmmmmmmmo

VIVIENDA

. Sangrea D DD Orina D DO

Guoemia (D D P dtres D D D
BIOELECTRICAS
Eo (D @D D Cerdiotocogratia (D D D}
R (D A D Otres D@

|-——— NUMERO DE  WaBI

Bafo
Poliban ) Nade OO

FALLECIMIENTO

Anteparto : Extraciinica (O Wraclinica (O
Infreparto. Ditatacién QO Exputsive Ol

HABITA DISTRITO

No comita O
m—
. NEONATAL (horas)

CDCD@CDOOCDOCDOPiB

@(DCD@OCDCDQCD@“

ASISTENCIA PRENATAL
[—— MESES DESDE EL ULTIMO PARTO—] 49

DOOOD® D DD D

o NT DE VISITAS PRENATALES
DODADD®
N2 UE ANALISIS DE SANGRE —
DODIDDID®DBDD
N2 DE AMALISIS OF ORINA ——
DODOIDOD®DD®®
[———— W Oof DETERWWNACIONES DE T A.—

l@mmm@@omwwd5

DD DDPOADDDD D
e

DLAS

DDODDODO®® DD WD

AUTOPSIA

s O No O

NUMERO

DDODDOPDDD®DPD

DODOP®O®DD®®

DODDPDD®DD®D,

TICO OMS

DODO®@D®D® D

INGRESO HOSPITAL FETO VIVO L 24
Boisa rete O imtegra O Mo omels O

@ D -9
DDDDD®DD®

Ao

®®® ,,
PDDDD®®D X WD,

DILATACION (em)
D ODDO®® DD D
[—TIEMPO HOSPITAL FETO VIVO (heres ) —

DD DDDD®®D

DODDDDDPDID®D®

DO DPO®OIB®D® D

DDODDRDPIDAIRARO®®

DO DOODDODB®®

DO DD E®®>D®®D

DIAGNGSTICO OMS

DDODOPDDI®DDD

DDDDODDDD®®

DIAS

— DE COLEGIADO I3
Toodo®®®D®®
DOPODD®D®®
oooooE®o oo it
DPODPDDD®D® D
DDDDDDD®D® D

DODPDODOE®DODD®D

O DDDD

p—— EXPLORACIONES DURANTE LA
HO3PITALIZACION © CLINICAS — ——

DoD®®®®D® @28

DODDDD®® DD D

DDODDODOD®DI®®

DD DOD®® DD D

TDODDODEOE®D® AL

DODDID®D®®DD® B

LJ

TICO OMS

DOPDPDIOI®O®D

DODD®®® DD D

DODD®DODBDDD® D

DDODOPDD®DB®D® D

DD DIDODDD®

HOJA CON PARAMETROS

AISLADOS Y NUMERADOS.
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IMAGEN

N. FILAS N. COLUMNAS

TiPO
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* NUM. DETERM. DE T.A,

3
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01236561789

10

* BOLSA
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TATLLA DE DEPURACION DE ERRORES DE LA HOJA DE RiCITN NACIDO HUKRTO

Parimetros aue oblipatoriamente deben venir marcedos:

1 — Nfimero de hoja
2 - C6digo de Servicio
3 - C6digo de Protocolo
4 - Ntmero de Ident‘ificapidn.l-
5 - Namero de Identificacién 2
7 - Hora del parto
8, 9, 10 - Fecha del parto: Dia, Mes y Affo
11 ~ Nomero de Colegiado del médico responsable

34 - Autopsia

Limites de los parémctros:

H&xi@ Minimo
2 - Cédigo de Sérvicit:: beessessocee 43 31
T — Hora del parto ceeececescccsccse 24 V]
8, 9 y 10 — Fecha del parto —dia s.eeesess 31 (28) 1
~MES  ceasceces . 12 1
~8fi0 seesesees actual actual -1
36, 37 y 38 ~ Diagnbsticos OMS ecesecsccscos oS (4) 5]

-

Errores lépicos:

12 ~ Profesién de la Madre: si estd marcnda debe figurar obligatoriamente

si la cjerce o no.

vee/os
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15 ~ Ntmero de Habitaciones: si estd4 marcado, debe fipurar obligatoriamente

el nfimero de personas que la habitan en ¢l parémetro 16,

17 ~ Instalaciones sanitarias: si viene mercado Nada no pucde haber oira
marca.
si viene marcado Poliban no pucden venir mar

cados ni Bafio ni Ducha.
29 - FExploracionecs Bioquimices: ‘cada una de ellas admite sélamente una marca,
30 - Exploraciones Biocléctricas: cada una de ellas admite sélamente una nmarca.

31 — Fallecimiento: no admite m4s oue una maroa.
‘ » .8i en el parémotro 24 (Ingreso del Feto vivo) no hay nin
guna ﬁuca, en el parimetro 31 deb‘e venir marcado fallecimiento antepar
to extraclinica. . .
Si no existe ninguna morca en este parametro debe venir
marcado el parémetro de fallecimiento }Iéonatal, bien en horas, bien en

dfas, o en amhos.

34 - Autopsia: si viene marcado el parémetro que si, obligatoriamente tieno
que venir marcado el parémetro 35>(Nﬁmero do autopsia) y al menos uno

de los parémetroe 36, 37 y 38 (Diagndstico).

Depuracién de lfmero de Idontificecién 1 y 2

1¢) Depuracién de 1z fecha de nacimiento: después dc comprobar que se trata
de una fecha formalmente cofreota, es decir, que el mes estd comprendido
entre 1 y'12, que ¢l dia ests comprendio entre 1 y ¢l maximo nfimero %e6-
rico de dias de ese mes, se in.\/es#ige{rﬁ la consistencia de esta inforna~

¢ién con la quc conticne el parémetro Eded de la Hadre.

~

eeefas
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20) Tanto el IlMimero de Identificacién 1 como el 2 son campos numéricos.

3"’) El liGmero de Identificacién 2 debe ser ipual al resto de dividir el

Namero de Identificacién 1 por T.



DOCUMENTO 10

Preguntas ocue formmla la Aplicacién Exploracién Obstétrica
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PREGUI'TAS GUE PORNULA LA ,APLICACION "FXPLORACION OB3THTRICA"

1 - Edad de la madre

2 — Profesi6én de la madre

3 - Antecedentes familinreé

4 - Edad del padre en afios

5 = Grupo sanguineo del padre

6 - RH del padre

i 7 - Serologia del padre

8 — Grupo sanguinco de la madre

9 = RH dec la madre

10 — Test de Wasserman
. 11 = Test de Nelson

12 ~ Test de Weinike

13 - Otro test complementario

14 ~ Test de Coombs

A15 - Aglutininas

16 - Operaciones anteriores

17 - Cigarrillos por dia

18 — Condumici6én de bebidas alcoh6licas

19 - Dependencia de psiéofarrna,coa

20 - Enfermedades entes del emborazo

21 - Enfermedades durante el embarazo

22 - N® de gestociones incltwgndo la actual

23 < ij? de abortos

eesf e



24 - N2 de cceérop.s anteriores -
~ 25 ~ N® de partos enteriores ayudados con férceps.
26 - N2 de partos anteriores ayudados con ventosa
27 - N2 de pai'tos anteriores cutécicos
28 - Aiios de casada
29 - Tratada de esterilidad
30 - Duracién do la menstruacién en dias
31 - Duracién (_1:-,1 periodo intermenstrual en dias

32 ~ Feoha probable del parto

33 — Fecha del ingreso

EXAMEN O3STETRICO AL INGRESO

34 - Hora en que se practicé dicho examen
35 - Peso en kil;gramos

36 ‘Auinento de peso duranto el embarazo en k_ilogra.ms
37 - Talla en centimetros

. 38 - Tensién arterial sistélica

39 - Tensi6n arterial diastélica

40 - N2 de pulsaciones por minuto

41 - Tipo de pulso

42 - Temperatura

43 - Convulsiones

44 - Estado general

45 ~ Colaboracién

46 - Varices en miemhros

47 - Blemzs

48 - Metrorragias

ove/



49 - Placenta previa
50 - Albuminuria
51. - Altura del dtero
5-2 - Forma del ttero
53 - Tumor previo
54 - Relajacién utcrina
55 = Situacién fetal
56 - Halformaoiones fotales
571 - Tamaiio fetal
" 58 - Presentacién fetal
'59 - Prolapso de cordén
60 — Altura de la presentacién
61 ~ Consistencia del cuello uterino
62 - Grosor del cuello uterino .
63 - Longitud del cuello uterino
64 - Dilataci6n del cuello uterino
65 — Anomalias en ;1 cuello utqrino
66 -~ Exploracién vaginai
67 — Exploracién vulvar
68 - kgtado de la bolsa
69 —~ Foco de auscultacién fetal
70 - F‘re(lmencia cardiaca fetal

71 - DIPS

PELVINETRIA EXTFRUA '

72 - DiAmetro viespinoso

73 - Di&netro bicrestal

coefoe



~

[
3

14 - Difmotro bitrocantéreo
75 - Conjugado extorno

76 - Romlo de Michaelis

PELVINETRIA IIFTERMA

17 - Arco del‘ pubis

78 - Promontorio

79 - Espinss ciAtions

80 - Conjugado obstétrico

81 ~ Sacro

ACTUALIZACION EXAMEN OBSTETRICO (#)

82 . Hora en que se pracfioa
83 - Presentaci6n fetal
§4 - Prolapso de cordén
85 - Altura do 1a presentaoién

86 — Consistencia del cuello uterino

- 87 - Grosor del cuello uterino

88 ~ Longitud del cuello uterino

89 -~ D:_lla'lgacidn del cuello uterino

90 - Estado de la bolsa

91 - N2 de contracciones cada 10 minutos
92 ~ Intensided de las contracciones

93 - Relaje.ciQn uterina .

94 ~ Situacién del segmento

95 - Ligamcntos redondos

96 - Metrorragins

97 - Frecucncia cardiaca fetal ¢n latidos por minutos



98 - PH
99 - Heconio
1(.)0 - 'Tengién arterial sistélica
101 - Tensién arterial diastélica
102 —- N® de pulsaciones
103 - 'Il‘ipo de pulso
104 - Temperatura K
105 -~ Convulsiones
, 106 — Colaboracién materna
107 - Toxemia
108 — Tos

(%) cIcra



DOCUMENTO 11

Tabla de depuracién de errores de la Hoja General del

Servicio de Elecotroneurofisiologia
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DOCUMENTO 12

Historia Clinica narrada a partir de la informacién contenida

en la Hoja General de Obstetricia



oo T IR { S
S - B L
o - _— e HISTORIA OBSTETRICA _ - 14-04-80 _

_A_LAIEDRAJZRDFEaOR "BOTELLA. R

d&———~_. -

————

__HISTORIA - 5705110051 . Ne COLEGIADO 24101
B __ EDAD 22 PESQ 65 TALLA 154

. _HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR . _ . : e

_EUTOCICOS ~ PRIMERO . . . _ — S

__ _PATOLCGIA GINECULOGICA __  _ L
____ SEMANAS DE GESTACION - 40 __PROMONTORIO ACCESIBLE ~ NO

*% EXPLORACION **

_RITMO CARDIACO FETAL - NORMAL DINAMICA - NORMAL

e . _ s PARTO ¥

_FECHA. . 13-04-80 . e
0CCITOCICOS . . e S
INDICACIONES - CONDUCCION _  UNIDADES = FRASCO 3U,- 1.

__CANTIDAD TOTAL - 100 __

—————

__ PRESENTACION = OCCIP. __ _______ MODALIDAD — ESPONTANEO
 DESPRENDIMIENTO - CCCIP, ANTERIOR__
_ _HORAS_BOLSA ROTA - 03 _PERIODO EXPULSINO_ _ 20 MINUTOS

... PLACENTA NORMAL, NO SE HA PESANO LA PLACENTA _ I —

VIVO. ‘ . ... SEXO = HEMBRA _ _

_ L1QUIDO AMNIOTICO. - CLARO. . _ L

TIEMPO DILATACION . . —- —
_PARA LLEGAR A 10 CM- Ol HORAS = = e

 PATOLOGIA L

__ PERINEAL - EPISIOTOMIA _ R
_ALUMBRAM IENTO ESPONTANED_ e e e e e

*+ RECIEN NACIDO #*%

_REANIMACION - NINGUNA . e
APGAR )} MINUTO - 8 o ... _APGAR V MINUTC - 9 ___ I
_PESO_EN GRAMOS - 3250 __ U R,
MEDICAMENTOS DURANTE CL_PARTO - e o o e el
ANALGESICOS Y ERGOTINICOS R L e
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DOCUNKENTO 13

.Historia Clinica narrada a partir de la informacién contenida

en la Hoja de Recién Nacido vivo



e U e e e

< - £ L S

I o [  14-04-80

e ... .. . . " HISTORIA - 5705110051 _

—— e e - - - VR B Ce e - B e e

— o —e.—.. .. DATOS_RECIEN.NACIDO . _ .
e e NEONATAL __ ___ svx

e e+ e e+ - - S . e e e JRUUR

. _MADRE.. __. R
L ) T ) 0B 22 AROS. _f_f,"": T
T IIEMPO DE GESTACION - 40 SEMANAS. s

 ___ RECIEN NACIDO VIVO, CON UN_PERIMETRO CRANEAL DE 35 CM, TORACICO
e DE 34 CM.Y_TALLA 50_CM, FUE TRASLADADD AL NIDU. . ___ _
— __  EXPLORACIONES NEUROLOGICAS - __ _'____:, i:f. —"ﬂ f*“’
. PRIMERA EL DIA 2, RESULTANDO SOSPECHOSA
? ] SEGUNDA EL DIA 4, RESULTANDO NORMAL —————

. DIAGNOSTICOS OMS (MATIZADOS) - 661.02 ‘f_._f:f;:_’_l e

— ... PROTOCOLO.DE INVESTIGACION - 420  _ .

e FUE. ODADO DE ALTA POR NORMAL .. . __. . . . . . . . .

.
v

5



DOCUMENTO 14

Historia Clinica narrada a partir de la informacién conienida

en la hoja de Reoién Nacido muerto



e S———

) o — _ _ | bE 24 AROS, CON PRQFESION _
__OBRERO NO ESPECIALIZADO O SUS LABORES, o
HABITA UNA VIVIENDA EN EL GISTRITD 26, CON 04 PERSONAS. _
__LA CUAL CONSTA DE 04 HABITACIONES: ADEMAS DE DUCHA. .
,"j a4+ ASISTENCIA PRENATAL ##% ~_; -
_HAN TRANSCURRIDO 19 VESES DESDE EL ULTIMO PARTO. Y.

DATOS RECIEN NACIDOD _

xx SOCIAL . #®x

21-04-80

 HISTORIA - 5510010026

_HA REALIZADO 06 VISITAS PRENATALES. EN_EL_CONJUNTQ DE ELLAS
_SE LE_HAN PRACTICADO SEIS ANALISIS _DE_SANGRE,._

_ INGRESO CON LA BOLSA iNrEcRA. EL_PARTO FUE EL D

-DEL

- _EALLECTMIENTO

SE{S_ANALISIS _

__DE ORINA Y SE LE HA TOMADO. LA TENSION ARTERJIAL _SEIS

VECES.

#x% INGRESO MOSPITALARIO #e¢

80y A LAS 04 HORAS . _ . _.

ANTEPARTO EXTRACLINICO

SE HA REALIZADD AurovsxA.’cbiéfﬁﬁﬁéhﬁ[é§"

\ 21 DE ABRIL__
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DOCUHNENTO 15

Historia Clinica narrada a partir de la informecién contenida

en la hoja del Partograma



r& S S
o —_— - : - . S
e - - . 2‘?2 ————
T o , o o
T i T '19-04-80
. ) _ HISTORIA - 5705110051 _
—_ _CATEDRA PROFESOR BOTELLA. R
A : DATOS DEL PARTO . ) '_;', R —
- FECHA DEL PARTO - 13-04-80 . _ o
R HUMERD DE PARTOS ANTERTORES - 1 o
. 'HORA COMIENZO DE LA EXPLORACION — 18H OOM o
— _HORAS DE PARTC ANTES DE LA EXPLORACION - 3 . o
— _EDAD - 22 -
- SEMANAS DE GESTACION - 40 . B -
- FUE ATENDIDA POR EL COLEGIADO - 24101 ~ o
T _ _VARIACION OE_LAS_EXPLORACIONES SEGUN _ . _
I T INTERVARLOS OE 20 MINUTOS *+%
_‘__.___f EXPLORACION 01 - 18 He e

LA PRESENTACION FETAL ES OCCIPITO FLIACO_TZQUIERDA TRANSVERSA D

DERECHA TRANSVERSA, SOBRE EL _ESTRECHO _SUPERIOR_ ..
_SE INSTAURA GOTEG. . -
_DILATACION - 04,0 CH
.NO TIENE _TUMOR DE PARTO_ . __ _.
BOLSA RGTA_Y LIQUIDO AMNIGTICO CLARD, CUELLO BLANDO

HA_TENIDO 3 CONTRACCIONES EN_UN INTCRYALO DE 10 HlNUIbS CON _UNA__

- _DURACION MEDIA DE 45 SEGUNDOS. . o
~ . _FRECUENCIA CARDIACO FETAL NORMAL _ ) .
—_— TENSION ARTERIAL MAXIMA — 14, MINIMA - OT o

; TIENE 80 PULSACIONES POR MINUTOD S B _
— _'LExPLnPAch 02 - 18 He 20 M. - _
o ﬂ?ﬁécu'en'ciA CARDIACO FETAL NOPMAL - ) L
o EXPLORACION 03 - 18 He 40 Me ) o
_— _I'A.'éatsiarjucmn FETAL ES OCCIPITO ILIACO !ZQUIERDA TRANSVERSA G

DERECHA TRANSVERSA, EN EL PRIMER PLANO
. DILATACION - 05,5 CM
NQ. TIENE TUMOR DE PARTO
'BOLSA ROTA Y LIQUIDD AMNIGTICO CLARO, CUELLO BLANDO
. HA_TEMIDA 3 CONTRACCIONES EN UN INTERVALO DE 10 MINUTCS CON UNA
~ _DURACION MEDIA DE A0 SEGUNDOS. '
. FRECUENCTIA CARDIACC FETAL NORMAL

_EXPLORACION 04 - 19 H.

- o et -

'FRECUENCIA CARDIACO FETAL NORMAL
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 EXPLORACION 05 - 19 H. 20 M.

LA PRESENTACION FETAL ES OCCIPITO ILIACO IZQUIERDA ANTERIOR
EN EL PRIMER PLANO
... DILATACION - 07,0 CM
-.—- - NO TIENE TUMOR DE PARTO .
~ - .. BOLSA ROTA Y LIQUIDO AMNIOQGTICO CLARO, CUELLO FINO Y BLANDG
HA TENIDO 3 CONTRACCIONES EN UN INTERVALO DE 10 MINUTOS CON UNA

__ . DURACION MEDIA DE 60 SEGUNDOS
.. FRECUENCIA CARDIACO FETAL NDRMAL

,,EXPLORACION 06 - 19 H. 40 M.

e

;FRECUENCIA CARDIACU FETAL NORMAL ‘

_EXPLORACION. 07 - 20 Ho

e e o e e o 2 e

,,,,,, LA PRESENTACIDN FETAL ES OCCIPITO ILIACO ANTERIOR
—-—--EN EL CUARTO PLANO .
——--OILATACION - 10,0 CM
—we—-NO. TIENE TUMOR DE PARTO
- —-BOLSA ROTA ¥ LIQUIDO AMNIOTICO CLARO
———-—-HA_. TENIDO 3 CONTRACCIONES EN UN INTERVALO DE 10 MINUTOS CON UNA
—--—-DURACION MEDIA DE 60 SEGUNDOS.
w—-—-FRECUENCIA CARDIACO FETAL NORMAL

_tﬁahA-FiN-DEYPARTO 20 H.
_EL.PARTO HA SIDO EUTOCICO, PLACENTA NORMAL
. ALUMBRAMIENTO ESPONTANEO, RECIEN NACIDO HEMBRA DE 3200 GRMS. DE PESO

L]



DOCUMENTO 16

Representacién gréfica del Parto generada a partir de la

informacién contenida en el Partograma
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DOCUMENTO 17

Historia Clinioa narreda definitiva 2l alta de 1a enferma
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19-04-80

HISTORIA - 5705110051

%k " HISTORIA CLINICA ¥ PARTO ok dok

T i v DE 22 ANUSy NATURAL DE
HRDRID. CON DDH!CIETU‘EN 3VDA. DEL GENERALISIMG] MADRID

~ Y TELEFONO" INGRESO EN LA CAMA S009 EL DIA 13-04-80

~ POR PRIVADDS CON CARACTER NORMAL REMITIDA PDP EL DR.!

" GOMEZ Y ACOMPARADA POR SU MARIDO, | i

T PROFESTON*UNIVERSITARIO GRADO SUPERIOR. - '

~ DATOS DBSTETRITOS

"7 T LA PACIENTE FUE ATENDIDA POR EL OR. | Y HA TENIDO 1 PARTO
“EUTOCICD ANTERIOR AL PARTO QUE NOS DCUPA.
" PRESENTA..

- PROMONTORIO NO ACCESIBLE

- DINAMICA NORMAL

"= RITMO CARDTACO FETAL NODRMAL
0CCITOCICUS.. '

"= SE INDICO SU APLICACION PARA CONDUCIR EL PARTO

"= SE ADMINISTRO 1 FRASCO DE 3 UNIDADES VY UNA CANTIDAD

TOTAL DE 100 CH,
- DESPRENDIMIENTO

i - OCCIP. ANTERIOR
HORAS BOLSA ROTA - 3
EL TIEMPO DE DILATACION FUE DE 1 HORA PARA LLEGAR A 10 CM.
EL PERIODO EXPULSIVO HA DURADO 20 MINUTOS.
PATOLOGIA PERINEAL - SE PRACTICO UNA EPISIOTONIA
ALUMBRAMI ENTO ESPONTANEU DE UNA PLACENTA NORMAL CUYD PESO
SE DESCONOCE.
MEDICAMENTOS DURANTE EL PARTO - ANALGESICOS Y ERGOTINICOUS

.




o RN o
DATOS DEL PARTO o L

" FECHA DEL PARYO - 13-04-80 ~ ~—~—~ —— 77 "= 7 0 n o
' PESD DE LA MADRE = 45 oo T o
L TALLA DE LA MADRE - 154 ,
4 ~_EAD ~22 e o
- SEMANAS CE GESTACION - 40

NUMERO DE PARTOS ANTFRIGRES - T ~—~————~ = = '/ = 7777~

. _ HORAS DE PARTO ANTES DE LA EXPLORACION -3~ ————— — ~— "™
=z _ " _ HORA COMIENZ0 DE LA EXPLORACION ~ T8H OOM o o

—— D e e e — RS - ————

T VArfAcIoN DE LAS EXPLORACIONES SEGUN —  ~ "

T A% i INTERVARLOS O 20 NINUTDS —~— &% -

l
i

"Evil'?i_ﬁig'?ibl‘i Oif - 13 "'F; 3 :'v o T -

UA PRESENTACION FETAL £§ OCCIPITO TLTACO IZGUIERUK TRANSVERSA' O
DERECHA TRANSVERSA, "SOBRE €L ESTRECHO SUPERIOR ™ —— — "™
SE INSTAURA GOTEO T - CoT

hv_’f'éilb‘ BLANDD T T
ERVALO DE 10 MINUTOS CON UNA

——— e = . - e RS e ——

FRECUENCTA CARGIACO FETAL NORMAL

————— N e e e e e v —aan o——- e ——

TENSION ARTERIAL MAXIMA - 14, MININA - 07

T TIENE 80 PULSACIONES POR MINUTO _‘j“::‘:_”’: e

____ ; FRECUENCTA CARDIACO FETAL NORMAL i ~“__

*——_Engi%_ij_lgz - 18 He 40 M, -

*-_i L—;_I;RV‘E»W:;;A.CIC.)N FHETAt £S ;JCCIPIICVI;‘I»L[»;CO uoutsko; tﬁms&sma 4] ";f"‘."
 DERECHA TRANSVERSA, EN EL PRIMER PLAND

~ DILATACION - 05,5 CM
“NU_TIENE TUMOR DE PARTO

N
[V OSSN — - S RS e - —— —_—



~EX

TeolS ROTA Y LTIOUIDD AMNIOTICO CLARO, CUELLO BLANDO

_ hA TENIDLU 3 CONTFACCIDNES EN UN INTERVALO DE 10 MINUTOS CON UNA

"DURACTION MEDIA DE A0 SEGUNDDS.

~ 'FRETUENCIA CARDIACU FETAL NORMAL

PLORACION 04 - 19 H.

————— = -

L EX

" FRECUENCIA CARDIACO FETAL NORMAL

PLURACION 05 - 19 H. 20 M.

»

" 'LA PRESENTACION FETAL ES DCCIPITO ILTACO IZQUIERDA ANTERIOR
" EN EL PRIMER PLANO

" DILATACION - 07,0 CM

~'NO TIENE TUMOR DE PAKYO

'BOLSA ROTA Y LIQUIDO AMNIUTICO CLARO, TUELLD FINO Y- BLANDO

mﬁ“jf:HA TENIDO 3 CONTRACCIONES EN UN INTERVALO DE 10 MINUTOS CON UNA

DURACION MEDIA DE 50 SEGUNDUOS
~ FRECUENCTA CARDIATU FETAL NORMAL

" EXPLORACION 06 -’;9_u.v40 M.

e

~ FRECUENCTA CARDTATO FETAL NORMAL

" EXPLORACION 07 - 20 H.

f:lA PRESENTACION FETAL ES OCCIPIYO ILIACO ANTERTOR

EN EL TUARYO PLANG
DILATACION - 10,0 CN

7 NO TIENE TUMOR DE PARTO

BOLSA ROTA v LIQUIDO AMNIQTICO CLARO

HA TENIOO 3 CONTRACCIONES EN UN INTERVALO DE LO WMINUTOS CON UNA
DURACION MEDIA DE &0 SEGUNDOS.

FRECUENCIA TARDIACO FETAL NORMAL

. 'HORA FIN DE PARTO 20 H.
~ EL PARTQ HA SIDO EUtOCICQ.

NATOS DEL RECIEN NACIDO

RECIEN NACIDO VIVD, HEMBRA, DE 3200 GRS.DF PESO, 35 CM DE

PERIMETRO CRANEAL, 34 CM DE PERIMETRO TORACICNH Y 50 CM DE TALLA.
REANIMACION - NINGUNA

APGAR ., I MINUTD - 8

vV MINUTO - 9
FUE TRASLADADD AL NIDO
EXPLURACIONES NEURGLOGICAS..

LSS S S W



3%55:1::; __  PRIMERA EL OfA 2, RESULTANDO SOSPECHOSA — ~ -~
S SEGUNDA EL DIA 4, RESULTANDG NoRMAL "
bR — _ DTAGNOSTICOS OMs (MAT1ZADGS) - 661.02 o T
& PROTOCOLO DE INVESTIGACION - 420 L
B FUE DADO DE ALTA POR NORMAL T

-SSR e = _
—-——— . I R
JER PR s =2 o

~ LA PACIELNTE FUE DADA DE ALTA EL DIA 18-4-80 POR CURACION,
NDO VOLVER A REVISIDN EL

. CON DIAGNOSTICO PARTO EUTOCICO, DEBIE -
> DIA 28-5-30, , ) ) ) S S

P B _
_ 1




DOCUMNENTO 18

Caracteristica fisicas de las piginas marcadas
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DESCRIPCION .FISICA DE LAS PAGINAS MARCADAS PARA IIM. 3681

) La péagina es un recténgulo de hasta 305 mm.x 229 mm. de tamafio ma-
ximo y 76,2 mm. x 76,2 mm., de tamafio minimo,

16,2< A< 229
76,2 € B <305

, TUITeeTererhTIaIerty

p——A

Vista de. frente lq'palgina,‘ les marcas est4n al lado izquierdo.

La p4gina no puede ser mds ancha que alta (B24).

El grosor de la pigina debe estar comprendido entre 0,089 mm. y 0,18

Para piginas cuyo grosor sés igual o mayor de 0,145 mm., el tamafio ma-

- ximo es 88,9x150,5 mm. |

Cada pigina, en e. lado izquier&o, debe tener una zona en blanco, para
las marcas, de un ancho dé 9,14 mm. s

—_ «— 9,14 mn. en blﬁ\co

La distancia entre el principio de la pagina y la primera marca debe

.sexr de 8,89 mm. como minimo,

La distancia entre la 6ltima marca y el final de la pdgina debe ser,
igualmente, 8,89 mm. como minimo,

. 18,89 mem,

I8,89 s



237
.\909119

L - oo Jou yor -

0,9+0,13
nniisicsamnisecssad % 0577 minimo

—  $-0,38 mm. maximo 1,03 maximo

0 minimo

e——3,81 + 0,76 —— .

3,05 miniro
4,57 méxino

La marca es un rectangulo de tinta negra.

. La distahgia entre el borde de la pégina y el comienzo de la marca debe
“ser como méximo 0,38 mm.; se aconseja que Bea cero, es deoir, que la marca empiece
en el borde de la pagina.

La altura de la marca puede variar entre 0,77 y 1,03 mm.; se aconseja

que sea 0,9 nm,

La anchura de la marca puede variar entre 3,05 ¥y 4,57 mms; se aconseja

que gea 3,81 mm.

La max'cé debe estar en posicién transversal a la pdgina, formando un &n
gulo recio; s6lo se tolera un error de un grado, como maximo

La distancia entre el principio de dos marcas es de un minimo de 4,06

mme§ no existe maximos se aconseja una separacién de 4,24 mm,

4,06 mm, minimo
4,24 mm, aconsejado
NO hay maximo
(se pueden separar todo lo que se desee) -

La distancia entre el principio de la pigina y el centro del primer
6valo (6valo = espacio recuadrado para marcar a ld4piz) es de 11,73 mm.; la distan

cia entre el centro de dos 6valos consecutivos es de 5,08.

El centro del 6valo estd a 1,78 mm, del comienzo de la marca.

marca
6valos

11,73 mm. ! 5,00 mm. 5,08 mm.

-




VAL v ¢

Cada 6valo debe estar en blanco o con tinta de color rojo pAlido, on
un rectinpulo de 5,08 mme de alto y 3,56 mm. de ancho, centrado en el centro del

.6valo. lstas medidas son minimas,

. L

[}

. - . ]
—-—/ o

coloxr rojo pidlido '

]

]

* 3,56 mm, minimo *

5,08 mm, minimo

Se aconsejo que el 6valo tenga las siguientes medidas:

Se admiten, 1gualmente,. cualesquiera otras mgdidz;s, siempre quc-la

tinta sea rojc palido.

La p4gina puede tener cortes en las esquinas, que formen un trifngulo
recténgnio cuyo cateto més largo sea de 12,7 mme§ no tienm por qué ser iruales los

catetos,

La distancia minima entre la primera marca y el comienzo FISICO de la

pagina debe séguir sicido de 8,89 mm,

12,7 mm. maximo
—n

~——n

Tt A

12,7 mm, | ! i

maximo 1 '

8,89 mm, § ’
minimo
8’89 mme

minimo . )

12,7 mm. |1 '

miximo H . E

AN £y

14,7 mm, maximo 12,7 wwn

112 y7 mm, maximo

Il2 sT mm. maximo

« mdximo
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FORMATO 1

Hoja Goncral de Obetetricia (Actual)
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ENFERMA D8 ... ... ...
NUMERQ DE HOJA

DDPDODPOIPDD®
DDDODODD®
DDD2ODOB®DD®
DDODD2ODPOPDI®A
DO DPDOB®DD
RODOIDOI®D®
DDODODDADODD®A
DDODDODOEPOID®A
DPDIDPODD®
DPDODDODOIBP®D®

NUMERO DE HISTORIA

U]

DDPDODDIPDO®

DD DOCDEIDRD®
DOODOIDOD®D®
DdoosdDRDO®
DDODDPODIBD®D®
NUMERO DE COLEGIADO
DODOIPOIDDIDDD®
DDODDODOIDD®D®
DDDOODD®RD®
DPDODPDOIDDD

LI

DDODDODO®® DD

DIA

|®GD®® .

DODDIDLDDE®D
MES

@ ®
DODOD®®D® @
aRo

¢ o® @
DOOPDDODB®D®
PROFESION DEL PADRE—
ODODOD®
EDAD DE LA MADRE—]
POTOD®
DO ODBEOD
PESO DE LA MADRE (Kg)
DODDODD®D®
PODDODB®D® X
——— TALLA DE LA MADRE (cm) —

ODOD .

DODODLO®O®O®

DODODDODIEOO®

HISTORIA OBSTETRICA ANTER.—
abort. DO DOODDODIH®D
it ODODDLDOODI®D
e ODODOOOD®D
s DODOOPODOO®D®
M., DDODODOEOEDOD
VEG, DO D OOOD®D
rem DODODDODDD
aom DDOPOCDODPOD®@
Man, DD DDDDODD®D
Gem DDODLDD®DOD®D

gt mns

ENFERMEDADES ASOCIADAS
Cardiop. (D QD AD P Pvmonares
Dicdetes (D QD @ AV D Diowatives
Endornm O Otrus end. O Newvsin
Stike O Genorres O Otros infec.
e (D Pulonet O Otas rencies
Hematoldgicas (ne anem.) O Otros
ENFERM. COMPLICANDO EMBAR.—J
Vomit groves OO Toaamia O Eciomps O
Anem. emdor. O Eritros. O Poiividr. O
a [en
22 trimestre O 3 trimestre )
|——PATOLOGIA GI'.JECOLOGICA——-—
Esteritd O Incompatencie cervicel O
Utere: tamor O Mattrm. OO Miomect ()
Strastman O Fiatues O Prokpse T
[——— SEMANAS DE GESTACION —
DD®
D DD O®D®D®
PROMONTORIO ACCESIBLE —
st O N O
——RITMO CARDIACO FETAL-
Normel O Toadie. OO Bredle O
Dist: O oY O
DINAMICA —
Normat O Mgl oD Oisat. O
-~ OCCITOCICOS
INDICACIONES  Indue. O Conduee (Y
tipodim: Primarioc O Secundards O
UNIDADES :
Frases Su DD O DD
Frascs 6y DD DD D
CANTIDAD TOTAL c.c —
CENTENAS
|® DPPPDPOIROID®
DECENAS
DODIDOADDO® @
———— LIQUIDO AMNIOTICO
Clere O Tedide ® O D
PRESENTACION
oceip. O cara O Frante O
Podal O Homtre O Owes O
MODALIDAD —
Espont. O Forcaps O Cavorea O
Nelgas O Venesa O V.0.E. O
PARTO CEFALICO —

cee-... CAMA N®.__. .. . . ...

MEODICO JEFE .........................
PARTO ASISTIDO........

INDICACION FORC. VENT. ——
. O Profilec O vent. pst O
Exputsive protong. O No cotab O Aot O
ALTURA APLICADA
HO UO -1 O MO
v O vO
- ROTACION

<902 O 90° O
PODALICA PRESENTACION —
Nofges O
tpis O 2 O
MANIOBRAS

Espont. OO Bracht O Muller O
Eclowico O Mevricsau O Otras O
}——— CESAREA | INDICACION
Eteetlva O tterative O
Sutrimiento O Oespron O Otras O
CESAREA . DILATACION ——

PATOLOGIA
FUNICULAR
Prolopo: fronolD)  oeuite O Procubite O
wette: custio O toncot O Nude O
Aprstedo/e O Fioe/o O
PLACENTARIA
Piacanta previa Contral O
Lateral O Margind O Baja O
Abeuptio: totet O poreial O
PERINEAL
Episioromia (O Oesgorr (D D AD
vagine O cCuste O
MATERNA
Usero: roture O denisam O Smock ()
Fadro O Cooguiopatlo O Musrte O

> 901

I@CDCD@CD@CDOOG)

PLACENTA PESO (gr) —
D DDOIDOPOD®
DPDPDOIDORPDD®
DDODDDDOIPO®

MORFOLOGIA™

'GD DPDODIOIPDD®
p————— ALUMBRAMIENTO
Espontin) Credd O Oirg loccit)
Manvel (O Hemeorragio CD QD @@
t—————RECIEN NACIDO
I Vive O tuerto O Sexo (D Y
RE. Nnguna O Mesic O Gron Y

Tumor parte OO Acalbal. O Asincit
DE SPRENDIMIENTO
Occip oty OO Oceip. Post. O
BOLSA ROTA HORAS —f
DODODOOERDOD®H
DD OO ®T
[ —— TIEMP3 ORLATACION 2/5 cm horos
D DODDODDBDDE® G
L DO DODDDD® A
}—— TIEMPO DILATACION S/0cam. horas
D DO D®
PERIODO  EXPULSIVO (minutos)——
TODDEO®® D@ G
OO
PARTO MULTIPLE

I@CD@G/G)G)(D(DCDG:

MUERTE | iIntrgparte (O Anteparte O
l Macerecdn (D AD D
APGAR | MINUTO
T oo ooddeodd
. APGAR 3 MWUTOS
l@ TDDODDOPEDID®
PESO EN GRANOS /10
DDODODITB®®@
DDODOD®®DD®
DDRDIDIDOPDI®
MEDICAMENTOS OURANTE EL PARTO
[en} it |
Analgésicos O Anestesicos O
Dirgticos O Antibidticos
Ergosi O utero (]
Hipotensores O Otres O

—
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PADRE 3= Técnice ¢ sdmintstrative
1 - Obrere ne sspecielizede (peda. mere, olc.) 4= Prolesién Universiteria grade medie (Perite)
2= Obrors sepacisliznde § - Profesién Universitaria greee seperier
wte se osth rellensnde.
;A!mo..o““. e In warided snterier Mstoris qee oo -
DILATACION. de o total se pons 0/0 &1
OCCITOCICO!

8. se _rellenan sawellon pus veu Iniciode ol periede de diletaci
PARTO MULTIPLE, C.‘A dl’ llo-u su hojs marcede ru-l-do ol ndmers 1 ol o8 ol primer

PLACENTA ANORMAL:

~ Ploconts nermsl 3= Infartes bisnces 0~ Mwm
:- onte poguede Infartes rojos 7 - Tomer placentario 9-Ploconts dituaa
21~ Plasonta odematoss S - insercién velementese del cordén - m incomplete (retencién do cotledonee)
En loe apigroles que hays voriss pesicienes, o0 debe reflensr o Sintomea qre dofine ol parts. Sdie 1.
Ea csso do duda, se dojen los sspecios carruspondientes .-IU.ICU.
VOMITOS QRAVES: Aauellss que no 2e0en ol o ingreeo en cantroe y terspis de

TOXEMIA) Cuslquier astado patol0gico surgido durants ¢l embersto gue no 38 dtho 8 enfermeded pre-e7151ente y Que 88 £ATSCIENICO PO 108 Biguientes (sgon:
) Nlnrur--m Por encima de 140 sistdhce y 50 diestélic
Proteinuns de | por 1000 & més
c) Edemse mwlu 10 sumento brusco de peso ¢8 mds 9¢ | Kgr. en Laa semans o més de ? Kgr. en un mes.
d) Apericién despuds de 10 24 semene del embarete sxcepto on ceso de Mole Midandics
ECLAMPSIA: Cuadro durg~te ol ol parto # ol pus
#) Por convuisiones
by Por asenter oobn toxemis pre-existents.
CARDIOPATIAS: m orgbnice mw :
. l de trabsjo
G' ~ Enterme que 4"0 reatnage v umu N-u . upovm disnes y censencio €n unw y - n'u'rto- Higeroe, no sparecen sintomas.
Ovln lll — Yo con sobrecargss ligirss entrecen sintomal ochv!
Grado IV — incspaces de rea'izer estuerze fsico slguno. lnelun on reposo emsten signoe 88 m-ul-cmnm urdlm

BACTERUNA AMO’UAMA« Tode infeccion de lee vies urineriss que sperezca dursnts e emberazo con diverso gredo sintomatolégico, pero mée de 100.000 ¢
germen po em.

PIELONEFMTIS: Proceso Infectivo de 1es viss urinsries cersclerizedo por dolor agudo. fisbrs y piuris.

ANEMIA DEL tHIMAIO- Definase sntendiendo como normal:
homativg por mm.} coma minimo.

3
o u’/, o més hamatoerito.
@ 11.5% o més de hemeglobine.
PROLAPSO O CONDON: (Se entenderd sempre que lo m. e nu)

#) FRANCO.—~Cuando egerece on v. g inclusa &
a) OCULTO. ~Cuenda e tocs sin sol upmr o '.Mu w« de is presentacidn

PROCEDENCIA O PPOCUBITO: Cusndo con bolae integre. se petbe of sordén .
HEMORRAGIAS: Gredo .~ Por gncime de 400 cc W‘ 730 cc. SEMIAS-
Grado 11.— De !! :e heste 1.000 cc. «CAAVES.

Grado Mi.— Par encima de 1 000 cc. -MUY ORAVES.
\BETES POTENCIAL IPREDIABETES) Mujer con prusbet de simples isien. Gemels idéntice
abétice. Mija de pedie y madre diabeticos. Madre de un hijo Mmuerto con Nurnﬂ-m nsulas en nun-c-- de chmn-nb-lldid Rh

H— DIABETES LATENTE Mujer con prustses de scdrecarga 2imples narmaeles y
#— DIABETES ASINTOMATICA Mo Nno n»een-m bess! ﬁm-bu de sobracerge timple.

v~ DIABETES CLINICA. C. asel y O y clinics da disbetes @) leve (tretade con diste. b) mtarmedie (tratede cor
dists & Nipaghicemientes combnarosi y o) grave (vuludl con diete e nsulina,

DIASKTES: -

con gl

Va SQSFECHA CE DIAGETES Histaria ge pardides fetsles. macrasom; h.uﬂen. colaters). @ histons de yie
FHcosurts.
CEBAREA ELRCTIVA, Tode ceseres cuys indicacidn se s:ente sntes de comanzar @ parto. & T e

CESAREL ITERATIVA: Toda cessses que se reslize despuds de une © miés ceséress antsriores.
CESAREA POP DESPROPOACION P.C.; Pnn caliicar une teséres en mite epartedo debe reunir las siguientes condiciones:
@ Demostracion de s de N gredo, con lato de mnm normel.
) Demostracién de polvw de Ui gredo. con feto prem
©) Frecese de un parto de pruebe El perto de pruebe mmo reunir lee siguisntes condiciones:
1) Comenzer con boise rots y con dilatacion de més de 7 cm.
21 Administeacion de amoe-uo: 31 18 dinemice o5 pobre.
3 Se entende que sl perta de prusbe no debe exceder 30 o 35 contraccionas normalee y uwl.ru © 1.200 unidedes Montevideo
4 Al genter ‘e ndicecion se dars por supuesto que no hs progressdo en steoluto 8l pe
CESAREA POA SUFRIMIENTO FETAL Se coradersrs fetel cusndo 1}
8) Bradicerdia per debejo de 100 in recuperscion dursn‘e mée de tres Minutos (Atencidr e efecta Posero y dingmicey
o) Brad «rc "Jn.vlcv:l mtarconteac'il (dip de Lpo N). pero que %e repits con ceada uns de les contrecciones
e, Cuslgus o 1a fracuancia cordisce fotsl que 56 acOmMOsAe & 1o ExpUIRIon de menomO Intreperto
d) Al\-ue-o«n numgnzn del Equihbric Acico-Base del fets.
FORCEPS » VENTOSA PROFILACTICO: Reumrs a8 sijuentes condiciones
® Mo existir Ingicio alguno de sutrimiento fetel b No poderse habler de expulswo prolongedo €) Presentscicn en IV plene
FORCEPS ¢ VENTOSA POR EXPULSIVO PROL Reyniré 'es sign
o5 Ouracidn det periodo expuisvo de mée de 30 minutos en multipsras y més de 80 m en primiperan
B) Que no heysn sperecido mgnos dr sufimiants fetel

. ron FETAL: Rauncd lu mismes condiciones que ¢l sparteds de Ceséree
FORCEPS o VENVO.A POR FALTA DE COL
o ok te

(X o ventose (dﬁﬁoelh complets y Cebers
ne exoulswo nrv‘on'ado 1* ucnc terminar of umv oot 1 prense abdom:

’lllM!tl 0 uns cabeze 21 ancajer {con o sin dilstacitn complats). pare trater de encejer ls cabe1s y reproducir mediants
Ul

VENTOSA Dl vnu:u. Es squells vento:
les condicion

(l. wm. e prueda no debe hacerse con cabezes mis aitae de Il plsno)
DESGARROD PERINEALES:
l Gredo: Cunco slecte vb:u

r, mén ecul
m Grado: A.a »mwv. més ie sfectacion del uunm con 9 ein
MACERACION: Macerecion Grado |- Mue:
Meceracidn Grado It - Con
Maceracion Gredo il - Can

nos de macerscion
/gnos de maceracion
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HOSPITAL CLINICO

DE SAN CARLOS

DPT DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

DPY DE PCDIATRIA Y PUERICUL TURA
SFR/II0 FISTOPATOLOGIA PRINATAL SECCION NEONATAL
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D N
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¢

IZ AL
o' é?ur:cucmﬂ——-
Y @) 3 K) A) B (3)

H DO ®EO®D D)
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@ ) D

@ M D
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Q) 1Y €2 (3 (3> (8 (8, ) (A (6
@ (1) () (3) (%) B) (&) (T (B) By
}— EXPLORACION NEU'{ LOGICA ~ Din—

(1Y (2 (D (3 15 (B) (T, «8) (9) (i

Normal () Sospe Anormal( ~
ExP\_oﬁAcnoN NEUROLOGtcA DIA—-
UY () CD (@ 05 (B (T (B (F) (Y

« ) Sospecn ) Anormal ()
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Normal

@ @ 2
©@ @ @D
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@ O DY
@ D (D5

W @ E® H DO G
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DH®DEHDDD
O D OO®DD
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@O D@D @S ® M E D
@ D@D ®ED® DD (9
@DO®D® \jJ (7) B (3

@ @ @ p
@ @ T ¢
® @ DD«

LSRR ReARORE
@D (l; ®D® D
FERIMETRO annE

MS} ~
CORBRE e DIC g
@ODD ;D(')CD"DC')(E‘

@ QDD DD %
CICO é——'

j——PERIME 1R TOR

@ €2 (3 @)

@ D DD tDCD(DGJCDCD
@’W':}(i)ﬁ(!gug)mﬁ)@

ToPOVB VT ®

W OD VDD @DOD@®D®

@ODDHDDHEDHDO®H D

————— "RASLLADO A

Nido( D Pat. O

™ D (I: [e.a) (S_I)Ic&) (€3] (D [8 AN B
@D DS ® T F
D DT DHDD®»DOD
D|®D D DD DB O DD D
'Zn)(D(I)f—W(”‘G)(j)(Y)(D(!'
@)@ (D @ (}go(siqcﬁn (ﬁl ('D o CD
@DOOD DD DDA
@ DD D®®E DD Q@
@DO@D@DDEBDDD
@ D@D D @D DT A D
CR M
DD DDA D DD @)
@(D(’DG)%?T%E)(ELD(B)(Q

RN (D PREM (O

Normat () Revisién (_) Fatlecido ()

LA EXPLORACION SE PEALIZARA CON EL MO DESPIERTO Y TRANQURLO

212

EXPLORACION DIA HALLAZGO
2 TONO - VALOR| HALLAZGO
1j]2|3|4)B|lejT7 |8 |0 0

Angulo popliteo )]
3 Anguio dore:Nexitn ple |%
<) Retroceso antebrazo /s
d) Butende on :Rll -

doreifte: mano

P |

[ tono Y
B Emm e

{
E’ [ mn

recci6n brazoa i
£ RESPUESTAS
8) Prohension menoe Vs
b) Prshension ples 1
c) Imén W
dy én cruzeda "
@) Triple retireds 123
n C "
3 Buccién 17

Moro: meance y Heato "N
D Endere; mn
L,) Maerche 723

Apoyo positivo 1
bh_ Apoyo negetivo 1
" ples 1,
n) Vuelts cabeza huz y ojos A
ANORMAL.— Nomuonm:, © presents movimientos snormales de 0jo. Tiene un 1010 snormal 0 diferencie entre

tono miembro euperior ¢ inferfor

SOSPECHOSO.—  Pequedes snormelidedes tono o felts de siguns respuests que na seen ise del grupo sncrmel
NORMAL. - Todo normet.
UR. Grupa Sengre Medre
Nwto: Nombre
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NUMERO DE HOJA

HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS 2
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA ql Coma.... ..
SERVICIO DE FISIOPATOLOGIA PERINATAL SECCION NEONATAL

Hijo de..................... . ....
.... Fecha .. .. e
Domicitic... ... .. e e

Jefe de Guardia Or .

l D
CODIGO DE SERVICIO
ODDODDODO®D D ® D
DPDOD®®O®® D ® WD
j—eb——— COD$80C DE PROTOCOLO—

IO@@@@(DCDCDOGD
DE IDENTIFICACION ——f
DODO®D®D DD D
DODO@®DDOD®D
DODODO®®D® D]
ODDODDDD®® D C G
DODDDE®O®DD®
CEODODO®DA® D ®
DODODO®@BD®D® D
DODDD®® T ® D
DODDDD®D DD D
DDODDOD®B® D ® D
MUMERO DE  HISTORIA ——
DD DDPDDD® DD D
ODODDOD®® DD D
DODDODD®® DM D
DDODDODOD®D® D
DODD®®D®®DW® A
b FECHA PARTO. HORA
DODOID®®@®D® D
DODDOD®B D UE® D

DIA

{ |

FROFESION MADRE
|® @ ® ® Gt si © w0 O
j~DEJ0O DE TRABAJAR, MES DE EMBARAZO ~—
loorvodom®Dd®®

VIVIENDA

NUMENO DE HAPITACIONES ~———d
[ Joovoovorrr®
|—— Nt DE PERSONAS QUE LA HABITAN —
oo d®®
Saha O Duche O Retrete O
Poliban O Neda O
HABITA DISTRITO ———
DO DDODDDBE D
DODPOADODD®®D
ASISTENCIA PRENATAL
—— MESES OESOE EL ULTIMO PARTO ~—i
DODDOD®DDDD
lovoodd® D@D
——— N? DE VISITAS PRENATALES ——
Jooradd®®®D® D
NE DE ANALISIS DE SANGRE
lcordd®®D D ®
Nt DE ANALISIS OE ORINA ——J
oo ®®

| DODD
; DOD®DD®D® D ® CD

N DE DET OF T A.——f
|®mm®@®mm®m

INGRESO HOSPITAL FETO VIvVO

Boisa feta O Integra O No aeld O

_ es
|® @
oo ®®

ARO

| @ @® @
DODODAD® D D®
M DE COLEQIADO JEFE DE GQUARDIA —
QOO ®DOW®A
L oo Dd®® ® D WD D
DO DADDD®DD®D
DODDODOD®DO®D
ADDDDODE® DD DD

L]

3

CILATAGION (cm)

‘ oD

|— TIEMPO  HOSPITAL FETO VIVO (hores ) —i
DODDOH®DD®D
DOPTODODD®D® D

DIAS
DODODDBRD®D
| DODDODDD®®DD®
}——— EXPLORACIONES DURANTE LA
HOSPITALIZACION . CLINICAS — o~
TODDD®®D D ®
DD DD®D DD

o

BIOQUIMICAS
Sangre (D DD Ortsa D D
Shcema D D D Otras D D D

BIOELECTRICAS
Eo (D G D Cordiotocegratla CD D
Ry (DD @ Otras [erNe-]

FALLECIMIENTO

Ameporto: Extrochaics (O Intrechinica
Inopartu: Oifatecidn QO Espulsive
No consta O
NEONATAL (heras)
DD DDED®
DPODODZOD®RO®
DIAS
DODOIDAIB®DO®
[ Nao e Ne e slevRe  NesNe

AUTOPSIA

st O Ne O
NUMERO
PDOPDDOADDDD®
DODODO®D®
DODOPD®OI®D®
DIAGNOSTICO OMS
DODOIDOD®D®
PODDODDODBD®
DODPDDID®D®
DDDDDDD®DD®
DOPDDPDD®BDD®
DIAGNOSTICO OME
DOZTODODPDO®
DODIDOIODD®
DPODDIOEO®D®
DODODDE®DD®
DDODDDPDOB®DD®
DIAGNOSTICO OMS
DDOPDODPDIDDD®
DDODODDODBDD®
DODOPDDPPDOD®
Do BDO®
DDPDDDOIB®DD®
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PROF BOTELLA LLUSIA

FECHA: DIA——1
[coRenNeales)

DDODDDD® DD D

MES

@ ©

DOPDODDODD®®D® D
afNo

DD
DOIDODBD®D®D
NUMERO DE HOJA —
j Jreoodmo®dod®
CODIGO DE SERVICIO
DOoOPOEODI®DD®
DOPDOIDDRD® D
{——— cobiso DE PROTOCOLO —
' PO POIEPD®O®D
——— NUMERO DE IDENTIFICACION~
DPODDDD®D® D
DPODODPDDED®®
DDPDODD® DD D
DDDODB®D®D® D
DODDPIEDD®®D®®
: DOPDOIDDE®D®D®
, DOPDDD®D® DD D
DODD®® DD D D
DPDIDD BB D ® D
DODO®D®® D DD
NUMERO DE COLEGIADO—
coocrdDD®®
DDODDIDDD®D® D
COCDODDD®®D® D
DO DIODE®D® D
coDIDOE®D® D
EDAD DE LA ESPOSA—
DODD®D®BDD®D
DO DOPDDE®D
GESTACIONES
ODDDD DD D DD
DPDOEDED®D® D
ABORTOS
ODDOD®D®D®®
PREMATUROS
DDODDIDOED®D®D
MUERTOS ——
CODDODD®DD®
ANORMALES
OCDD®D®D D DD
ENFERMEDADES DE LA ESPOSA—]

[l

Obesidod O Fimlos o
Ipo O Disglucosts o
Ent hpefisorion O  Luétioas o

[an] 4 o

MENSTRUACION ———

Normol O reguir | O
Amenorree O oOugomencrres O
Hipomenorres (O  Menerregla Q
ree O o
Loucerres O Prurite [en]

HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS 294
DPT. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
SECCION DE ESTERILIDAD

MEDICO:
NUMERO DE HISTORIA:

APELLIDOS Y NOMBRE:

ANTECEDENTES GENESICOS
AROS CASADA

DDODD®®® D M @

DDDDO®®®D® D,

FRECUENCIA COITO MENSUAL—
DODDPDODIEDODD®DD
DODDOD® D ® D
Libido O s O MO
Coitalgle O 81 O MO
Ogesmo O 8 O WO
Veginame O SI O N O
ANTICONCEPCIONALES: TiPO —
DDDODOO®D®D®
MESES

DODOD®D®® D ®D
DODODD®®®D®D

EXPLORACION |

UTERO
Pequele o
@rande (o]
Normal o
Malformackin O

VAGINA ———
Sermeable O

No pwmesdle OO

QJELLO UTERINO ———
Puntiforme O
Rosgade O
Hipertréfica O
Doble [e]

HISTEROMETRIA TOTAL:

SEMINOLOGIA
TEST POSTCOITAL
Nulo [as] v
Fositivo DD
Daficients (O
TEMPERATURA BASAL
Normal (o)
Fase luteinica corta (O
Fase Wteinice debll ()

m'd.‘lu o
~— PH VAGINAL

Normol ()

Acide O

Bésico )

—— CITOLOGIA -——

Bitdsica (O

Atofica O

Monofdsica Pipersstrogdnice (O
Monotdsica hiposstregdnics
MICROLEGRADO
Bifdsico (O
Insuticiencie() progestecional o
Endomsetrie () tuborculoso o
Endometrio (~) hiperpidtice o
Endometrio (O otréfico o
Proliferativo(OD persistents o
MOCO CERVICAL
Cristelizacién @ [esX- X Y
Filancio ] [esX=X:-:]

DOPDODOE®D®D
DODDPI®PDAIDOD®D
ANEJOS

Cantidod (X Xz
INSUFLACION

Posifive o

Negatiwm O

HISTEROSALPINGOGRAFIA

Derecho: Mormel O Engresade O Trompas permesbles (en}
Izquierds : Nermel O Engresade OO Obstruccidn unilaters! o
DATOS DEL MARIDO Obstrucolén bileterel o
EOAD ] Sindrome  de  Asherman (O
DO DDPOADTO®DODD®DD Trompes fliiformes o
DODD DOHDDD Malformacién utoring o
p——————— PROFESION ncompetencia cervicol . (O
oo ® Miomas ' o
| ENFERMEDADES CELtOSCOPIA
Endocrinopatias OO Normel (o)
Enfermedad profesionel o Trompas ebstruidas [e»)
Genocecio (en) Moiformaciones vterinas (O
Vaericocole o Mismn <O
Traumaetismo (O Génadas: Acintadas() Wisticas
Criptorquidios O Satpingitis (en)
L‘— ANTECEDENTES GENESICOS Siembra  Millor (O
Libido o Stoin Levenihul ()
Orgasme O Disgenesio gonadal ()
Ereccidn O Otras ()
Eyeculecién O ANALITICA DE WNFERTILIDAD
SEMINOGRAMA —— Prusbas léticos o
Azoospermie o Prucbas inmunoldgices O
Oligaostenospermia O Disglucosis Q
Necrospermia (@n) Pruobas hormonales Q
Normel o Toxoplosmosia (@)
Indica BC. QD @ E2 €2 Estudlos genéticos o
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE — HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS
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MORFOLOGIA

l@ DDODOBPDD®
j—————— ALUMBRAMIENTO
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PESO EN GRAMOS /10
DDDOIDODBPDD® @
DD DD DBEROE®
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1.+ Olirors ne sepcciolizede ipedn, mere, ate.) 4~ Prefesién Universitaris grade madio (Porito!
2 - Obrove sepeciolizede ) § - Protesién Universiteria grade superior

PANID/ Se ressiia la peridad enteriar o lo hivieria que
ﬂtﬂlcmlﬁ Se reveds la gestacidn onterior 3 la Nistorls que
w C 3i ta enterms

Kage con -i'meu- inicieds o detel is. En €800 do que no e cemplets, se doja sa blanee.
OCCITOCICOS. $dle se relensn saueties pusstes wns ver inisinds of .
PARTO M"lﬁ.( Cuda mlt Hova su hoia mercede revelande ol nimers e, .
PLACENTA ANORMAL S
« Placsnta normel 3- inlfartes blanees 0 - Plosents sui te
:-nmm [ lwhnn rejos 7~ Temer placontario N 9- Placonts dituse
:.mm $ - msarsién velamentess dol cordén 0 - Plasonts do

Ios opigrafes aue haye verise pesiciones, se debe relionar ol Sintems qua define o yerte. Bélo |
l-nnhm dejan los espacion c pendionies en Nonce.
VOMITOS GRAVES: Aquettes que no ceden ai trater i ngreso en centras h y terepia de
TOXEMIA: Cuslauier eatedo petologico surg:do dursnte ot Smbarezo que na se debe @ Enlsrmedad Dre-exiSINNte ¥ GUe 38 C81 ACLENTH £OT Ins BIGwe:
) Hipertension w wcm‘u“;u ‘3 istdlice y 90 dinsediice.
o
) Edemas v o Bruscd de pduc de més de | KQr. en une semans o més de 2 Xgr. en un mes
d) Apericién nuMl 4- V. 2‘ semans del emberazo Aucesto en cerc de Mole Nidatigic,

ECLAMPSIA: Jvo epsrecido durante ul embarg10. ol part3 0 @l pue-perio carecterizedo
Por

rasges:
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h) Por esenter nolm toremis p-e-existents.

CARDIOPATIAS: Losidn orgénise neseserioments.
Grado |.—  Asmtomitics. Sin disminucidn de is m.ema de tradejo.
Grado N.— Enterme que debe r lr\nolr eu sctividad Hece. pues eperece disnea y cansencio En reposo y en esfusrzos ligeros. no enarecen eimomes.
Gredo M — Ys con sobrecerges lig aparecen lmm de mauticiencia Restriccion conerderabie de su ectivided.
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1 FRANCO. ~Cusndo sperece -g' ne 0 incluso e
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de disbatce. Hija de padre y madre digodticos Medre 0¥ un hya muertg con Mpornhm ingulpr an cuuum oe -uom:ahhuuw Rh
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dieta @ hepagiucemiantes comdinados] y ¢) e'nvc um-d. :on dmu * nsutingy

V- SOSPECHA DE DIABETES Histonis de pérdides fetsies. mecrosoms. herencis colstersi. @ hstone de y/o‘
glucosune

CEBAREA TLECTIVA, Tode cesires cuys indicscion ee slente snten de comenzsr of perto
CESANEA ITERATIVA: Tade ceséces oue se restize despuds de une 0 méa ceedress anteriores.
CESARSA FPOR DESPROPORCION P.C.. Pars calificar una costres on ette spertedo debe revnir ies siguientes condiciones:
N o Damcetracion sc tvis de Ul grada, con teta temedo narmel.
by Dersos m s de I} Jread con feto prematu
e Fraci perta rvebs Ei perto de prof deberé caunit loe ugum\rn sondiciones:
I Cnmanur con bolse rots y con duetec: de més de 7
2) Administracion de oxitccictes 3 1 dingrrace 2ob!
3 rda que Wi partd de pru Ao debe exceder X0 0 35 contrecciones normaies y reguiares e 1.200 unidedes Montevideo
18 Indicscidn se dark por SuPUEsto Que nO he Brogressdo en absoluto el parto.
POR FETAL: Se h tetat cvendo loy
o) Bradicardie por debsjo ve 107 sin -nu-«u-u» durante més dv tres minutos (Atencidr g e‘ecto Posewo y dindmics)
1 de 400 Ni. pero Que 3¢ repite cea cade une dé les contrscciones
c) Cusiquier elterscitn de s mc..qnc-- nvd-.e. fetal gue se acomoshe a 13 expuisién de meconio intrepana
d} AMtereciones petoicgicas del Eaudl Acido-Base del feto.
PORCEPS o VENTOSA PROFILACTICO: Reuairs leos lngullm s condiciones
) No exialir ingiclo siguno de sufnmiento feisd. b) No podarse hablar de expuiawo prolongedo €) Pressntacion an IV pisno
FORCEFS o YENTOSA POR EXPULSIVO PROLONGADO Reunird 'es siguientes candiciones

8) Durscién de! periodo txnul‘ivs de mée de 30 numm- on mu'tipsrss y més de 60 m. en primiperen
b) Que no heyan sperecido s:gnos ae sulrimiants fet

£ POR 8 FETAL: Paumirk loe mames coraiciones oue o -.mbdn de Cluno
FORCEPS o WNYO!A POR 'll“A ot CoL Cusndo pary o lorcecs o wueu (ﬂulucnﬁl complets v cebezs
tarel, m p: L ? e uuuu- teeminer of nno uv to'ts de -cc»o'\ de inet

VENTOSA OF m A: Es 80u YENtCes Que 30 EpICS 8n uAg Cabaza Sin encajer (con o sin dilatacidn eamolets), pace *reter de en.
is ventoea les condieionee del pariodo expulavo

(Le ventoss de prusds no debe hacerse con cebezas mia aitas de Il plano)
DESGARROS PENINEALRS:

| Gredo:  Cusndo alecte caluler y Musculos
# Grado: Lo anterior. ma: éw de los muscuiss protundss, pero lnpnlncn ot eshnter de! ane.
W Gredo: Lo anterior. mis n oheuudn del esfinter con o sin lesion del reclo.

MACERACION: Maceracion Gredo |- Muerte sin 3iynos de mscerscion.
Meceracién Grado It - Con retos signus de mecerecion
Mocerscien Gredo W1 - Con ignos de snsceracica
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2 TONO vator] Ha a0 EXPLORACION DIA HALLAZGO
t|2(3|4|8|e|7]|8]|9]t
8) Angelo popiiteo s
) Angulo dorsiftexion 1,
©) Retroceso cmobvuo” l%
d) Bufande pIc ]
@) Angulo dorsiflexién mano |
N Postura cuetro miembros N/SIA
g; Compa: tono brazos y pisrnes N/S/A
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DODDPDI@®DOD®D
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OODDOPDOEE®DD®D
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ODDODODEEDODD®®
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DPOPDODDD®®D®D
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DODDODO®I®DODDD
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DDODDOIDIDBED
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NUMERO DE HISTORIA:
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DPODODDD®D DD

DDODDODDODOD®D®D
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DDODDDOD®D®D
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Ogasmo O st O O
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DDODO®D®®D® D
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VAGINA
"ermesble o
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Hipertrético O

Doble o

SEMINOLOGIA

TEST POSTCOITAL —————
Nulo o
Fositivo @220
Dsficionts (>
TEMPERATURA
Normat o
Fase futeinica corta ()
Fase Mteinica debil (—
Monofdsica

BASAL ——

o
PH VAGINAL
Normal (& .
Acide O
B8dsico

CITOLOGIA ————
Bitdsice (>
Atrofico o
Monofdsica hiperestrogénice ()
Monofdsica hipoestrogénica ()
MICROLEGRADO
Sitdsico O

6 b
Endometrie (—tuberculose

Endometrio (O atréfico
Proiifarativo() persistente
MOCO CERVICAL———-]
Cristelizacién
Fliancia

o
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Endometrio () hiperplésice o
o
o

HISTEROMETRIA TOTAL:
DDDIPDO®DOD®D
DODDODDPDPIDDO®D
ANEJOS

Cantidad 3 Xz Xz
INSUFLACION

Positive (O

Negetim (OO

HISTEROSALPINGOGRAFIA —

Derecho . Normat O Engrosade O Trompas permeables o
tzquiecrde : Normal OO Engresade O Obstruccion unitateral o
DATOS DEL MARIDO Obstruccién bilateral o
EDAD ] Sindrome de Asherman (O
DPODPOPOOO®DD®D Trompas  flliformes o
DODPODODIODDODD Molformacién wiering o
PROFESION Incompetencia carvical o
l@ﬂ)@@@@@@@@ Minmae [an)
ENFERMEDADES CELIOSCOPIA
Endocrinopatios O Norme) o
Enfermedad profesional o Trompas obstruidas o
Sonocecio (en] Malformaciones uterinas (O
Varlcocole o Mioma =)
Traumatisme (OO Sdnad O 1t .
Criptorquidios O Salpingitis o
ANTECEDENTES GENESICOS - Siembra  Mitlor (O
Libido O Stein Leventhal o
Orgasmo (OO Disgenesia gonadal (O
Erecoién O Otras o )
EyscutecionO ANALITICA DE INFERTILIDAD —
SEMINOGRAMA Prusbas lidticas o
Azoospermia o Pruebas inmunolégices (O
Oligaostenospermio OO 6leucolil ()
Necrospormia (@] Pruebas hormonales (O
Normal o Toxoplosmosis [em)
indice B.C OO Eatudios  gendticos O
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE - HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
HOJA DE SEMINOGRAMA

NUMERO DOE NOJA
e

p————=— CODIGO DE SERVICIO

®

[arfes]

p——— CODIG0 OE PROTOCOLO

I@ ODDOO®OOOTID®
|———— NMUMERO DE COLEQIADO

DODODOOOE®D

D ODOO®DOIB®D® D

OO OOIO®DO®™MD®

QOODHOO®D®D

DODDDIOD®DD DD

prosems, T1

EMPO DE TRANSPORTE (MINUTOS)

OO O®O®»OO®O

OO ®ZOO®®

OO OOI®OO®D

POST

"
no:

j~——— METODO DOE OBTENCION
WASTURBACION

== MUEFSTRA COMPLETA

PeaUERA  PERDIDA

DE 1DENTIFICACION sy

OO DOOOIO®DO®a

OO OOIOPO®D

DOOOO®OOO®®

QOO ODO®®

DCcCODO®DOOIDOD®OD

QODO®DOIOOO®®

DODOO®OI®O®O®

DODO®OO®DID®D

OO O®IDO®®

OO DOO®OO®OO®®

EDAD

DO DODODOODD®D

CONDICIONES DEL EXAMEN —

O comus mTERRUPTUS ()

- COITAL O coir conpomatoso O

PERDIDA DE COMIENZO
PERDIDA DE FINAL

ULTIMA EYACULACION (DIAS)

N NesNe  FONO RO NN Ne )l

OO DOOHO®DD®D
[ FREcuenck DEL coito (PoR sEMANA) —
QO DI O®OO®HD®
}— FRECUENCIA DEL COITO (POR 15 DIAS ) -

QDO DOPOOPIODO®D

DODOIDDD®D®D®

22

FECHA . DIA
®DODDODD
ODODOODOD®DO®
MES
© ® )
(LNoNeNo¥o¥e Yo Re Rl
ANO
les¥e )
DODOIOPDODO®
NUMERO DE PROTOOCOLO
DODDOOO®DOD®
DODOIOP®D
DAOADIOIOO®DD,
OO DOIDOD®D

FRECUENCIA DEI. COITO (POR MES)
OO DO®OO®
OO O®

ULTIMO PROCESO FEBRIL (DIAS)
OO ®O®
DODOOHF®OD®
wAS o€ TRES MeEss (O

Wi -

BLANCO-SMSACED
BUANCO LECHOSO (O

. O LOR

OTROS

VOLUMEN (cC.C.)

DDODOIO®OIOPDODDD
QO DOPOIOPIOD®D®
COLOR

o

o
O
O
()
—EXAMEN MACROSCOPICO—
VisScosiDAD
dJAJA (an) NORMAL Q
ALTA o
ASPECTO
MARRON [en] GRUMOSD o FLUIDO (e}
TRASLUCIDD o

senems o

O

000N ()

FILANCIA (C.M.) -
DDODOOD®®D® D,

DODDOGODPOE®
wo riAmca (O

LICUACION
PARCIAL A LOS (MINUTOS]
DODOIDO®D®
PODOIODD®D
TOTAL A LOS (MINUTOS) :
DODOOIR®O®
TODOIDO®DD®
N0 COASULACOA (O O LICUACION
P H
PDDPOIDR®RDD
DODOODD®DD

E3PERMNATOZO03 & s O w Q
crunas: ” O wo o
ESPERMOFAGIA ® B o % o

ABLUTINACION (% EN 1L HORA)

CRISTALIZACION A LOS (MINUTOS) @

PREPARADO OE ORIENTACION

EXAMEN MICROSCOPICO—

QOO DODDD
DODDPDO®D®®

ODDOODO®DOD®D

DODODDOOPD®IODDD

LEU!

NO CcRISTALIZACION O
COCITOS POR CAMPO (N%)

DODODORD®D® D

DODD®DED®D DD

N2 DE ESPERMATOZOOS {MILONES C.C) !

DODODOPDDODD®D

DODOPDDDDODD®D

DODYIYOIOPPDPDD® P

N TOTAL DE ESPERMATOZDOS (MILLONES C.C) :

DDODDPOPOPDODODD®D

DDODDOIOPDPDD®D®

DD DODPDODRDIDODDD®

MOVILIDAD %

ACTIVA
DODODPDODODO® D
DO DDPODII®DDOO®D®D

EXXTE

DODDOODPDDOD®D

D DD DDDDT DD

INMOV ILES :
DODIPODDD
DODPDOPODDD®D
DRODIOPIOIDODDD

MOVILIDAD TOTAL
DPODDODDPIDD
DODODO®O®>DD

MOVILIDAD 18 HORA :
DODDODO®PD
ODTODOD®DOD

MOVILIDAD A LAS 24 HRAS |
@ODO®ODODDOD
DODDIOIOD®DD®D

MOVILIDAD A LAS 48 (ORAS '
DDODDODODD
DO DDDODD



UNIVERSIDAD COMPLUTENSE ~ HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS
DEPARTAMENTO ODE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

HOJA CE SEMINOGRAMA

NUMERO DE HOJA

(]

CODIGO DE SERVICIO

@

oo

COoDIGOo DE PROTOCOLO
DOOOIOOODOD
NUMERO DE IDENTIFICACION
DODOOPOODO®®
DODOODOODO®®
DOODOIOODODOD
DODODOEOEOO®D
DODOOOO®DO®
DOODODOODODO®®
DODOOOO®OO®D
DOODOODDODO®®
DOODOOOODO®D
DODOODO®D®®

— BIOQUIMICA —
FRUCTOSA (Mgr /mi)

PODPODDPODODD®

ODDPODODODODODDD
DODPODDODOIODODOD
DODODPDDODODODDODDD
FRUCTOSA A LAS 24 HORAS {(kgr/ml)
DODOPODOIODDPDD®D
OO ODO®DODD®
DODPODODODOEDODO®®
DODPODRODPDODDD
ERUCTOSA 4 LAS 48 HORAS (Mgr./mi)
DODPODIOPIDIDODDODDD
DODDODOOO®IOIDD
OO OE®ODD®
QOO DOIOD
ACIDO  CITRICO (mgr %)
OO E®®
[ XN oRaRnFoRoNoRoNo]
DO DOD®
DODIIDPDOEDDDD®D®
ACIDO  ASCORBICO (mgr %)
OO ®@
OO II®®
DO DODIOI®D®
DOROOOOP®®

OBSERVACIONES. —

—JEST DE_WILLIANS - POLLAK % —

323

= PROGRESION _ESPERMATICA —

E_TENMIDOS:
DO O®O®Q
OO ODOEDOH® D
INDICE DE VITALIDAD °

D ODODODEOODO® D

DODODDDODD®D

EN SUERO GLUCOSADG AL 5% EN ESTU-
FA A 37°C DURANTF 30 MINUTOS
PROGRESION VERTICAL {mm )
DOODODOOOOD
OO ODODO®®
PRUEBAS CRUZADAS .

—BACTERIOLOGIA —
€0COS GRAM (+) O BACILOS GRAM (+) (O
(=) O sacios oram (-) O
TRICOMONAS Q

€OCOS  GRAM
ESPORAS Y MiCELIOS O

—ESPERMI

ocCIT

PROGRESION VERTICAL FN SUFRQ DEl VARONimm )
DDODODODOODOODD
ODODODOODOD

PROGRESION VERTICAL EN SUFRO DE LA HFMA(mm)

‘ oo mOo®®

D DDDIDDODD®D

O GRAMA —

ESPERMATOZ00S NORMALES % !

ODDODODDD®D

DDOODPOO®DOD D

ESPERMATOZ005 ANORMALES % °
DD O®OD®D
ODDODOODO®®

ALTERACIONES OF CABEZA %
DO ODDDOD®D
DDODODOPBOOD®DD®

ALTERACIONES DE S 1 % -
DDDODDDDD D
DODODOD®DD®O®

ALTERACIONES DE COLA Y% °
DO ODOD®®
ODO®@DO® DO DD

ALTERACIONES MIXTAS %

DODODDODD DD D

DDODIDDODD®D

€N LOS CAMPOS RECORRIDOS PARA F( RE
CUENTO FSPCRMATICO SE ENCUENTRAN
CELULAS DE ESPERMIOGENESIS
ESPERMATOGONIA
DOODDODODODOD®D
[eaResesNes NerReoResRedNed)
ESPEPMATOCITO
DODODOOPO®®@
DDODDOODOD ®D
ESPERMATIDE
DO DODDOPDODDD
DODODRODDODDD|
CUERPOS RESTANTES
DD DOIDODDD®D
DO DODDODDOPDODDD®
LEUCOTITOS
DO DOIDOODODDD
DODDDODODODD

— DIAGNOSTICO —

CELULAS EPITELIALES
QDO DODDODDD

AZOOSPERMIA o D DDODDODDD DD,
OLIGOSPERMIA (]
OLIGOASTENOSPERMIA o
OLIGO - NECROSPERMIA o = INDICE_DE_FERTILIDAD
HIPONORMOSPERMIA o BOTELLA - CASARES
HIPOASTENOSPERMIA O DO DDDODD®ODDD
HIPONECROSPERMIA C DO DODODIDOD®D
NORMOSPERMIA O PODODODDOIDDE®D
HIPERESPERMIA (s
FOLISPERMIA O

[ iosreman 7T O
TERATOSPERMIA * 31 O wo Cﬂ
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
HOJA DE GINECOLOGIA

FILIACION
——— NUMERO F  HOJA
-
SERVICID — —

CovIS0  D<
S
a @
NUMERO Of HIRTORIA
@ OO T ®:O O
@ W EE@ @ I D Q@
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@O OQ@ODO®B D@D
OO TLOH®O D@
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G OOOLOLEDDOD
DODODDAO®LDODE®®
DODODOLDOOD
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@OD®
DODO®ZIOHBDDDDOD®
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@ o
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O @ ®
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@ O
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nopausia O Coitnrrogios (@)

. sucorceq [ew] Prurito (89)
1smenorrea () Orspareunio (%)
tros  doloreq )

nt matolo ia winaria .

intomat 10 Ja di estiva )
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ENFERMEDADES METABOLICAS DEL HIGADO

Enfsrmedad de Von Glerke 1.08 Sindrome de QGilbert
Galactosemia 1.09 Sindrome de Crigler-Najjar (1 y I}
Enfermedad de Gaucher 1.10 Sindrome de DubinJohnson
Enfermedad da Nieman-Pick 1.11 Sindrome de Rotor
Porfirila Hepética 1.12 Amiloidosis Hepética
Hemocromatosis 1.13 Histiocitosis X
Deg: i6n Hi 1.14 Higado Graso

ENFERMEDADES TUMORALES DEL HIGADO
Hepatocarcinoma 205 Céncer Metastisico
Colsnglocarcinoma 2.08 Céncer Viss Billares Intrahepdlicas
Hemangioma 207 Tumorss Eenignos del Higado y Vias Biliares
H gioendoteli Mallg intrahepéticas

HEPATITIS AGUDA

Hepatitls A 3.04 Hepetitis por Drogas
Hepatitis B 3.05 Hepatitis Quimica

Hepatitis Aguda Alcohdlica

COLESTASIS
Colestésis intrahepética 4.03 Colestdsis Intr atica R
Colestésis Pcstoperatoria .. 4.04 Colesiasis del Emberazo

SITUACIONES CLINICAS FISIOPATOLOGICAS

Delirium Tremens 8.03 Hiperbilirrubinemis Posthepatitis
Coma Hepitico 8.04 Sindrome Posthepatitis

TRASTORNOS VASCULARES DEL HIGADO

Trombosis de la Vena Porta - 6.03 Higado de Estdsis
Sindrome de Budd-Chiarl

ANOMALIAS CONGENITAS DEL HIGADO

Enfermedad Quistica Congénita 7.02 Fibrosis Hepética Congénita

INFECCIONES POCO FRECUENTES DEL HIGADO

Ab Hepdtico Amibi, 8.08 Leplospirosis icterohemorrdgics
Tuberculosis 8.09 Actinomicosia

Salmoneiosis 8.10 Cionorquiasis Hepética

Flebre de Maita 8.11  Fascloliaals Hepdtica
Mononucieoais infecciosa 8.12 Hidatidosis Hepdtica

Hepaittis Pslidica 8.13 Ab Hepati (no Amibiano)

Sifilis

HEPATOPATIAS CRONICAS

Hepalitis Crénica Persistente 9.05 Cirrosis Posthepatitica
Hepatitis Crénica Activa 9.08 Cirrosis Biilar Primitiva
Cirrosis Alcohéiica 9.07 Cirrosis Billar Secundaria

Cirrosis Criptogsnética 9.08 Cirrosis Congestiva

RETICULOSIS HEPATICAS

Sarccidosis 10.03 Enfermedad de Hodgkin
Linfosarcome :
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ANATOMIA PATOLOGICA
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0. Vecin.
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Colan itis
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a Bil.
beza P
erpo P.
ta P.
lang.
atoma

0000000

Aj ABDOMEN SIMPLE
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élculos Vias Biliares
Hepatico
asa
patomegalia
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uodenat

000 000O0OQO
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0co000GO

0000 00 O
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COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA TRANSHEPATICA
SISTEMA VIA F':": LIQUIDO PROYECCION PUNCION VIA BIUAR
ACCESQ | iones ASPIRADO OPTIMA INCORRECTA| PUNCIONADA
Rigido O] Anterior O | 1 O|Quiste Hidstid O} Prono O |Diafragma O |Colédoco (en]
Teflon (O | Posterior O] 2 O|Ascitis O} Supino O |Corazén O |Vesicula o
Lateral O] 3 O|Pus O Bipedestacion O |Peritoneo (O [Hepatico Comun O
40 Oblicuo dcha. O |Cépsula Hepético dcho. O .
SO Oblicuo izds. O Hepatica OO |Hepatico izado. O
Compresion O [DIGESTIVO )
Tardias O |Estémago O
Intestino O
HALLAZGOS RADIOLOGICOS COLANGIO PERCUTANEA
A/ VIAS B/VIAS EXTRAHEPATICAS DIAGNOSTICO
INTRAHEPATICAS 0BSTRUCCION COLANGIO PERCUTANEA
Normal o EXPLORACION
Dilstades o LOCALIZACION OBSTRUCCION Benigno o Maigno S
Desplazadas o Colédoco O | Célcutos O Péncreaa o
Invasién o Hepatico Comin O | Estenosis ¢ Vias Biliares o
Cavidad o Hilio O |QH O Duodeno o
Benigna o Hepatico derecho () No Especificado A ! o
Maligna o Hepético izquierdo o Hillo o
Higado (en)
8) OBSTRUCCION TOTAL No Especificado O
RETROSPECTIVO
TME EGUNDO
LECTOR _LECTOR
BENIGNO o o
Calculos o o
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Q. H. o o
o o (e»] o (en) o No especificado (o) Q
MALIGNO o o
b) OBSTRUCCION PARCIAL Péncreas © ©
| N Vias Blliares o [en]
Corta o Duodeno o o
Large o Ampuloma o o
Borde Liso (an) Hilio o o
Borde Irregular o Higado o o
V. Biliares Distales Normales O No Especificado o (an)
COMPLICACIONES | CATETERISMO
No o DRENAJE
o o O | No consta < |No (e}
Hemoperitoneo (O |Distal a
VESICULA DEFECTOS REPLECCION | Biliperitoneo O | obstrucciéon O
No Visible O CALCULOS: OO | Multiples (o) Neumotorax O |Drenaje
Normal O Muitiples O | Unico O | Shock O | extarno o
Dilatada O Unico o Sangre Vies
Biliares QO
OTROS ESTUDIOS RADIOLOGICOS
B8/ GASTRODUODENAL C/ DUODENOGRAFIA HIPOTON. D/ ARTERIOGRAFIA
No O Técnica Mals O No O No o
Normal (O Carcin Gastr. O Male Tacnica O Tumor Avascular (e
Invasion O Carcinoma Duodeno O Tumor Vascularizado o
DESPLAZAMIENTO GASTRICO: Ampuloma O VesosTum (O Tedido [en)
Anterior (O Posterior O Carcinoma Cabeza Pancreas O Arterias Infiltradas o
Lateral O Carcin. Duod. O Carcinoma Cola Péncreas O Vasos Despl. O ShuntA.V O
Carcinoma Cabeza Péncreas O Carcinoma Cuerpo Péncreas O Venas Infiltradas (@)
Cabeza Cola Pancreas O Despiazamiento O  Venas Ocluidas o
Cabeza Cuerpo Péancreas O Retroperitoneal O Esplénica Infiltrada o
Ampuloma o Ports Infiltrada o
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