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GLOSARIO

ACTUALIZAR (una base de datos): Ingresar datos nuevos a una base o corregir datos ya

existentes en esa base.

BASE DE DATOS: estructura donde se organiza la informacion. El software del sistema
CITOPAT incluye dos bases de datos.

CAPTURA: ingreso de informacion a una base de datos. En el caso del sistema CITOPAT la

informacioén se captura mediante la digitacion.

CITOLOGIA: Ciencia biolbgica que describe, analiza y manipula las células.

MENTU: conjunto de posibilidades que identifican o agrupan opciones que realizan tareas
con un fin comin disponibles para el usuario. Cada menu se identifica por una palabra
principal; por ejemplo, el ment Estadisticas incluye opciones para generar datos

estadisticos.

MULTIUSUARIO. En ingenieria de sistemas, hace referencia al software que puede ser

utilizado de manera simultanea por mas de un usuario.
PAQUETE: grupo de programas integrados.
PATOLOGIA: Parte de la medicina que estudia las enfermedades.

PATOLOGO: Médico especialista en patologia.

xiv



PREVENCION. Accién y efecto de prevenir
PROTOCOLOS: Formularios de informacion basica de cada paciente

RED ADSCRITA. Hace referencia a aquellas instituciones gubernamentales prestadoras de
servicios de salud de tipo que se encuentran subsidiadas y administradas por el gobierno

central.

REGISTRO: cada unidad completa de la base de datos. Cada registro estd completo por las
variables incluidas en la base de datos. Desde la variable (escribir variable inicial), hasta la
variable (escribir variable final).

SOFTWARE: conjunto de instrucciones que hace que los computadores funcionen.

UBAS: Unidad Basica de Atencion en Salud.

UPAS: Unidad Primaria de Atencién en Salud

UTERINO. Perteneciente o relativo al atero

VENTANA: informacién que aparece en pantalla de manera espontanea o invocada por el

usuario.
WINDOWS: sistema operativo desarrollado por Microsoft que administra los recursos del

computador. En la actualidad las versiones mas utilizadas son Windowsg9s, Windows 98,

Windows Millenium, Windows Xp, Windows NT y Windows 2000.

XV



RESUMEN

El siguiente proyecto denominado CITOPAT, pretende disefiar e implementar un software
para la captura de la informacion de las citologias realizadas por las entidades adscritas al
estado y que son analizadas en el Laboratorio Central de Citopatologia de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C. para asi controlar el ingreso de los nimeros de laminas
de cada institucion, asegurar la calidad del dato en el ingreso del protocolo de informaciéon
bésica de cada paciente, realizar la distribucién del trabajo diario para anélisis de ldminas,
teniendo en cuenta la informacion histérica del paciente, crear un médulo de auditoria
para cotejar los resultados de las areas de citologia y patologia, asegurar la calidad del dato
en la digitacion y generacion de resultados, generar informes estadisticos para el analisis

de informacion y distribucion aleatoria de resultados para control de calidad externo.

La hipotesis de trabajo que se pretende comprobar es permitir la biasqueda de toda aquella
informacién histoérica sobre un paciente a quien se le haya realizado una citologia en un
determinado periodo serd oportuna, permitir una mejor organizacion de las placas
recibidas y consecutivos asignados y aumentar la productividad del equipo de funcionarios

del Laboratorio lo cual se vera reflejado en una disminucion en la oportunidad.

Este programa se ha implementado a partir de octubre y toda aquella inconsistencia se ha
logrado corregir y la fecha su desempefio se ha evaluado como excelente por parte de los

funcionarios y directivas del Area de Citopatologia.

La implementacion del software optimizo6 los procesos que hasta la fecha se manejan en el
Laboratorio de Citopatologia logrando calidad y oportunidad en el servicio prestado al

usuario y al interior de la entidad y contar con una aplicacion mas segura, confiable y veloz.



INTRODUCCION

La Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, luego de analizar los problemas de baja
cobertura del programa de prevenciéon y deteccion precoz del cancer cérvico uterino,
inoportunidad en la entrega de los resultados de la citologia vaginal y falta de procesos
estructurados e implementados para el control de calidad interno y externo por parte de
los hospitales de la red adscrita, disefié y organizo6 el Laboratorio Central de Citopatologia
a partir del 1° de Septiembre de 2002, a través de un convenio inter administrativo con los

hospitales de la red adscrita de III nivel y uno de II nivel.

La finalidad del Laboratorio fue la de centralizar a través de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota D.C. el proceso y andlisis de las muestras citologicas tomadas en cada una de las

instituciones adscritas a la red.

En su primer ano de funcionamiento se logré superar las expectativas mejorando la
oportunidad en la entrega de resultados, calidad en la toma de las muestras y se
instauraron algunos procesos para el control interno y externo de calidad con el fin de

garantizar diagnosticos citopatoldgicos confiables.

Sin embargo, a la fecha no se cuenta con un sistema computarizado que cumpla con los
estandares de calidad suficiente para asegurar el proceso organizado de recepcion,
distribucion, procesamiento e impresion de resultados de los examenes histopatoldgicos,
asi como la generacion de estadisticas que permitan medir la eficiencia y oportunidad de

los procesos.



1. ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El laboratorio Central de Citopatologia inici6 sus actividades con diez funcionarios, dotado
de equipos especializados para la coloracion y montaje de las muestras de citologia vaginal,
haciendo de éste el mas moderno en tecnologia para estudio de citologias en el Distrito
Capital. Fue estructurado en su inicio de actividades para responder a una demanda
esperada de 60.000 citologias en su primer ano. Esta primera meta fue estipulada de
acuerdo con el promedio anual histérico del total de muestras de citologia vaginal leidas

por los hospitales de la red adscrita en el Distrito.

Para el Gltimo afio (2003) se analizaron en el laboratorio un niimero total de 187,254
citologias, superando las expectativas de 60,000 citologias afio establecidas desde su inicio
de actividades. El rapido crecimiento del laboratorio indica la evidente necesidad de
replantear el actual sistema de informacién creado en Access y crear uno nuevo que
ademas de ser multiusuario cumpla con los estindares de seguridad, amigabilidad y

eficiencia.

El anterior sistema de informacion estd conformado por una base de datos creada en

Access que consta de:

= Un formulario que registra el total de muestras ingresadas por hospital.

= Un formulario para el ingreso de la informacion basica de la paciente (Identificacion,

nombre, direccion, etc.).
= Un formulario para captura del resultado de la citologia con su respectivo reporte.

= Informe de resultados.



El laboratorio de Citopatologia cuenta en la actualidad con el siguiente personal:

» Un coordinador jefe, encargado de la direccién del laboratorio.

» Una recepcionista, encargada de la recepcion de muestras,

= Cuatro digitadores encargados del procesamiento de protocolos y resultados.
» Quince profesionales en citologia, quienes realizan el analisis de las laminas.

» Tres pat6logos, encargados de realizar un control de calidad y revision de casos

especiales.

* Dos auxiliares de laboratorio, quienes realizan el proceso de coloraciéon y marcacion de

laminas.

Con el nuevo sistema se logré optimizar la oportunidad en el proceso de recepcion,
procesamiento de informacién, generacion y entrega de resultados que hasta su

implantacion se encontraba en 8.7 dias calendario.

1.1.1. Formulacion.

Para Laboratorio de Citopatologia es de gran importancia la realizacion del presente
proyecto por cuanto permitié mejorar la calidad en la prestacion del servicio, reducir el
tiempo de respuesta, mejorar la organizacion de la informacién que se maneja y ademas
permitié optimizar las relaciones entre el Laboratorio y las instituciones a donde se

remisionan los resultados.

Por lo tanto, se consider6 importante crear un nuevo sistema de informaciéon que mejorara
la calidad del dato y la oportunidad en la recepcion, digitacion de informacion y entrega de
resultados en beneficio de los pacientes e instituciones adscritas a la Secretaria Distrital de
Salud buscando con ello una ampliacién en la cobertura del servicio y la minimizaciéon de

costos.
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1.1.2. Delimitaciones.

Para el desarrollo del proyecto dirigido al Laboratorio de Citopatologia en los términos en

que se mencion6 anteriormente se defini6 como necesario delimitar el campo de accion a:

» Recepcién de muestras.

» Digitacién del protocolo

» Distribucién de ldminas a citélogas

» Formulario para la auditoria de las lecturas hechas por las Cit6logas y patélogas.
= Digitacion y generacion de resultados.

» Generacidn de estadisticas.

» Generacion de muestras aleatorias para analisis externo (control de calidad).

1.2. ANALISIS DE VARIABLES

Para el avance del presente proyecto, se encontraron variables de diferentes tipos, que

afectan directa o indirectamente el desarrollo del mismo. Entre ellos:

» Econ6mico.
= Politicas empresariales.
= Tiempo.

= Recurso humano.

Economico: esta variable tiene gran influencia en todas las fases del proyecto, por lo cual se

hace el analisis con anterioridad, para determinar la factibilidad del mismo.

Politicas empresariales: el proyecto estd enfocado a solucionar un problema en una
institucidon, por eso es necesario amoldar el sistema a los requerimientos y a la
organizacion estructural del Laboratorio. Teniendo en cuenta lo anterior si alguno de estos

parametros cambia puede afectar de manera directa el proyecto. Las politicas del
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Laboratorio permiten delimitar el campo de accion del sistema por eso es una variable muy

importante.

Tiempo: Todo esta enfocado a reciclar este factor que influye en todas las etapas del

proyecto, desde su analisis pasando por el desarrollo, la puesta en marcha y la verificacion.

Recurso humano: se puede clasificar en varios grupos:

= Los profesionales (Cit6logas, patblogas, etc.).
» Los usuarios finales del sistema (Digitadores, auxiliares, etc.).
= Las pacientes.

» Los desarrolladores del proyecto.

El recurso humano influye por que si un grupo cambia puede cambiar el concepto del

proyecto y su expectativa.

1.3. OBIJETIVOS

1.3.1. Objetivo General.

Disenar e implementar un software para la captura de la informacion de las citologias
realizadas por las entidades adscritas y que son analizadas en laboratorio Central de

Citopatologia de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D. C.

1.3.2. Objetivos Especificos.

= Controlar el ingreso de los nimeros de laminas de cada institucion.

= Asegurar la calidad del dato en el ingreso del protocolo de informacion béasica de cada

paciente.

» Realizar la distribucién del trabajo diario para analisis de laminas, teniendo en cuenta

la informacion historica del paciente.
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» Crear un moédulo de auditoria para cotejar los resultados de las areas de citologia y

patologia.
= Asegurar la calidad del dato en la digitacion y generacion de resultados.
= Generar informes estadisticos para el analisis de informacion.

= Distribuci6n aleatoria de resultados para control de calidad externo.

1.4. JUSTIFICACION

La propuesta presentada ante la direccion del Laboratorio de Citopatologia dejé ver
claramente el interés que sobre la misma existe. Los pardmetros involucrados para el
desarrollo de proyecto fueron aceptados como los necesarios para asegurar la organizacion
de la informacion de citologias realizadas y analizadas, con lo cual se cubri6 en su totalidad
las necesidades de sistematizacion de la misma y que hasta Noviembre de 2004 se

encontraba funcionando en forma semi-manual.
De igual manera se logr6 la obtencion de resultados en un periodo no superior a seis
meses, tiempo en el cual se iniciaron las pruebas piloto del aplicativo para su posterior

ajuste y puesta en marcha.

Con ello, se contribuy6 a aumentar la calidad del servicio el cual se ve reflejado en la

oportunidad y organizacion del proceso en general.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. General.
La implementacion del software optimizo6 los procesos que actualmente se manejan en el

Laboratorio Central de Citopatologia logrando calidad y oportunidad en el servicio

prestado a las instituciones adscritas y a través de ellas a los usuarios.
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1.5.2. De trabajo.

Permiti6 la busqueda de toda aquella informacion histérica sobre un paciente a quien se le

haya realizado una citologia en un determinado periodo sera oportuna.

Permiti6 una mejor organizacion de las placas recibidas y consecutivos asignados.

Se aument6 la productividad del equipo de funcionarios del Laboratorio lo cual se vera

reflejado en una disminucién en la oportunidad.

Se pudieron generar estadisticas relacionadas con:

» Calidad de la muestra.

= Resultados positivos y negativos
= Citologas y patologas

» Esquema de seguimiento

» Oportunidad en los procesos
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO TEORICO

Al inicio del proyecto se convoc6 a todos los profesionales del area de la salud directamente
responsables de la toma de las muestra, para una inducciéon y capacitacion sobre los
aspectos generales del programa de prevencion precoz del cancer cérvico uterino, asi como
conceptos basicos para la adecuada toma de las muestras de citologia vaginal. A la reunién
asistieron médicos generales, ginecologos, enfermeras y otros profesionales del area de la
salud. Tanto la consulta médica como el procedimiento para la toma de muestra no
tuvieron ningdn costo para la paciente y se solicito a todos los hospitales de la red adscrita

que se dotaran de los elementos necesarios para la toma de la muestra.

Como respuesta a la imperiosa necesidad de reducir costos en los analisis de citologia
vaginal realizados en las Instituciones adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
se cred en el afio 2002 el Laboratorio central de Citopatologia. Su aceptacién dentro del
Distrito se vio reflejada en su rapido y alto crecimiento pasando de 60.000 anélisis en su
primer afio a 180.000 en el segundo. A pesar de que los pronoésticos fueron superados en
un 300%, el programa creado inicialmente para la captura de informacién fue disefiado

como una simple base de datos en Access.

Si bien es cierto, este programa cumpli6é a cabalidad las expectativas generadas desde su
creacion, se plante6 la necesidad de reemplazarlo por un sistema mas robusto que

permitiera mayores y mejores alternativas de trabajo.

En un analisis de la informacién recogida durante el afio 2003, se evidenciaron algunos

problemas con la calidad de la informacién procesada hasta la fecha, haciendo énfasis, en



que éstos no se reflejaron en el resultado de la muestra, sino en la calidad de algunas de las

variables capturadas por el area de digitacion.

En dicho andlisis se pudo establecer que el tiempo promedio de procesamiento de
informacién, entendido éste, como el tiempo transcurrido desde la recepciéon de la muestra
hasta la entrega del resultado a la institucion fue superior a 10.4 dias calendario. Lo
anterior evidenci6 un problema al interior del laboratorio que se reflej6 en la

desorganizacion en el proceso.

Para el laboratorio la buena organizacion y la oportunidad en la entrega de muestras es
reflejo de calidad en el proceso, razon por la cual se consider6 importante trabajar sobre
estos dos determinantes buscando la mejora de los mismos, concluyendo que el cambio en
el software y los controles adicionales que éste tuviera serian definitivos en el logro de

estas metas.

En un primer momento, se analizé el proceso de recepcién de muestras encontrandose
problemas de duplicidad de muestras recibidas, nimero incorrecto de muestras respecto a
las cartas de remision enviadas por las instituciones y altibajos en el nimero de muestras
recibidas durante algunos dias de la semana como consecuencia de la inconstancia de las

instituciones en las fechas de entrega.

En un segundo momento, se realizd un seguimiento al proceso de digitacion de protocolos
y andlisis de las muestras encontrandose que muchos de los procesos que podian estar
sistematizados se realizan manualmente dando como resultado un atraso significativo en

la generacién del resultado.

Finalmente, se realiz6 un cruce de informaciéon con la base de datos de comprobador de
derechos suministrada por el area de aseguramiento, encontrandose que muchas de las
muestras recibidas correspondian a pacientes pertenecientes al régimen contributivo, lo
cual esta en contra de los principios que rigen a la Secretaria y que estipulan que la lectura

de muestra sin costo solo debe cobijar a los regimenes subsidiado y vinculado.
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Esto hace prever que resulta necesario, no solamente hacer el cobro de dichas citologias
sino que es necesario realizar un control constante de todas aquellas muestras que

ingresan al laboratorio.

El nuevo proyecto estuvo encaminado a brindar una alternativa de soluciéon adecuada para
el alto volumen de informacién que actualmente se maneja relacionada con la recepciéon de
laminas para analisis, digitacion de protocolos, distribucion de trabajo, control de calidad,

resultados y entrega final de paquetes.

El software maneja dos bases de datos y su correspondiente aplicativo utilizando la
herramienta de programacion Visual FoxPro version 6.0. Para asegurar la calidad del
software es necesario hacer pruebas de validacién, verificacion y certificacion del buen
funcionamiento del sistema. Como herramienta de disefio se utilizara el diagrama de Hipo
con su tabla visual de contenido y con los diagramas funcionales mostrando de manera

explicita todos los procesos y validaciones.

Partiendo del marco teérico expuesto anteriormente se puede inferir que los cambios en el
software no solamente deben afectar el procesamiento de la informacion, sino que se
requiere que se realicen ajustes al interior de la organizaci6n tendientes a mejorar la

oportunidad en la entrega de los resultados.

Es asi como se plantearon cambios en los procesos internos tendientes a resolver el

problema de oportunidad en la entrega de resultados:

En la recepcion se hizo necesario que se ejerciera un estricto control que incluyera, ademéas
de la calidad de las laminas que a diario se reciben, la no duplicidad de los nimeros de las
laminas remisionadas por las instituciones. En este aspecto el nuevo software controla que
el nimero de la lamina recibida no se encuentre incluida en el sistema. Adicionalmente,
genera sticker con informacion béasica de la l1amina, los cuales deberan ser pegados en los

protocolos y laminas de muestra.

El paso a seguir, fue la entrega de los protocolos al area de digitacion, quienes tienen la

tarea de realizar el proceso de digitacion de datos de manera inmediata. El programa

26



controla mediante el uso de la llave institucion—nimero de lamina que la digitacién se
haga en forma correcta, sin que se altere la informaciéon de un protocolo previamente
digitado o se cree en la base de datos un nuevo protocolo que no ha sido recibido.
Adicionalmente, el programa verifica la idoneidad de la totalidad de informacion digitada

en el formulario.

Mediante la generacion de listados de distribucion de laminas al area de citologia se
descart6 la produccién manual de éstos, a la vez que, la distribucion aleatoria por citélogas

permitié una mejor organizacion del trabajo.

Adicionalmente, y gracias a la migracion y consolidaciéon de toda la informacion de anos
anteriores, se incluyeron en los listados de distribucion un historial de cada paciente, el
cual sirve de guia a la citologa sobre los antecedentes clinicos del paciente al momento de

realizar la lectura de la muestra.

Una de las responsabilidades que recae sobre el digitador, se centra en la exacta digitacion
del resultado: un resultado mal diligenciado puede implicar un problema serio para el
laboratorio, pues, asignarle a una paciente un resultado positivo (posible cancer) siendo
éste negativo, puede terminar en acciones legales en contra del laboratorio. Para evitar que
este tipo de responsabilidades recaiga sobre el digitador, se implement6 un moédulo que
permite a las cit6logas ingresar los resultados positivos. De esta manera la responsabilidad

del resultado recaera sobre quien hizo la lectura de la muestra y no sobre quien la proceso.

Finalmente, el sistema controla y genera en forma automaética los resultados, relaciones de

entrega y cartas de remision de cada uno de los protocolos digitados.

Con ello se logrd, ademéas de dar una mejor organizacion al proceso, que el tiempo de

oportunidad en la entrega se redujera a menos de 5 dias.
Adicionalmente, se cred una interfaz que permite el cargue periodico de la informacion de

los regimenes a los cuales se encuentran afiliados los pacientes y que es suministrado por

el Area de Aseguramiento. Con ello, se puede controlar el tipo de paciente al que se le

27



practica el examen y en forma periodica se pueden hacer los cobros correspondientes a las

entidades que envien pacientes del régimen contributivo.

La implementacion del software se realizo a través de una conversion directa ya que es un
nuevo sistema para el laboratorio de Citopatologia; los datos ha convertir de la aplicacién
anterior para la implementacién en el nuevo sistema se prepararon con anterioridad
revisando de manera explicita cada uno de los campos. La capacitacion a los diferentes
usuarios en el manejo de la aplicacion se realizd en las instalaciones de la Secretaria de
Salud. Después de implementar y completar la conversion del sistema se esté llevando a
cabo la revisiéon correspondiente para determinar si cumple con las expectativas y donde

son necesarias las mejoras.

La planeacion para el desarrollo del proyecto se realiz6 mediante el método intuitivo el
cual arroj6 como resultado el tiempo estimado para su ejecucion, la evaluacion del
desarrollo se hizo con un recorrido estructurado entre las personas responsables del

sistema.

La entrega del software al Laboratorio de Citopatologia y a la universidad se realiz6 en los
tiempos estimados en el cronograma de actividades, el codigo fuente se entregara a la
universidad con la documentacién necesaria para su posterior mejoramiento o revision por

parte de las personas autorizadas para ello.

2.1.1. Antecedentes.

Desde su creacion, el Laboratorio Central de Citopatologia, ha venido mostrando un
crecimiento, representado en el alto volumen de citologias analizadas hasta la fecha
(121.600 aprox.). Desde un comienzo se consider6 que se requeria de un programa

sistematizado para el control y manejo de los protocolos y resultados correspondientes.
Se cre6 para ello una aplicacion en Access que aunque inicialmente cumplié con la

expectativas esperadas, el rapido crecimiento del laboratorio han determinado la

necesidad de migrar la informacion a otra plataforma diferente.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Al hablar de ‘lectura de la muestra’, se hace relacién al proceso mediante el cual las
profesionales (Cit6logas) observan a través del microscopio la muestra y generan un

resultado.

La finalidad de dichos analisis es la de determinar la presencia de células malignas y tomar
correctivos cuando sea necesario. El gobierno ha venido promoviendo en los tltimos 10
anos, la imperiosa necesidad de que la mujer se realice al menos una citologia cada afo,

sobre todo si se encuentra en edad fértil.

Por esta razon la Secretaria Distrital de Salud, entidad encargada de dirigir y conducir la
salud en el territorio Distrital de Bogota, asi como de ejecutar la politica sectorial de salud
en el marco de la aplicacion de las leyes y reglamentos sobre descentralizacion y seguridad
social en salud - Leyes 10 de 1990, 60 de 1993, Ley 715 de 2001 y 100 de 1993, lleva a cabo
campanas tendientes a lograr un aumento en las coberturas de toma de citologias
(promocion) a fin de evitar y diagnosticar a tiempo cualquier presencia de células malignas

(prevencion).

Para realizar el proceso de anilisis de las muestras citologicas se cred el Laboratorio de
Citopatologia, cuyo objetivo, ademas del anteriormente relacionado, es el de asegurar el
seguimiento de los casos positivos, buscando con ello la reducciéon de muertes por cancer

de cuello cérvico-uterino.
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3. METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL
PROYECTO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Dado que el proyecto apunta hacia el desarrollo de un aplicativo para la soluciéon de un
problema existente, con una aplicacion nueva cuyos resultados se veran reflejados durante
la prueba piloto y posterior implantacién, hemos clasificado la investigacion asi: “el tipo de
investigacion realizado en el proyecto y aplicado al mismo es del tipo descriptivo de
desarrollo, aplicada a la disciplina de la ingeniera del software”, teniendo en cuenta que la
solucion al problema se realiza mediante una herramienta sistematizada, que cumplira con
todos los estandares de calidad y eficacia, que satisfaga las especificaciones propuestas y se
ajuste a las necesidades y limitaciones del Laboratorio, respetando los requisitos sobre

forma, rendimiento, utilizacién de recursos y costos acordados con la misma.

Con el fin de asegurar la Calidad del software propuesto, una de las etapas méas
importantes es la del “DISENO DEL SOFTWARE”, por cuanto es aqui donde se toman
decisiones que afectardn finalmente el éxito de la implementacion del programa y la

facilidad de mantenimiento que tendra el mismo.

El disefio del software sirve como base de la codificacion, prueba y mantenimiento. Sin
diseno podemos construir un sistema inestable, que falle al realizar pequenos cambios y

cuya calidad es imposible de evaluar.



3.1.1. Alternativa de trabajo de grado.

La alternativa del trabajo desarrollado es “Proyecto de Desarrollo Empresarial y
Tecnoldgico” y se tuvieron en cuenta, para la elaboraciéon del mismo, los acuerdos verbales

con el Laboratorio Central de Citopatologia enmarcado en los siguientes resultados:

Se desarroll6 en su totalidad el software adecuado para el manejo de las citologias

recibidas por el Laboratorio.

El software estd acompainiado por las ayudas en linea necesarias para su buen

funcionamiento.

Esta en capacidad de manejarse a través de red desde mas de una terminal.

Se dio capacitacion a todos los usuarios en el manejo del mismo.

Se esta brindando la garantia necesaria por seis (6) meses a partir de su implantaciéon y
se estan realizando todas las modificaciones necesarias tendientes a asegurar la calidad

del producto.

Se cumpli6é con la meta de tiempo maximo de entrega del producto, la cual fue de

cuatro (4) meses a partir de la firma del compromiso.

Se realiz6 una primera prueba piloto de un mes (Diciembre) a partir de los cuatro (4)

meses de la firma del compromiso.

El desarrollo del software no generd costo alguno para la Secretaria, salvo aquellos
inherentes al mismo y que implicaron una necesidad para el funcionamiento del

mismo.
En contraprestacion el Laboratorio:

* Brind6 todo el apoyo necesario al estudiante desarrollador del proyecto durante el

levantamiento de informacion e investigaciones posteriores.

* Suministro el equipo de computo necesario para la realizacion de pruebas del software

desarrollado.

» Atendid a los requerimientos que realicé para el normal desarrollo del software.
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4. ETAPAS DEL PROYECTO

4.1. FASE DE EXPLORACION Y ANALISIS

4.1.1. Observacion directa.

Durante visita realizada a las instalaciones del Laboratorio de Citopatologia en el mes de
Junio de 2004 se establecieron los lineamientos generales sobre todos los procesos que se
llevaban a cabo en el laboratorio concernientes a la recepcion, procesamiento de
informacion y generaciéon de resultados mediante el uso del software desarrollado en
Access. En el siguiente cuadro se presenta un resumen de las areas que hacen parte del

Laboratorio de Citopatologia y su intervencion en dicho proceso:

Tabla 1. Areas que conforman el Laboratorio

AREA DESCRIPCION

Recepcion Encargada de recibir las laminas que llegan al laboratorio
para su analisis. Dentro de este proceso se tiene en cuenta la
calidad (a la vista) de la lamina, el nimero de placa dado a la

misma y el protocolo correspondiente.

Coloracion Las laminas aceptadas por el area de recepcion son revisadas
y marcadas una a una. Se realiza el proceso quimico de
coloracion y se organizan en bandejas para su distribucién al

area de Citologias.

Citologia Encargada del realizar la lectura de la l1Amina. Los resultados

son anotados en una planilla que posteriormente es



AREA DESCRIPCION

entregada al area de digitacion.

Patologia Tiene como funcioén el analisis de las laminas que presentan
dudas en el resultado dado por la citéloga. El resultado dado

por la patologa es anotado en la planilla correspondiente.

Digitacion Encargado de procesar la informacién del protocolo de la
paciente, los resultados anotados en las planillas y la
generacion de la hoja de resultado. Adicionalmente, se

encargan de la organizacion y empaque de los resultados.

4.1.2. Descripcion del proceso actual.

Se hizo un recorrido a través de cada una de las areas para establecer el flujo de la
informacion y determinar de una manera més detallada las funciones, responsabilidades y
relacion de cada una de ellas en el proceso. A continuacion se relaciona la labor realizada

por cada una de ellas.

4.1.2.1 Area de recepcion.

En esta area se reciben las muestras de citologias con sus respectivos protocolos. Es
manejada por una sola persona quien se encarga de revisar una a una las ldminas que
llegan de los hospitales, cotejar éstas con los protocolos que las acompafian y asignar un
numero de consecutivo interno. Dentro de la revisién tiene en cuenta los siguientes

aspectos:

* Que el namero de cédula que aparece relacionado en la lamina recibida sea igual al

nimero anotado en el protocolo.
* Que laldmina no llegue en mal estado o rota.
* Que el namero de lamina y protocolo vaya en forma consecutiva y a partir del namero

siguiente al de la entrega anterior.
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Si las ldminas cumplen con los requerimientos mencionados anteriormente son recibidos y
se les asigna un namero de consecutivo interno. De lo contrario es rechazada y devuelta al
hospital. Para ello diligencia en Word la respectiva relacion de laminas aceptadas y

rechazadas.

4.1.2.2 Area de coloracién.

Las laminas recibidas en esta 4rea son contramarcadas de acuerdo al nimero de

consecutivo interno y revisadas nuevamente contra el protocolo.

Una vez revisadas y cotejadas las laminas, los protocolos son entregados al area de

digitacion para que sea procesadas.

Adicionalmente, se realiza el proceso quimico de “coloracién” y cubrimiento de la ldmina
para andlisis. Posteriormente, se distribuyen en bandejas de 20 laminas cada una a las

citdlogas (15) para su respectiva lectura.

La distribucion de las laminas al area de citologia se realiza acompafiada del protocolo ya
digitado y una hoja (ver Anexo 1) en la cual la citéloga anota el nimero del consecutivo y el

resultado de la lectura de la lamina.
Todo el proceso que se realiza en esta area debe hacerse el dia anterior a la lectura de las
laminas con el fin de que las citélogas encuentren a la hora de ingreso a sus labores los

paquetes en sus respectivas mesas de trabajo.

4.1.2.3 Area de Citologia.

Conformada por quince citélogas encargadas de realizar la lectura de las ldminas (analisis
mediante microscopio) para emitir un diagnéstico (resultado) de cada una de ellas. Dicho

resultado queda relacionado en la planilla entregada por el area de coloracion.
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Un porcentaje no mayor al 5% de las laminas que a diario leen las citélogas generan dudas
en su resultado o requieren de una segunda opinion, razén por la cual éstas son pasadas

posteriormente al area de patologia.

4.1.2.4 Area de patologia.

Conformada por tres patélogos que trabajan en turnos cruzados y quienes se encargan de

realizar verificacion y control de calidad del resultado a las laminas leidas por las citélogas.

El resultado emitido por la Patbéloga sera el que finalmente quedara plasmado en las
planillas de resultado sin importar si existe divergencia de éste con respecto al emitido por

la cit6loga.

4.1.2.5 Area de digitacion.

Conformada por 5 digitadores encargados de:

» Procesar la informacién de los protocolos que diariamente llegan al laboratorio. Este
proceso se realiza antes de que se distribuyan las laminas a las citélogas para su

respectiva lectura.

» Procesar los resultados emitidos por las citélogas y patbélogas y generar el reporte

correspondiente.

» Entregar a las citologas y pat6logas los reportes individuales de resultado por paciente,

para su revision y firma.
» Organizar y empacar los resultados en sobres de manila para cada hospital.

» Elaborar la respectiva carta de remision y hacer entrega de los paquetes a la recepcion

para su distribuci6n final.
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4.1.2.6 Flujograma del proceso actual.

Con base en la informacidn recolectada y relacionada anteriormente se elaboro el siguiente

flujograma que muestra la totalidad del proceso.

RECEPCION

INICIO

Recibe las muestras
de Citologias

¢Cumple
con las reglas
de calidad?

NO
informe de laminas
rechazadas

Se devuelve la lamina a
la ESE

Informe de laminas
aceptadas

Organiza laminas y
protocolos y las pasa

SI

Diagrama 1. Flujograma del proceso actual

COLORACION DIGITACION
Marca laminas y las
revisa contra los
protocolos
Colorea las laminas y
N Procesa la
las organiza en informacién de los
bandejas de 20
protocolos

laminas cada una

Pasa los protocolos al
area de Digitacion

Devuelve los
protocolos a

CITOLOGIA

Analizan las muestras|
y registran el

PATOLOGIA

resultado

Dudas en
el resultado
de la lectura

Realiza un segundo
analisis de la muestra

:

Registra el resultado
en laplanillay la
pasa a digitacién

Pasa la planilla de
resultados a

al area de coloracion

Entrega los paquetes

Coloracion Digitacion
Organiza y entrega
protocolos y laminas a
las Citélogas
Digita los resultados Revisa y firma el
de los analisis resultado

Imprime los
resultados y los pasa
a revision y firma

Devuelve los
resultados para

empagque y entrega

Organiza y empaca

alaE.S.E.

los resultados por
hospital

4.1.2.7 Descripcion del proceso.

Las Entidades Sociales del Estado (ESE) son los entes encargados de recolectar los analisis
realizados por las Upas, Ubas y Hospitales de nivel I, II y III nivel y son éstas quienes
remiten las muestras citologicas al laboratorio Central de Citopatologia. Este proceso lo
realizan una vez por semana, los dias lunes, martes o jueves. En la recepcion del

Laboratorio son recibidas las laminas acompafadas por los respectivos protocolos y carta
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de remision indicando en ella la procedencia de las laminas, el nimero de placa asignado

por cada hospital y el namero total de laminas enviadas.

Cada lamina es revisada por la recepcionista y cotejada con el respectivo protocolo.
Solamente se reciben si se encuentran en buen estado, el protocolo ha sido diligenciado
totalmente y existe coincidencia en el nimero de placa, en caso contrario, es rechazada y

devuelta para que sea corregida o (en algunos casos) se realice una nueva toma.

Se anota en las planillas generales (ver Anexo 2) la cantidad de laminas recibidas, el origen
de las mismas y el nimero de consecutivo interno asignado a las mismas. Se digita en
Word la relacion de ldminas recibidas y rechazadas la cual es firmada por ambas partes
como constancia de la respectiva transaccion. Se organizan las laminas por ntimero de
consecutivo y se remiten al area de Coloracion, mientras que los protocolos son numerados

y enviados al area de digitacion.

En el area de coloracion se realiza un proceso de marcado de la lamina con el nimero de
consecutivo mediante 1apiz de punta esmerilada. Posteriormente se someten a un proceso
quimico necesario para la preservacion de la lamina y finalmente se organizan en bandejas
de 20 laminas cada una. Simultaneamente, en el area de digitacion se procesa la
informacién contenida en los protocolos y éstos son entregados al area de coloracion
acompafiados por una planilla que contiene el niimero de consecutivo y columnas en

blanco necesarias para el diligenciamiento del resultado.

En el 4rea de coloracion se organizan paquetes de maximo 60 laminas con sus respectivos
protocolos y planillas, los cuales seran distribuidos al finalizar la tarde a cada una de las

citdlogas. Estas laminas seran analizadas al siguiente dia.

En el area de citologia son analizadas cada una las ldminas y los resultados son anotados
en las respectivas planillas. En caso de que alguna de las lecturas realizadas a las laminas
presente dudas en su resultado son pasadas al area de patologia para una segunda lectura.

El resultado dado por la patologa es el que finalmente quedara anotado en la planilla.
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Una vez se han analizado todas las laminas del dia, las planillas son remitidas al area de
digitacion para que sean procesadas. Las ldminas son entregadas al auxiliar del laboratorio
para que sean archivadas por nimero de consecutivo en cajillas plasticas. Una vez se ha
procesado la informacion de las planillas en el area de digitacion, se imprime la hoja de
resultados (Ver Anexo 1) y se entrega a las citélogas acompafiada con los protocolos y la

planilla de resultados para que sea verificada la informacion.

Las citélogas verifican la informacion, firman aquellos resultados que estan bien
diligenciados y devuelven al area de digitacion aquellos que contienen errores para su
correccion. Los resultados firmados por citélogas son entregados a los patologos para su
respectiva firma. Posteriormente, los resultados son ubicados sobre un mes6n en forma

desorganizada.

Los digitadores tiene la tarea de organizar los resultados y empacar los mismos en sobres
de manila por cada hospital, verificando que no falte ningtn resultado. Para ello, solicitan
a recepcion las planillas generales, las cuales sirven de guia para conocer la cantidad de
laminas recibidas. De igual forma, generan en Word la carta de remision (Ver Anexo 3) de
los mismos, relacionando en ella el nimero de resultados entregados. Esté carta llevara la

firma del Coordinador en jefe del laboratorio.

Posterior a la firma de la carta, se remiten los paquetes al area de recepciéon para que sean

entregados a la semana siguiente a la respectiva ESE.

4.1.3. Técnicas de levantamiento de informacion

Ademas de la observacion directa se utilizo como técnica utilizada para el levantamiento de
la informacion entrevista directa e informal con el coordinador y en forma agrupada por
areas con los demas funcionarios del Laboratorio de Citopatologia. La finalidad fue la de
conocer mas a fondo los procesos internos, su opinion acerca de los cambios que se pueden

esperar del nuevo software, asi como las necesidades y requerimientos para el mismo.

En cada una de las entrevistas se mostrd gran interés por la realizacion de una excelente

sistematizacion que respondiera a las necesidades y expectativas planteadas y reflejadas en
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un serio compromiso de colaboracion. En esta entrevista se establecieron de manera

generalizada los siguientes requerimientos:

= Sistematizacion del proceso de recepcion, digitacion de protocolos, resultados, entrega
y control de archivo de placas.

* Disefio multiusuario.

» Generacion en el formato adecuado de los resultados de los analisis de Citologias
realizadas por las citélogas y patblogas.

= Impresion de estadisticas por hospital, Entidades sociales del estado, cit6logas y
digitadores.

» Involucrar en el software el archivo del comprobador de derechos para asegurar la
calidad del dato de la paciente.

» Involucrar un moédulo de generacion de base de datos para facturacién, revisando la
pertinencia en cuanto a régimen de seguridad social aportado en el comprobador de
derechos.

= Creacion de un moédulo de auditoria que permita cotejar el resultado dado por la
citéloga con respecto al de la Pat6loga.

» Implementacion de seguridades necesarias para que los accesos a la aplicacion sean los

que establezca el administrador de acuerdo a las funciones de cada persona.

4.1.4. Deficiencias en el sistema anterior

A través de todo el proceso se notaron algunas deficiencias en cada una de las areas las

cuales se relacionan a continuacion:

» El uso de planillas para el control de laminas recibidas en el 4rea de recepcién no es
adecuado. Se detectd en algunos casos que la relacion de laminas recibidas de un
hospital fue registrado en la planilla de otro hospital.

» Los formularios de captura de informacién no son claros.

= No se controla adecuadamente el ntimero de consecutivo interno (Area de
recepcion). Lo anterior generd duplicidad de ntimeros, atrasos y desorden en el

proceso.
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» La elaboracion en el area de recepcion de la hoja de relaciéon de ldminas recibidas
demandaba tiempo adicional y era susceptible de errores en su elaboracion.

* La marcaciéon manual de la lamina demand6 un esfuerzo adicional por parte de la
auxiliar (Area de coloracion).

» La organizacion y empaque de las hojas de resultado demand6 demasiado tiempo y
esfuerzo.

» Las observaciones relacionadas en las planillas de resultado fueron en algunas
ocasiones demasiado largas y poco claras para su digitacion.

» Lafirma de los resultados demandaba tiempo y esfuerzo adicional.

4.1.5. Estudio de factibilidad

Ademas de contar para la elaboracion del proyecto con la aprobaciéon del Coordinador en
jefe del Laboratorio Central de Citopatologia de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C., se cont6 con la aprobacién y colaboracién de cada una de las personas que hacen
parte activa del grupo de funcionarios que se encuentran en el area de recepcion, digitacion
y coloracidn; los profesionales de las areas de Citologia y Patologia para el desarrollo del
software, asi como la disposiciébn a recibir la capacitacion necesaria para el buen

funcionamiento de la aplicacion.

4.1.5.1 Hardware de desarrollo.

Tabla 2. Hardware de desarrollo

Dispositivo Caracteristicas

Computador AMD Velocidad de procesamiento: 2000 Mhz

Memoria: 512 Mb en RAM

Capacidad de disco duro: 120 Gigas

Monitor: SVGA de 177, con resolucion de 1024 X 768

Teclado, mouse, fax modem de 56000 bps, tarjeta de red y

quemadora.

Impresora Hewlett Packard 840c.
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4.1.5.2 Hardware de implementacion.

Tabla 3. Hardware de implementacion

Dispositivo

Caracteristicas

Computador

Velocidad de procesamiento: 466 Mhz o superior
Memoria: 32 Mb en RAM o superior

Capacidad de disco duro: 10 Gigas o superior
Monitor: SVGA de 15”7, con resoluciéon de 1024 X 768.

Teclado, mouse, fax modem de 56000 kbps, tarjeta de red, unidad
CD-Room.

Servidor

Velocidad de procesamiento: 550 Mhz o superior
Memoria: 256 Mb en RAM o superior

Capacidad de disco duro: 20 Gigas o superior
Monitor: SVGA de 177, con resolucién de 1024 X 768

Teclado, mouse, fax modem de 56000 bps, tarjeta de red, unidad CD-

Room.

Impresora

Epson: 880

4.1.5.3 Software de desarrollo e implementacion.

Tabla 4. Software de desarrollo e implementacion

Software Tipo

Microsoft Visual FoxPro 6.0 Para desarrollo
Microsoft Windows 98 Para desarrollo
Microsoft Windows 98 En implementacion
Microsoft Windows NT En implementacion
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4.1.5.4 Econémico.

A continuacién se detallan los costos generados para el andlisis, desarrollo e

implementacion del software propuesto:

Hardware
»  1equipo para desSarrollo .........ccccveeecieieiieeeiieeeee e eaa e $ 1,500,000
« 1servidor para implementacion.........ccoeceerevieerriieerniieensieeesseeeseeeseeeenane $ 3,500,000
»  7equipos para implementacion .........cccccveeecueeeeiieeeeiieeeseeeeeeeeeeeeeeaneenens $ 7,500,000
» 1impresora para deSarroll0........cccceevieiriieiriiienrieeirieeerreesrre e sree e $ 220,000
» 1impresora para implementacion........cccccceeeeueeeeieeerireeenieeeeeeeeeieeeenneen $ 8.000,000
Total HArAWATE ..c.cuiuieieieieceinceiececacesecececocacssececscssscsssasecens $20,720,000
Software
»  Windows NT implementacion........ccccueereueeerrueeeniueeeniueeesieeesseeeessneessneens $ 3,000,000
4 o Ve Lo} AT e Y SN $ 700,000
CR Y 116 o 1<T0) t VA RY0 F: 1 B 204 34 o J $ 2,200,000
TOtAl SOFEWATE . cviuieieieieirircecececaerssncecececacsssscecocsssssssscesscsnns $ 5,900,000

Mano de obra

» Untécnico de sistemas (desarrollo) .......cccceeviviiiiiiiiiiiieee, $ 4,500,000
Total MANO de ODIa .cccieieceieiecececececececsssscacececococessssssscscsceces $ 4,500,000

Gastos indirectos

2 PAPELEITA...eiiiiiecee e s e aa e aae s $200,000

TR b v 4 1S] 010) i (SO OO UPR PR $300,000

Total gastos INAIrectos .....cccceieieieinciiiiecececicicecececesacscecececscanns $500,000

TOTAL GASTOS PROYECTO ....ccceeeieeieceecececcececcecescncencncencns $ 31,620,000
MENOS:

« Equipo de computo para el desarrollo del proyecto.........ccccceeeeeuerneenee. $ 1,720,000
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(El equipo de computo e la impresora para el desarrollo del
proyecto seran suministrados por el desarrollador del

software)

» Servidor para la implementacion del software...........cccoevveevevieeneneennnnnn. $ 3,500,000
(La Secretaria Distrital de Salud cuenta en la actualidad con
una red LAN, en cuyo servidor se implementaran las

respectivas bases de datos del proyecto a realizar)

« Equipos para implementacion del software ........ccocceevvveervveenrveennnnenn. $ 15,500,000
(El laboratorio cuenta en este momento con equipos de

computo suficientes para la implementacion del software).

= Software de Desarrollo .....cccceveeereeiiiiiiiiiieeeeeceeeerrreree e e eeas $ 2,550,000
(El Hardware del equipo de programadores cuenta con la
herramienta Visual FoxPro version 6.0 para el desarrollo del

software).

»  Software de implementacion .........ccccceeeeeeeeiieeeeieeenceeeeeeeeeeeeeveeeeaea $ 3,350,000
(La Red LAN de la Secretaria ya cuenta con software

licenciado que servira de plataforma al software desarrollado).

5 MANO € ODIA weeeeeereeeeeiieeeeeeeeee ettt e et e e ee e e e e naae e e e enneees $ 4,500,000
(De acuerdo al convenio suscrito no habra ningan tipo de

costo de mano de obra para el desarrollo del software).

I € 1S (o R 8 16 11 K=Y 10 LT $ 500,000
(Los gastos de transporte seran cubiertos por el desarrollador
del software y la papeleria sera suministrada en su totalidad

por el Laboratorio).

Total dedUCIdO ..ccceuieieieieieininieiececacncrcecececacssecececacacssacecees $ 31,620,000
COSTO REAL DEL PROYECTO ..ccccecececrececececscscscececesssscsssssesessssssssssesecess $ O
Es facil observar que la utilidad que obtuvo el Laboratorio Central de Citopatologia esta

reflejada en la contraprestacion de beneficios ofrecidos por el gestor del proyecto y que

actualmente se ve reflejado en oportunidad y calidad del servicio prestado a los usuarios.
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4.1.6. Solicitudes al nuevo sistema.

A continuacion se resumen las solicitudes que sobre el nuevo prototipo hicieron los

funcionarios entrevistados y que fueron contemplados a lo largo del desarrollo del mismo.

Dichas solicitudes estdn enmarcadas en las necesidades diarias de informacion para el

control de cada uno de los procesos en los que intervienen:

Control sobre el nimero de consecutivo interno asignado a las ldminas recibidas.

(Ximena Pubiano - Area de Recepcién).

Control de laminas rechazadas por hospital y razén de rechazo (Ximena Pubiano -

Area de Recepcion).

Impresion de Stickers para marcar ldminas y protocolos. (Ximena Pubiano - Area de

Recepcion).

Control sobre la no repeticion de ntimeros de laminas asignadas por cada hospital.

(Ximena Pubiano - Area de Recepcion).

La informaciéon de los afios 2002, 2003 y 2004 se encuentra en bases de datos
diferentes. Es necesario migrar toda la informacién a una sola base de datos. (Juvenal

Baena — Coordinador del Laboratorio).

Anélisis por oportunidad de entrega de la muestra, es decir, el tiempo que tarda la
muestra entre la recepcion y la generacion del resultado. (Juvenal Baena -

Coordinador del Laboratorio).

Se requiere de un informe que muestre la produccion por digitador y citéloga.

(Juvenal Baena — Coordinador del Laboratorio).

Un informe sobre el historial de las pacientes a las cuales se les analiza la muestra. Es
decir, se requiere conocer los resultados de las tomas anteriores, que sirven de guia

para el nuevo analisis (grupo de citologas).

“Tenemos la responsabilidad sobre los resultados positivos. Por ende, quisiéramos

digitar esta informacion nosotras mismas®. (grupo de citélogas).
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»=  “Para la auditoria y segunda revision de la muestra es conveniente que tengamos una
interfase a fin de confrontar el resultado dado por las cit6logas y el nuestro”. (Grupo

de pato6logos).

= “Muchas de los protocolos que ingresan al laboratorio ya han tenido exdmenes
anteriores. ¢Es posible que al digitar el nimero de identificaciéon del paciente

aparezcan los datos basicos del mismo?” (Grupo de digitadores).

»=  Generacion de las cartas de remision de paquetes de manera automaética. (Grupo de

digitadores).

= Es necesario que se realice un cruce de la informacién con el comprobador de
derechos a fin de establecer si la paciente realmente pertenece al régimen reportado

en el protocolo. (Juvenal Baena — Coordinador del Laboratorio).

=  Me gustaria que la planilla que utilizan las cit6logas salga directamente por el sistema
haciendo la reparticién de laminas para cada una de ellas en forma aleatoria. (Rosalba

Garcia — Auxiliar de Laboratorio).

4.1.7. Metas para el nuevo sistema.

De acuerdo con los lineamientos establecidos se logro que el nuevo sistema cumpliera con
las expectativas generadas por la Direccién del Laboratorio de tal manera que a partir del
1° de Enero del afio 2005 se encuentra funcionando en su totalidad. Para ello se establecio
un cronograma de actividades que pretendié que la fase de puesta en marcha del sistema
se realizara en el mes de Diciembre de 2004, meta que se cumplié a cabalidad (Vea punto

4.4.1 Cronograma de actividades- Pag. 80).
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4.2. FASE DE DISENO

4.2.1. Diagrama de flujo de datos.

Diagrama 2. Diagrama de contexto

Recepcidn

Muestras y
resultados

. I Digitacion
Procesamiento de
Informacién
Muestra y protocolo
[ / 0 Coloracion y
P H 2 distribucién .,
Entidad Social |, Rechazo muestra GESTION DE |« =I Coloracién
del estado MUESTRAS
A Resultado de Andlisis
A
Lectura de
Laminas [ _ B
o ! Citologia
Auditoria a
Lectura de
Laminas
A
Patologia
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Diagrama 3. Diagrama del Sistema
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Diagrama 5. Diagrama de nivel 1. (Digitacion de protocolos)
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Diagrama 8. Diagrama de nivel 1. (Patologia)
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4.2.2, Modelo entidad relacion.

Diagrama 10. Disefio del modelo entidad relacion del programa Citopat
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Diagrama 11. Disefio del modelo entidad relacion del programa Citopat (Continuacion)
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Tabla 5. Estructura de la tabla Control de citologias analizadas

Nombre nemotécnico

Numero de campos

Llave principal

Descripcion

CITOLOGIAS

57

CIT_ANO + CIT_HOSPI + CIT_PLACA

Tabla principal en la que se relacionan cada una de las muestras que
ingresan al laboratorio de Citopatologia para su anélisis. Contiene
informacion sobre la paciente, antecedentes y resultado.

N° INEMOTECNICO | TIPO |LONGITUD | DESCRIPCION

1 CIT_ANO

2 |CIT_CONSE

3 |CIT_ESTAD
4 CIT_RECHA
5 |CIT_HOSPI
6 |CIT_PLACA

7 [CIT_FTOMA

N

N

4 Ano al que pertenece la citologia

9 Numero de consecutivo asignado por el Laboratorio

de Citopatologia.

L Indi‘cador de aceptacion (A) o rechazo (R) de la
lAmina

1 Razon de rechazo de una lamina

5 Fuente primaria (hospital)

6 Numero de placa asignado por el hospital

8 Fecha de toma de la muestra
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NEMOTECNICO | TIPO |LONGITUD | DESCRIPCION

Fecha/Hora de recepcion de la muestra en el

CIT_FRECE DT 8 laboratorio

CIT_FPROT DT 8 Fecha/Hora de digitacion de protocolo
CIT_TIPOI N 1 Tipo de Identificacion

CIT_NUMID C 15 Numero de Identificacion de la paciente
CIT_VINCU N 1 Tipo de vinculacién al SGSSS
CIT_ADMIN C 6 Entidad Administradora de Salud
CIT_FREGL D 8 Fecha de la tltima regla

CIT_FCITO D 8 Fecha de la tltima citologia (citologia anterior)
CIT_RCITO N 2 Resultado citologia anterior

CIT_FPART D 8 Fecha del dltimo parto

CIT_NUMGE N 2 Numero de gestaciones

CIT_NUMPA N 2 Numero de partos

CIT_NUMAB N 2 Numero de abortos

CIT_RELAC N 2 Edad de inicio de relaciones sexuales
CIT_PLANI N 2 Método de planificacion

CIT_ESQUE N 2 Esquema citoldgico actual

CIT_FCUEL D 8 Fecha dltimo procedimiento en cuello uterino
CIT_RCUEL N 2 Resultado procedimiento en cuello uterino
CIT_ACUEL N 2 Aspecto del cuello uterino

CIT_PTOMA N 2 Profesion del tomador de la muestra
CIT_NTOMA C 25 Nombre del tomador de la muestra
CIT_CITOL N 2 Cit6loga asignada para anéalisis de muestra
CIT_FANAL D 8 Fecha de anélisis de muestra

CIT_FRESU FT 8 Fecha/Hora de digitacion del resultado
CIT_CALID N 2 Calidad del espécimen

CIT_CATEG N 2 Categorizacion de la muestra

CIT_ORGA1 N 2 Microorganismo hallado (1)

CIT_ORGA2 N 2 Microorganismo hallado (2)

CIT_ORGA3 N 2 Microorganismo hallado (3)
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No

NEMOTECNICO | TIPO

LONGITUD | DESCRIPCION

37 |CIT_HALLA N 2 Otros hallazgos no neoplasicos

38 |CIT_ESCAM N 2 Anormalidades en células escamosas

39 CIT_GLAND N 2 Anormalidades en células glandulares

40 [CIT_MALIG N 2 Células malignas no epiteliales

41 [CIT_CONTR N 1 Periodo de tiempo para citaciéon a control especifico
42 CIT_OBSER M 4 Observacioén adicional (Texto).

43 |CIT_OBSE1 N 2 Observacion (1)

44 |CIT_OBSE2 N 2 Observacion (2)

45 |CIT_RECO1 N 2 Recomendacién (1)

46 |CIT_RECO2 N 2 Recomendacion (2)

47 (CIT_PATOL N 2 Patélogo

48 CIT_FIMPR DT 8 Fecha/Hora de impresion del resultado

49 |CIT_FENTR DT 8 Fecha/Hora de empaque y entrega de resultados
50 |CIT_CARTA N 5 Numero de radicado carta de entrega de resultados
51 (CIT_FUNRE N 2 Funcionario que recibe la muestra

52 |CIT_FUNPR N 2 Funcionario que digita el protocolo

53 |CIT_FUNRE N 2 Funcionario que digita el resultado

54 |CIT_FUNEN N 2 Funcionario que empaca y entrega el resultado

55 |CIT_PASOS N 1 Control del estado del proceso

56 [CIT_RESUL C 15 Resumen del resultado

57 |CIT_UBICA N 1 Ubicacién de la lamina analizada (control de archivo)

Tabla 6. Estructura de la tabla Informacion de pacientes

Nombre nemotécnico PACIENTES
Numero de campos 11
Llave principal PAC_TIPOI + PAC_NUMID

Descripcion Contiene la informaciéon adicional de la paciente que viene

relacionada en el protocolo.
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N°¢ INEMOTECNICO | TIPO |LONGITUD DESCRIPCION

1 |PAC_TIPOI

2 PAC_NUMID
PAC_NOMBR
PAC_DIREC
PAC_TELEF

G~ W

PAC_NACIM

7 PAC_REGIM

8 |PAC_ADMIN

9 |PAC_BARRI
10 [PAC_LOCAL

11 [PAC_EDAD

N

1
15
35
35

7
8

20

Tipo de Identificaci6n de la paciente
Numero de Identificacion de la paciente
Nombres y apellidos de la paciente
Direccion de residencia habitual
Numero teleféonico

Fecha de nacimiento

Régimen de Seguridad Social al que pertenece la
paciente de acuerdo a lo reportado en el protocolo.

Entidad Administradora de Servicios de salud a la que
pertenece la paciente de acuerdo a lo reportado en el
protocolo.

Barrio de residencia habitual.
Localidad de residencia habitual.

Edad de la paciente a la fecha. (Se incluye en aquellos
casos en los que no se tiene informacion sobre la fecha
de nacimiento).

Tabla 7. Estructura de la tabla Informacién de Entidades Sociales del Estado

Nombre nemotécnico
Numero de campos
Llave principal

Descripcion

ESES

3

ESE_COD

Clasificacion de las Entidades Sociales del Estado de las cuales se
reciben muestras de citologias.

N° INEMOTECNICO | TIPO |LONGITUD DESCRIPCION

1 |[ESE_COD
2 |[ESE_NOMBR
3 |[ESE_LOCAL

N
C
N

2

25

Cédigo de la E.S.E.
Nombre de la E.S.E.

Localidad a la que pertenece la E.S.E.
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Tabla 8. Estructura de la tabla de Hospitales

Nombre nemotécnico HOSPITALES
Nimero de campos 5
Llave principal HOSP_COD

Descripcion

Clasificacion de los hospitales que realizan la toma de citologias.

‘ Ne |NEMOTECNICO ‘ TIPO LONGITUD ‘DESCRIPCION

|1 HOS_.coD | N

6 ‘Cc’)digo del Hospital

| 2 |HOS_NOMBR |

| 3 HOS_NIVEL

1 ’Nivel de atencién de Hospital (I — IT — III)

2 ‘C(’)digo dela E.S.E. ala cual pertenece

C
N
| 4 HOS_ESE | N
| 5 [HOS_ACTIV | N

|
’ 35 ’Nombre del Hospital
|
|
|

1 ‘Indicativo de registro activo (1) o inactivo(0).

Tabla 9. Estructura de la tabla de razones de rechazo

Nombre nemotécnico

RAZ_ RECHAZO

Namero de campos

2

Llave principal

REC_COD

Descripcion

Tabla que codifica las razones de rechazo de las laminas recibidas

Neo INEMOTECNICO ‘TIPO

‘LONGITUD ‘DESCRIPCION

1 |[REC_.COD N

‘2 ‘C()digo de la razén de rechazo

2 |[REC_NOMBR C

‘35 ‘Descripcién de la razon de rechazo
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Tabla 10. Estructura de la tabla de Administradoras de Salud

Nombre nemotécnico ADMINISTRADORAS
Nimero de campos 5
Llave principal ADM_COD

Descripcion

Clasificacién de las Administradoras de Salud (EPS — ARS) del
Distrito Capital.

Ne ’NEMOTECNICO TIPO LONGITUD ‘DESCRIPCI(')N

ADM_COD

| | o |

’ 1 ’ N ’ 3 ’C(’)digo de la Administradora

’ 2 |ADM_NOMBR ’ C ’ 35 ’Nombre de la Administradora

‘ 3 |ADM_ARS ‘ N ‘ 1 ‘C(’)digo asignado para ARS

‘ 4 |ADM_EPS ‘ N ‘ 2 ‘Cc’)digo asignado para EPS

’ 5 |ADM_OTRO ’ N ’ 1 ’Codigo asignado para otro tipo de entidad

Tabla 11. Estructura de la tabla de tipos de Identificacion

| Nombre nemotécnico ’ TIPO_ID
| Namero de campos ’ 2
| Llave principal ‘ IDE_COD

Descripcion Tabla que codifica los tipos de Identificacion de acuerdo a la
normatividad vigente.
N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION
1 IDE_COD N 1 Cddigo de los tipos de identificacion
2 IDE_NOMBR [C 35 Descripcion de los tipos de Identificacion.
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Tabla 12. Estructura de la tabla de Régimen de aseguramiento

Nombre nemotécnico REGIMEN
Nimero de campos 2
Llave principal REG_COD

Descripcion Codificaciéon de los tipos de regimenes existentes de acuerdo a la
normatividad vigente.
N° |NEMOTECNICO TIPO  LONGITUD DESCRIPCION
1 REG_COD N 1 Codigo del tipo de régimen
2 REG_NOMBR C 20 Descripcion del tipo de régimen.

Tabla 13. Estructura de la tabla de Citologia anterior

Nombre nemotécnico

CITO_ANTERIOR

Namero de campos

2

Llave principal

CIT_COD

Descripcion

Codificaci6on de los resultados de la citologia anterior a la actual
realizada por la paciente.

N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION
1 CIT_COD N 2 Cddigo del resultado de la citologia anterior
2 CIT_NOMBR [C 20 Descripcion del resultado de la citologia anterior.
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Tabla 14. Estructura de la tabla de Aspecto de cuello uterino

Nombre nemotécnico ASP_CUELLO
Nimero de campos 2
Llave principal ASP_COD

Descripcion

Codificacién del aspecto del cuello uterino realizado a la paciente en
el examen previo a la toma de la citologia.

N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION
1 ASP_COD N 2 Codigo del aspecto del cuello
2 ASP_NOMBR (C 30 Descripcion del aspecto del cuello

Tabla 15. Estructura de la tabla de Citdlogas

Nombre nemotécnico CITOLOGAS
Namero de campos 5
Llave principal CTL_COD

Descripcion

Informacién basica de las citblogas que forman parte del
Laboratorio de Citopatologia.

N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION

1 CTL_COD N 2 Cddigo de la citéloga

2 CTL_NOMBR |C 30 Nombre de la citéloga

3 CTL_HOSPI N 2 Hospital al que pertenece

4 CTL_GRUPO [C 1 Clasificacion en el grupo de revision de patologia (A 6 B)
5 CTL_ACTIV N 1 Indicativo de registro activo (1) o inactivo(0).
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Tabla 16. Estructura de la tabla de Métodos de planificacion

Nombre nemotécnico

MET_PLANIFICA

Nimero de campos

2

Llave principal

PLA_COD

Descripcion

Codificacién de los diferentes tipos de métodos de planificacion.

Neo |NEMOTECNICO ‘TIPO

‘LONGITUD ‘DESCRIPCI()N

1 [PLACOD N

° Codigo del método de planificacion

2 [PLA_NOMBR C

30 Descripcion del método de planificacion.

Tabla 17. Estructura de la tabla de Esquemas

Nimero de campos

2

Llave principal

ESQ_COD

Descripcion

Codificacion de los esquemas de atencién en el control de las
citologias.

Neo ’NEMOTECNICO ‘TIPO

‘LONGITUD ‘DESCRIPCI()N

1 [EsSQ.coD N

’2 ’C(’)digo del esquema de atencion

2 |[ESQ_NOMBR C

‘30 ‘Descripci()n del esquema de atenciéon

Tabla 18. Estructura de la tabla de resultado examen cuello uterino

| Nombre nemotécnico ‘ RES_UTERINO
| Néimero de campos 2
| Llave principal | UTE_COD

Descripcion

Codificacién de los resultados del examen de cuello uterino que se
realiza a las pacientes previo a la toma de la citologia.
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;0 |NEMOTECNICO ‘TIPO ‘LONGITUD ‘DESCRIPCI()N

’17. |UTE_COD ’N ’2 ’C(’)digo de los resultados

’27. |UTE_NOMBR ’C ’40 ’Descripcién de los resultados

Tabla 19. Estructura de la tabla de profesiéon del tomador

Nombre nemotécnico PROF_TOMADOR

Nimero de campos 2

Llave principal TOM_COD

Descripcion Codificacién de las diversas profesiones de las personas encargadas
de realizar la toma del examen de citologia.

‘ Ne |NEMOTECNICO ‘ TIPO ‘LONGITUD ‘DESCRIPCI(')N

‘1 rI'OM_COD ‘N ‘2 ‘C(’)digo de al profesion

‘2 rl‘OM_NOMBR ‘C ‘20 ‘Descripci(')n de la profesion

Tabla 20. Estructura de la tabla de Microorganismos

Nombre nemotécnico ORGANISMOS

Nimero de campos 2

Llave principal ORG_COD

Descripcion Codificacién de los diversos tipos microorganismos que se pueden
hallar en la lectura de la lamina.

Neo |NEMOTECNICO ‘TIPO ‘LONGITUD ‘DESCRIPCION

‘1 |ORG_COD ‘N ‘2 ‘C(’)digo del Microorganismo

‘2 |ORG_NOMBR ‘C ‘20 ‘Descripci()n del Microorganismo
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Tabla 21. Estructura de la tabla de calidad de la muestra

Nombre nemotécnico CALIDAD

Nimero de campos 2

Llave principal CAL_COD

Descripcion Codificacidén de la calidad de la muestra.

N° | NEMOTECNICO TIPO  LONGITUD DESCRIPCION
1 CAL_COD N 2 Codigo de la calidad de la muestra
2 CAL_NOMBR [C 20 Descripcion de la calidad de la muestra

Tabla 22. Estructura de la tabla de meses del afio y dias de la semana

Nombre nemotécnico CON_MESES
Namero de campos 3
Llave principal MES_COD

Descripcion

Codificacion de los meses del afno y dias de la semana.

N° |NEMOTECNICO TIPO  LONGITUD DESCRIPCION

1 MES_COD N 2 Numero de mes / semana

2 MES_NOMBR (C 15 Nombre del mes

3 MES_DIAS C 15 Nombre del dia de la semana
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Tabla 23. Estructura de la tabla de Hallazgos no neoplasicos

Nombre nemotécnico HALLAZGOS

Nimero de campos 2

Llave principal HAL_COD

Descripcion Codificacion de los tipos de hallazgos no neoplasicos.

N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION
1 HAL_COD N 2 Codigo del tipo de hallazgo
2 HAL_NOMBR C 40 Descripcion del tipo de hallazgo

Tabla 24. Estructura de la tabla de Anormalidades en células escamosas

Nombre nemotécnico ESCAMOSAS

Nimero de campos 2

Llave principal ESC_COD

Descripcion Codificacién de los tipos de anormalidades en células escamosas.

N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION
1 ESC_COD N 2 Cddigo del tipo de anormalidad
2 ESC_NOMBR [C 40 Descripcion del tipo de anormalidad
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Tabla 25. Estructura de la tabla de Anormalidades en células glandulares

Tabla 21. Anormalidades en células glandulares

Nombre nemotécnico GLANDULARES

Nuamero de campos 2

Llave principal GLA_COD

Descripcion Codificacién de los tipos de anormalidades en células glandulares.

N°¢ NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION

GLA_COD N 2 Cobdigo del tipo de anormalidad

2 GLA_NOMBR C 40 Descripcion del tipo de anormalidad

Tabla 26. Estructura de la tabla de Células malignas

Nombre nemotécnico MALIGNAS

Nimero de campos 2

Llave principal MAL_COD

Descripcion Codificacién de los diferentes tipos de células malignas

N°¢ NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION

MAL_COD N 2 Cddigo

MAL_NOMBR C 40 Descripcion
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Tabla 27. Estructura de la tabla de observaciones generales

Nombre nemotécnico OBSERVACIONES

Nimero de campos 2

Llave principal OBS_COD

Descripcion Codificacién de las diferentes observaciones que se relacionan en los
resultados.

N¢ NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION

1 OBS_COD N 2 Codigo de la observacion

2 OBS_NOMBR [C 100 Descripcion de la observacion

Tabla 28. Estructura de la tabla de pat6logos

Nombre nemotécnico PATOLOGOS

Nimero de campos 2

Llave principal PAT_COD

Descripcion Codificacién de los patélogos que conforman el laboratorio.

N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION

1 PAT_COD N 2 Cddigo del patdlogo

2 PAT_NOMBR C 100 Nombre del patblogo
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Tabla 29. Estructura de la tabla de recomendaciones

Nombre nemotécnico RECOMENDACIONES

Nimero de campos 2

Llave principal REC_COD

Descripcion Codificacidén de las diferentes recomendaciones que se relacionan en

los resultados.

N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION
1 REC_COD N 2 Codigo de la recomendacion
2 REC_NOMBR C 100 Descripcion de la recomendacion

Tabla 30. Estructura de la tabla de pasos del proceso

Nombre nemotécnico PASO

Nimero de campos 2

Llave principal PAS_COD

Descripcion Paso en el que se encuentra el proceso de diligenciamiento del

archivo de citologias.

N° NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION
1 PAS_COD N 2 Cddigo del paso
2 PAS_NOMBR [C 100 Descripcion del paso
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Tabla 31. Estructura de la tabla de Funcionarios

Tabla 27. Funcionarios

Nombre nemotécnico PASO

Numero de campos 2

Llave principal PAS_COD

Descripcion Paso en el que se encuentra el proceso de diligenciamiento del

archivo de citologias.

N¢ NEMOTECNICO TIPO LONGITUD DESCRIPCION

1 PAS_COD N 2 Cobdigo del paso
2 PAS_NOMBR [C 100 Descripcion del paso

4.2.3. Moddulos del programa Citopat.

La aplicacion contara al finalizar su elaboracion con tres modulos a saber:

4.2.3.1 Mobdulo de recepcion de muestras.

Este modulo sera de uso exclusivo de la recepcion de la Instituciéon. Tendra como finalidad
la entrada de datos bésicos de las laminas enviadas por las instituciones adscritas a la

Secretaria de Salud. Contaré con las siguientes opciones:

» Ingreso de consecutivos de laminas recibidas.
» Rechazo de laminas no aceptadas.
» Generacion de relacion de laminas recibidas y rechazadas.

» Impresion de Sticker numerados para la marcacion de ldminas.
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4.2.3.2 Moédulo de digitacion de protocolos y resultados.

Se utiliza en forma exclusiva por el area de digitacion. Cuenta con dos fases de proceso de

informacion:

La primera fase corresponde a la digitaciéon de los protocolos recibidos en el area de
recepcion. Son procesados unicamente aquellos protocolos aceptados por esta area y el
programa controlara mediante interfase la numeracion de laminas previamente
establecidas. Cada protocolo es marcado por un sticker generado en el 4rea de recepcion.

Cuenta con las siguientes opciones:

» Ingreso de protocolos
* Consulta de protocolos recibidos y no digitados
*= Control de nimero de protocolos digitados por usuario

» Informe para distribucién de ldminas a cit6logas

La segunda fase corresponde a la digitacion de resultados de los anélisis realizados por el
area de Citopatologia. Los resultados se reciben en planillas que se procesan en el m6dulo
correspondiente. Algunos de ellos son previamente digitados en el area de citologia

(Resultados positivos). Cuenta con las siguientes opciones:

» Ingreso de resultados.
* Impresion de formato de resultados (Totalmente diligenciado).

= Control de resultados pendientes o no diligenciados.

4.2.3.3 Modulo de distribucion de laminas.

Utilizado por el area de Coloracion. Tiene como finalidad principal la distribucion
automatica y en forma aleatoria de las laminas a las citologas para su trabajo diario.

Cuenta con las siguientes opciones:

= Distribucién de ldminas.
= Informe de resumen

= Planilla de distribucién de laminas a citélogas.
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4.2.3.4 Moédulo de control de laminas positivas.

Alli se realizara el ingreso de los resultados positivos o de aquellos que requieren una
segunda opinion por parte del patdlogo. Este mdédulo es de uso exclusivo de area de

Citopatologia. Cuenta con las siguientes opciones:

* Ingreso de resultados dados por el area de citologia
» Ingreso de resultados dados por el area de patologia

= Planilla de resultados.

4.2.3.5 Moédulo Administrativo.

Algunos procesos e informes son de uso exclusivo de la direcciéon, por lo cual estan

incluidos dentro de este modulo. Entre ellos tenemos:

» Estadisticas de protocolos recibidos por Hospital.

» Estadisticas de protocolos digitados.

» Estadisticas de laminas leidas por el area de citologia.

*  Proceso de exportacion de datos a otros formatos.

» Creacion, eliminacion y asignacion de permisos a usuarios.

* Permisos de ingreso a las diferentes opciones del programa.

4.2.4. Diseno de entradas y salidas.

Para el disefio que hace parte del proyecto que se desarroll6 se definieron en conjunto con
la direccion del Laboratorio de Citopatologia que el disefio de menus debia realizace
siguiendo el esquema que proveen la mayoria de aplicaciones que funcionan bajo el
ambiente Windows. Por lo anterior, la aplicacion desarrollada cuenta con un menu
desplegable organizado de acuerdo a los moédulos relacionados anteriormente y a la
secuencia general que se sigue desde la recepcion de la muestra hasta la entrega de los

resultados finales.

El siguiente diagrama muestra como quedo6 integrado el ment del programa:
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Diagrama 11. Disefio del menu del programa Citopat

i

decir, en el momento de la grabacion del dato.

69

§
oyl ; :
i §§ §
[ t t §§
—l1 [ | Y| ‘53}—[
[ t t t t 1 8
it
L
t t |
e o] (i ] ]
- i
s§§ §§ il
[ t 1
| 3 8 % g
Sl
af ] i) (] (i |
[ t t t t t
b | (B (B



Grafica 1. Prototipo de la pantalla de mensajes de error

x

@ Los datos del protocola aun no han sido diligenciados

4.2.4.3 Salidas

Las salidas estan definidas por Informes y corresponden a todos aquellos que son
generados en papel. Entre ellos encontramos: Resultado de laboratorio. Informes

estadisticos por Cit6loga, pat6loga y digitador.

4.2.4.4 Archivo de ayuda

Para el proyecto se agregd un archivo de ayuda grafica en forma de ayuda Winhelp, la cual

incluye graficos y texto con formato. Dicha ayuda contendré las siguientes funciones:
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Gréfica 2. Prototipo de informe generado por el programa Citopat

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDDE BOGOTA D.C.
LABORATORIC DE CITOPATOLOGIA
FELACION DE LAMINAS ENTREGADAS

INSTIIUC IO K 1201 - HOSPITAL EL GUAVIO 1L FECHA : 24/01/2005

MUMER:C CORMSECUTIWG FECHADE MUMERC DE MOMBRE DE

DE PLACA INTERMC INGREZO IDEMTIFIC ACION L& PACIENTE
19 522 0&a'03r2004 51698051 RAMIREZ LLZ ESTELA
20 12828 0&r03r2004 51940993 PERALOZA AN JUDITH
oyl 25394 D&03r2004 5237991 MEZA LUZ MARLEME
1 27940 02032004 52380632 ARAMGO JASBLEIDY
2 27941 02032004 41753736 ARIAS AMNA
3 27942 02032004 51807805 GOMEZ CLEOTILDE
4 27943 02032004 51903658 ROJAS AMA
5 27944 02032004 52094394 JARAMILLD LUZ
] 27945 02032004 41521388 SALAMANCA MERCEDES
7 27946 02032004 52436741 CARDOZO YADIRA
] 27947 02032004 52034463 RUEDA LLZ
g 27948 02032004 51877085 REVELD GLADYS
10 27948 02032004 2E563291 TRUJILLO MARIA
1 27950 02032004 52881357 ALEGRIA AMAMNDA
12 27941 02032004 55181008 MARTINEZ FLORALBA
13 27952 02032004 24215448 ERAZD MARLY
14 27953 02032004 51940702 REVELO BERTHA
15 27954 02032004 52164996 GOMNZALEZ SANDRA
16 27945 02032004 55180874 ERAZD LLICIA
17 27956 02032004 5518181 GOMEZ LIGIA
18 27947 02032004 5301 2565 HERMANDEZ DIAMNA
22 30915 O4r03r2004 518433491 RUIZ MARIA
23 30916 0470372004 52083450 CASTILLO JULUETH
24 30917 04/0372004 20439886 MOMNTARS MERCEDES
28 347497 11032004 53014525 GUEVARA BLAMCA
26 34798 11032004 52112456 ACOSTA MARIA
) 347598 11032004 52848343 TORRES MARISOL
28 34800 117032004 53017449 TORRES MOHORA
29 348M 11032004 52375968 TELLEZ JAQUELIM
30 34802 11032004 41643332 ACOSTA MARIA 1
il 34803 11032004 52098738 RUIZE MAMNCY
32 34804 1170372004 51838195 GOMEZ AMEIDA
33 34805 117032004 41481387 BLANCO CARMER
34 34806 11032004 24618740 FALACIO MUBIA

= Una pagina de contenido que proporciona una vista jerarquica de los temas del sistema

de ayuda.
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Un indice, basado en las palabras clave que guiara al usuario hasta una informacion

especifica.

Funciones de bisqueda de texto que permitira que los usuarios realicen busquedas por

palabra o frase.

Texto con varios tipos de letra, tamanos y colores que cumplen como finalidad un

mejor entendimiento de la misma.
Vinculos que proporcionaran a los usuarios saltar a otros temas y ventanas emergentes.

Las ventanas que se incluiran dentro del proyecto seran del tipo utilizado en Windows

98 y podra ser invocada desde cualquier lugar de la aplicacion presionando la tecla F1.

Grafica 3. Prototipo del archivo de Ayuda

Temas de Ayuda: Citopat

Contenido l [hdice ] Euscar]

Haga clic en un libro p después en Abiir, o en oba ficha, pogj. ndice.

W] CITOPAT Wer 1.0 A
?] Lo nuevo del prograna
@ Glozario
@ Bienvenido
[:[,1] Capitulo 1
@ la wentana Apuda
@ Requiztos para instalar el zoftware
@ Capitulo 2
E[,l] Capitula 3
@ Ingreso a la aplicacian

@ Madulo de recepoidn de muestras
@ b adulo de digitacian de protocolos y resultados
@ Madulo de distribucicn de laminas

@ Madulo de contral de laminas positivas w

Cerrar | | rmprirnir.... Cancelar
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4.2.4.5 Seguridad
Gréfica 4. Formulario de ingreso al programa Citopat

IJzuario |
Contrasefia I

Ingresar | Salir |

Se incluy6 un formulario de ingreso a la aplicacion que solicitara al usuario un nombre e
identificacion, con lo cual se asegura el ingreso a la aplicacion tinicamente a personal

autorizado. Existen 2 niveles: Nivel de Administrador y nivel de usuario.

4.2,5. Prototipos de pantallas.

A continuaciéon se presenta los prototipos de algunas pantallas disefiadas para la

aplicacion.

Gréafica 5. Pantalla de bienvenida al programa Citopat

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.
LABORATORIO DE CITOHISTOPATOLOGIA

CITOPAT
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Grafica 6. Screen principal de la aplicacion.

Salud Capital

Bogota D.C
de Pl ion y Sist Grupo de Desarrollo

Laboratorio Central de Citopatologia

Mambre | Protocolo | Rezultado
FIMERNA RUBIAMO 1] 1]
JOHARMA RIMCCMN 1] 1]
DlARNS ALEXANDRA PARRA 1] 1]
GO ANNY ROMERC 1] 1]
LUISA ADRIANA CELY RAMOS o o
OSCAR DAVID DIAZ SOTELD 1] 1]

Gréfica 7. Formulario de captura de protocolos

LUSUARIO: ANA CASTRO VASQUEZ

DATOS DE ORIGEN Y TOMA

Laniig [ 1101 | 1 [cam aLTaMRA [ 205 TOMA [28M20003 EMwIO [DEm1i2004
IDENTIFICACION

IDENTIFICACION TIRO APELLIDOS ¥ NOMBRES EDAD BARRIO TELEFONG

[ 52851 761 |1-Cédula de Ciudedania. ¥ | [BELTRAN MELLY 23 | | IETETIE
DIRECCION LOCALIDAD TIPQ DE YINCULACION  ADMIMISTRADORA, ESGLEMA

[caLiE 438 #6.30 | 4-zancristobs v | |- Subsidiede  w|[12 - cOMFENALCO. | |1-PRMERA VEZ  ~]
ANTECEDENTES

Ultima regla 12112003 M® de gestaciones 1 Edad de Inicio de relaciones 16

Uttima Citologia |04 4242002 MN® de paros 1 Resultado citologia anterior |1- MNORMAL. j
Ultimo parto 0BM24997  MN® de abaortos 0 Método de planificacidn [4 - NvECCIONES. |

FProcedimienta anterior
en cuello utering

OBSERVACIONES
Profesidn del tomador |2-ENFERMERA. j |Obsenraciones % nz @

Nombre del tomador |

Fecha | ¢

[1 - NINGUNG. =| Aspectn |5 - LLCERADC. =]
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Gréfica 8. Formulario para captura de resultados

DATOS DE ORIGEN Y TOMA

CONSECUTVG | 54533 | 1100 | 1071 [HoSPITAL Sam cRISTOBAL TomA [04namo0e  ENVIO [042002004
IDENTIFICACION  TIPO APELLIDOS Y NOMBRES EDAD ESGLEMA
[s1721653 [1-Céduia de Ciudadania. -] [BENAVIDES cHOCONTA ROSA MaRIA a0 | =]
RESULTADO

1. Calidad del especimen 1-SATISFACTORIA (CELULAS ENDOCERYICALE A, TRANSFO CN PRESENTES

2 Categorizacion general [1-NEGATIV A PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNDAD

|3-CAMEIIO DE L& FLORA WAGIMNAL MORMAL SUGESTIVO DE WAGINOSIS BACTERIANA

3. Microorganismos

4, Ofros hallazgos no neoplasicos |
5. Anormalidades en células escamosas |

I { | { R K KA [

f. Anormalidades en células glandulares
|T. Células malignas no epiteliales

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

OBSERVACION | ]

["w]
RECOMENDACION | | % -z @
CITOLOGA, PATOLOGO
MARIMELA GARION | [ora. MARTHA MORA |

4.3. FASE DE IMPLANTACION

Para la implantacion del nuevo sistema y de acuerdo a reunion realizada con las directivas

del Laboratorio se tuvieron en cuenta las siguientes actividades:

Revision de la informacién procesada en el sistema anterior. Dicha revision contempla la

recodificacion de datos ajustandose al modelo actual.

Establecimiento de cronograma de actividades en donde se debe involucrar al personal que

hace parte del laboratorio para dar a conocer el nuevo sistema y su funcionamiento.
Capacitacion a los funcionarios sobre el manejo de la aplicacion.

Etapa de prueba y ajuste de programa de acuerdo a las sugerencias dadas por las directivas

y el personal involucrado en el uso del nuevo sistema.
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4.3.1. Capacitacion.

Una vez finalizada la fase de desarrollo del software se inici6 la fase de capacitacion, la cual

se realiz6 en forma independiente por areas de acuerdo a los modulos existentes, asi:

4.3.1.1 Area de recepcién.

Recibi6 capacitacion de 1 hora sobre el manejo del modulo de recepcion de muestras en
tiempo real, es decir, se tomo como prueba, las laminas que a la fecha de la demostraciéon

llegaron del E.S.E. de Kennedy. Los pasos realizados para la prueba fueron:

» Seincluyeron en el mddulo la totalidad de ldminas recibidas.

» Se revisaron fisicamente las laminas y se incluyeron en el modulo aquellas que se

consider6 debieron ser rechazadas,

» Finalmente, se gener6 el listado de laminas recibidas y los stickers.

Durante este proceso no se present6 ningin tipo de falla y fue aceptado por el funcionario

encargado de su uso.

4.3.1.2 Area de digitacién.

Recibieron capacitacion en forma simultanea la totalidad de digitadores del area. Se inici6
la capacitaciéon con el modulo de procesamiento de protocolos. Se tomaron algunos de ellos
y se digitaron en el sistema. Se probaron cada una de las validaciones de los campos de

captura y la consulta de protocolos no digitados, no encontrandose ningun tipo de error.

En segunda instancia se capacito en la digitacion de resultados. Se tomaron como ejemplo
2 resultados: resultado positivo y resultado negativo. El formulario funcion6é en forma
adecuada, los informes de resultado se generaron sin problema y de acuerdo a los

parametros establecidos por la Direccién.
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4.3.1.3 Area de Coloracién.

Se brind6 capacitacién sobre el manejo del mddulo de distribuciéon de ldminas. Cumplié
con los objetivos y necesidades el area. Las demostraciones arrojaron un informe de
distribucion de laminas teniendo en cuenta parametros diferentes en cantidad de ldminas
distribuidas. Se solicit6 un ajuste a fin de poder realizar més de una entrega al dia. Este

modulo fue aceptado.

4.3.1.4 Area de Citopatologia.

Correspondi6 a esta area recibir capacitacion en el uso del moédulo de Control de laminas
positivas. Las demostraciones realizadas fueron exitosas y cumplieron con los
requerimientos establecidos. Los informes se ajustaron a las necesidades y fue bien

aceptada por Citdlogas y Patologas del laboratorio.

4.3.1.5 Area administrativa.

Finalmente, se brind6 capacitacion sobre el modulo administrativo. Para ello, se crearon
usuarios nuevos dandoles privilegios de acceso a diferentes opciones del ment. Se realizd
una revision de cada uno de los informes generados por el sistema, el proceso de backup y

la exportacion de datos. No hubo sugerencias al respecto.
4.3.2. Conversion de datos.

La conversion de datos se realizé en forma paralela, ya que se contaba con el aplicativo en
Access. La finalidad tltima se centra en realizar durante la fase de prueba un paralelo entre

el sistema anterior y el nuevo sistema. Los pasos a seguir fueron:

= Definicion de los archivos que se deben convertir de un sistema a otro.

* Definicion de la informacién necesaria para la construccién de las nuevas bases de

datos.

= Realizar controles que aseguren la calidad del dato migrado al nuevo sistema.
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= Asignacién de responsables para la fase de prueba del nuevo sistema.

= Auditoria de los procesos realizados anteriormente.

4.3.3. Plan de conversion.

Archivos a convertir

» C(Citologias. Informacion procesada hasta la fecha: (110.000 registros
aproximadamente).
» Cit6logas. Identificacion de las citélogas del area.
* Administradoras. Archivo de EPS y ARS.
» Patologas. Identificacion de las Patblogas del area.
= Pacientes. Identificacion bésica de los pacientes atendidos a la fecha.
»= Comprobador de derechos. Archivo suministrado por el Direccion de aseguramiento

que contiene la informaciéon bésica de las personas afiliadas a los regimenes de

Seguridad Social en Colombia (27 millones de registros aprox).

4.3.4. Acondicionamiento de instalaciones.

Debido a su infraestructura las instalaciones ya cuentan con un sistema de cableado
perfectamente estructurado y equipos suficientes para la puesta en marcha del nuevo

sistema. Por tal razon no es necesario realizar cambios.

4.3.5. Preparacion de datos.

Para la preparacion de datos se tom6 como base un backup de la informacion procesada a
la fecha. Se inici6 el proceso de migracion de datos y pruebas externas de la calidad de las
mismas. Se realizaron comparativos de la informacion suministrada y la arrojada por el
nuevo sistema. Las tablas basicas se digitaron directamente de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el programa anterior y los nuevos sugeridos por la Direccion del

Laboratorio.
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4.4. FASE DE PRUEBA Y PUESTA EN MARCHA

Una vez finalizada la capacitacion y migracion de datos se procedi6 a realizar la fase de

prueba y la puesta en marcha del nuevo sistema.

Para ello se estim6 que se debe:

e Realizar un paralelo entre el sistema anterior y el nuevo. Las pruebas arrojaron los

mismos resultados en el sistema nuevo que en el anterior.

e Involucrar a todo el personal. Todos los funcionarios hicieron parte del equipo del
Laboratorio en el uso del nuevo sistema y determinaron que si cumple con los

requerimientos solicitados.

e Estimar un tiempo para pruebas. Se consider6 que el tiempo méaximo necesario para
evaluar la confiabilidad del nuevo sistema es de 15 dias calendario, tiempo en el cual se

procesaron un numero aproximado de 7500 muestras.

e Evaluar el proceso de prueba. Al finalizar la prueba se evalu6 en conjunto los
problemas presentados en la buena marcha del proceso y se determinaron los ajustes y

requerimientos adicionales.

e Corregir los posibles errores. Para ello se consideré como tiempo prudente 15 dias en

los cuales se hicieron todas las correcciones pertinentes.

e Iniciar la puesta en marcha. Una vez revisados los cambios se puso en marcha la nueva
aplicacion manteniendo el paralelo con el sistema anterior por un tiempo méximo de 1

mes, después del cual, se abandonara en forma definitiva.

e Realizar mantenimiento periddico. Dicho mantenimiento abarcara un periodo de tres
meses y contemplari las correcciones y adiciones necesarias para la buena marcha del

software.
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4.4.1. Cronograma de actividades aiio 2004.

ACTIVIDAD Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Enero

Febrero

Definicién de requerimientos

Levantamiento de informacién

Anélisis del sistema actual

Disefio de prototipo

Prueba de prototipo

Ajustes al prototipo

Instalacion y primera prueba

Capacitacion

Ajustes al programa de prueba

Migracion de informacion

Puesta en marcha

Mantenimiento

Conclusiones de las pruebas

A la fecha el sistema se ha puesto en marcha y su desempeiio se ha evaluado como

excelente por parte de los funcionarios y directivas del Area de Citopatologia.

80



5. CONCLUSIONES

La implementacion del software optimizo los procesos que hasta la fecha se manejan en el
Laboratorio de Citopatologia logrando calidad y oportunidad en el servicio prestado al

usuario y al interior de la entidad. Con lo anterior se logro:

Una mejor organizacion de la informacién correspondiente a Citologias practicadas.

Mejora en la oportunidad en la entrega de resultados, siendo ésta de 3 dias a partir de la

recepcion de la muestray la entrega del mismo.

Las validaciones asignadas en cada uno de los formularios del programa brindan seguridad

en el ingreso de datos.

Se cuenta con informes y consultas inmediatos que sirven a la Direccion del Laboratorio

para control y auditoria de los procesos.

La Direccion cuenta con datos necesarios para anélisis de informacion mediante

herramientas estadisticas tales como SPSS.

El manejo de las tablas de Aseguramiento, permite controlar la filtraciéon de muestras de
pacientes que no pertenecen a los regimenes subsidiado y vinculado. Con ello se logrd
hacer el cobro de analisis hechos a personas del Régimen contributivo, lo cual representa

un retorno de inversidn al Distrito.

La optimizacion de los procesos se refleja en la minimizaciéon de costos de operacion, tanto

en papeleria, como en personal.



En definitiva, el cambio de aplicacion ha permitido al Laboratorio de Citopatologia contar
con una aplicacién mas segura, confiable y veloz, que ha reflejado un aumento en la
productividad del grupo y una disminucion en los costos de operaciéon. Lo anterior se ve
reflejado en la garantia que el software a brindado en el proceso de control de calidad

interno y externo de las muestras.
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Anexo 1. Reporte Diario de Lectura de Citologia Vaginal

uoIdoBAIBSO

SIneY

ouapy

weosy

0au ON

0J0IN

obared

pepieg

syl

29sSU0D

‘YHO34

‘¥VO0101vd

TVYNIOVA VIOOTOLIO 3d vdN1031 3d OldVId 31d40d3d

‘VOOT0lLID

85



Anexo 2. Planilla de Citologias recibidas

PLANILLA DE CITOLOGIAS RECIBIDAS

FECHA:
E.S.E.:
CONSECUTIVO CONSECUTIVO
HOSPITAL HOSPITAL CANTIDAD LABORATORIO
DESDE HASTA DESDE HASTA
TOTAL LAMINAS
LAMINAS RECHAZADAS
HOSPITAL NUMERO RAZON
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Anexo 3. Carta de remision de resultados

Bogot4, D.C., Agosto 18 de 2004

Sefores
HOSPITAL DEL SUR E.S.E.
CIUDAD

Anexo al presente estamos entregando los resultados de las muestras de citologia
analizadas por nuestro Laboratorio de Citopatologia, de acuerdo a sus respectivos
CAMIS y/o UPAS, y que fueron recibidas el dia 11 de Agosto de 2004, asi

CAMI / UPA CONSECUTIVO TOTAL
UPA # 63 ALQUERIA 91951 - 92104 154
UPA # 72 ARGELIA. 92105 - 95108 4
UPA # 68 BRITALIA. 92109 - 92118 10
UPA # 91 CLASS. 92119 - 92325 207
TOTAL 375

Cordialmente,

JUVENAL DARIO BAENA
Coordinador Laboratorio Central de Citopatologia
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Anexo 4. Resultado negativo de citologia vaginal

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
LABORATORIO CENTRAL DE CITOPATOLOGIA

RESULTADO DE CITOLOGIA VAGINAL @ 46
[ 1103 UPABELLO HORIZONTE. | £/03/2004 I 04/0412004 ] 1aice/208 | #9i03/e008
DATOS DE IDENTIFICACION
|m1mu | .’aiaim oG 5“‘ 2819 | 240&10-17 l SG"\ Cralobo I 29
PRMERAVEL | CONGESTVG. |  NIMGUNG. | 19Ka/2004 177 | smoatos | | sarmea
[ incuado FONDO FINANCERO DETRIFA | GLADYS SERRA ' GR. )
( RESULTADO DE LA CITOLOGIA )

1. CALIDAD MUESTRA
> solkfacfoda (Célular sndacevicales / zonn de
fandormacion presentes)
O Safefoclono (Céuke endocervicales {zona de
trangfomacidn ausentes).
Insofefactono
Rachozada.

00

2. CATEGORIZACION GENERAL
X Negdiive paro ksien Inhroepitelial
O Ancrmalidades calviares spitekalas
OO ok

3. MICROORGANISMO

Tachomono vagnale.

Hongos consistentes con candidasp.

<ombio de flora vognal nommol, voginoss
baclerana.

Complente con Actinomyces 1p.

Efectos citopaticos por ving dal Herpes Bimpls,
Oiroe.

o
(&
(-
o
(-
=3

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
LABORATORIO CENTRAL DE CITOPATOLOGIA
RESULTADO DE CITOLOGIA VAGINAL

308 UPA P ORBUIDEAS. ‘ Cl7/0zie00a ‘ 25/02/12004 | 03 /03 /2004
DATQS DE IDENTIFICACION
LA “hrsanasd | CALLE 143 ¥ 24-4B 4718218 | Lsmquen. 19
NO APARECE. | SANOD. ‘ “NINEUNG. | 04502 72004 | TV TworMan | HinabMe.
i T RS HUM SRLA VIVIR, | CRISTINA GUERRA ‘ ‘ GR.
RESULTADO DE LA CITOLOGIA j

1. CALIDAD MUESTRA
W sedkfacioda (Célular andacaricalas / zon de
tandornacion preenkes)
¢ aalsfactora (Géllas endocendicales (zona de
transformacidn ausentas|.
> Imsolefactonia
-

Ra chazada.

2. CATEGORIZACKON GEHERAL
v Megativa para lesidn Indmaes pite lial
CH Anamaldaces < elulores epiollalos
3 oo

3. MICROORGANISMO

[ Trichemona vaginalis.
[ Heonges consistentes con candicka sp.
[ <ambio deflara vaginal romal, vaginesis

baclatiana.

5. ANDRMAL IDADES EN CELULAS ESCAMOSAS
-

Alipias an céluloes apcamaeas significade
indatarmminadoe |ASS-US].

"y Abipics en célules escamosas significodo
indeterminadasugestve de LEL De olto grado.

(X Lesibnimtmoepiteliol e scomosa bojo grado LB
by (cambio: caeciadesa infaccién perHPY
o displasia ligara (MICI]).

2 Lesionintras pitelial escamesa albe grads LEI
ag [MISI, RIS, Ca n git).

{2y Lesidnintras pitelial ¢scamosa alte grads
saspechasa de infiltracién,

T arging ma ascomacglular,

6. ANDRMALIDADES EM CELULAS GLANDULARES

o Sélulas andocenical afipicas sin ningin
<ho significado.
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