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1.- RESUMEN EJECUTIVO, 

EI presente es el Infonne Final del Proyecto Diana, aprobado por el Fondo Nacional de 

Desarrollo Tecnol6gico y Productivo FONTEC - CORFO, en el W 96-0932, en sesi6n W 

105 del 20 de Marzo de 1997, La empresa solicitante y ejecutora del proyecto es Mutual de 

Seguridad Asesorias S,A., cuyo representante legal es el Sf. Patricio Zeballos Saavedra y su 

jefe de proyecto es el Sf. Cristian Gabella Petri dis. 

1.1.- Antecedentes de la empresa solicitante 

Mutual de Seguridad Asesorias S.A., es una sociedad an6nima cerrada de duraci6n 

indefinida, cuyo objeto es el desarrollo de negocios de asesorias y consultorfas 

profesionales, nacionales e internacionales, atingentes a la prornoci6n de sistemas de 

protecci6n de los trabajadores por los riesgos de accidentes del trabajo y enfennedades 

profesionales. Mutual de Seguridad Asesorias S.A., es filial de Mutual de Seguridad de la 

Camara Chilena de la Construccion (organislllo administrador de la ley de accidentes del 

trabajo de Chile); el otro socio es la Corporaci6n de Investigaci6n, Estudios y Desarrollo de 

la Seguridad Social (CIEDESS). 

1.2.- EI proyecto tecnologico 

EI Proyecto Diana fue concebido para disefiar y desarrollar un sistema de informacion 

c1fnico apoyado por computadores, tal que permita el registro y recuperacion del historial 

c1fnico del paciente y que tenga por caracterfsticas principales: 

• EI disefio sea hecho por los medicos y orientado a ser usado directamente en el 

momento de la atenci6n c1fnica. 

• Facilidad en el registro de datos clfnicos de manera estrueturada, traves de una interfaz 

gnifiea intuitiva y faeil de usaf. 

• Generaci6n automiitiea del registro tradieional de la historia c1fnica del paciente. 

• Existencia de bases de conocimiento c1fnicas, pens ad as para ser usadas de manera 

interactiva en el momento de la atencion. 
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Informe Final Proyecto Diana 

• Uso de estandares nacionales e intemacionales para la clasificaci6n de la informaci6n 

... - .. registrada. 

1.3.- Impacto tecnico - economico 

En general, los servicios de salud tienen un serio problema relacionado con la calidad de la 

infonnaci6n con que se cuenta. Peri6dicamente se encuentran con fichas clinicas 

extraviadas, examenes perdidos, notas y evoluciones ilegibles 0 extraviadas, hojas 

traspapeladas con un conjunto desordenado de datos, registro inadecuado de prestaciones 

otorgadasJlI paciente, codificaci6n err6nea de diagn6sticos por personal no medico; 10 que 

genera una real dificultad para contar con informaci6n clinica confiable. 

De acuerdo con estudios realizados, en los que se han analizado los sistemas de 

informaci6n clinico, estos se describen como "Ull COlljuIlIO de documelllos, poco 

iegibies, que se reiaciollall COil el paciellle, ordellados de l1IallerG poco eSlelica, sill 

ulla eslrucluracion defillida IIi cOllocida, incapaces de dar respuesta a requerimientos 

basic()s )' permallellles, tanto del alllbiente lIledico COIllO del alllbiellte administmtil·(I". 

(Dr. R. J(JI'quem, y cois, Analisis de las Hist(}l'ias C/{Ilicas de la Mutuul, Novielllbre 

1993). 

Un sistema de informaci6n deficitario, genera incertidumbre respecto de la calidad y 

confiabilidad de la informaci6n con que se cuenta, 10 que significa costos por concepto de 

tielllpo y rccursos destinados a superar esta debilidad. 

Adelllas, la regia del sistema de Illutualidades en Chile, eXlge mantener disponible el 

historial clillico de los pacientes por un minimo de 20 aiios, segun cOllsta en la Ley 16.744. 

Las conclusiones y recomendaciones de diferentes estudios referidos a los sistemas de 

inrormaci6n clinico son claras: Se necesita un sistema de registro y recuperaci6n de la 

inrormaci6n clinica de los pacientes, confiable, seguro, disponible, legible, de racil acceso, 

y que cumpla con los requerimientos legales vigentes. 

La filosoffa del Proyecto DIANA ha sido apoyar con inrormaci6n confiable el proceso de 

toma de decisiones que realiza e1medico cada vez que atiende un paciente. 

Pagina 1 ,Mulual de Seguridad Ausorias S.A. 
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De esta manera sera posible mejorar la calidad de la atenci6n y generar informaci6n 

confiable, con el grado de estructuraci6n suficiente que pennita una gesti6n clinica real, 

2.- EXPOSICION DEL PROBLEMA. 

2.1.- J ustificacion de la ejecucion del proyecto 

La Mutual de Seguridad Asesorfas S.A, a traves del Proyecto DIANA, busca dar una 

soluci6n integral a la problematica que presentan las instituciones de salud en cuanto a la 

gesti6n de informaci6n clinica, A traves de este sistema, se dispondra de una herramienta 

de gesti6n, definido como un registro clinico computarizado, diseiiado por medicos y para 

ser usado en el momenta de la atenci6n. 

En una primera etapa, este proyecto vlene a resolver las necesidades de un registro 

eficiente de la informaci6n c1inica en los centros hospitalarios de la Mutual de Seguridad, 

para posteriormente implementar esta soluci6n en otras instituciones de salud, tanto 

nacionales como extranjeras, 

Este sistema, entregara una herramienta que mejorara eI trabajo medico habitual, 

potenciando la captura y recuperaci6n de infonnaci6n relevante de los pacientes a traves de 

una red de estaciones de trabajo, presentes en cada lugar en donde se realice el encuentro 

medico-paciente, Reemplazando gradualmente los actuales registros manuales (ficha 

clinica tradicional). 

DIANA tendra un impacto directo en la forma de trabajar de los medicos, al entregar las 

herramientas adecuadas, para una gesti6n eficiente de la infonnaci6n c1inica. Las mejoras 

senin evidentes tanto en la ate'nci6n misma del paciente, en donde el medico tratante 

con tara con datos confiables, completos y legibles, en eI momento que los requiera; como 

en el momenta de evaluar la cali dad de la atenci6n otorgada. y definir indicadores utiles 

para su gesti6n, 

Pagina 2 ,Mutual de Seguridad AJeJariaJ SA 
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2.2.- Objetivos tecnicos del proyecto 

Los objetivos tecnicos propuestos en el proyecto son: 

• Desarrollo de DIANA: Amilisis, Diseiio, Construccion, Prueba y Validacion del 

sistema de informacion cllnico. 

~ Desarrollo en base a prototipos, siguiendo un modelo en espiral de desarrollo que 

considera 3 prototipos incrementales, el ultimo de ellos operando en un circuito 

control ado. 

~ Desarrollo de una interfaz grafica amistosa y muy fncil de usar, un ambiente en que 

iconos, recordatorios y menus desplegables definen un entorno de trabajo claro, 

intuitivo y facil de usar. 

~ Adecuados tiempos de respuesta que garanticen la operatividad del sistema en una 

atenci6n clfnica que requiere gran agilidad. 

~ Incorporaci6n de protocolos de tratall1iento, entendidos como pautas y conductas 

reconocidas y validadas por cada una de las especialidades. 

~ Indicaciones sobre farmacos, que incJuyan paulas y norll1as de tratamienlo, e 

inforll1aci6n sobre farmacos disponibles y dosis recomendadas. 

~ Informes, recelas y resulllenes autolllalicos. 

~ Disponibilidad de acceso a la inforrnaci6n desde una gran cantidad de sitios, s610 por 

personas aUlorizadas. 

~ AUlenticaci6n al ingreso s610 a personas aUlorizadas. 

• Captura dc Informacion Clinica 

~ La definici6n y eSlructuraci6n de la informaci6n clfnica sen\ realizada por los 

medicos. EI objelo es definir los dalos que los medicos necesilan encontrar en el 

momenlo en que alienden a sus pacienles. Se usaran eSlandares tecnicos apropiados y 

aceptados por la comunidad medica nacional e internacional (Clasificaci6n 

Inlernacional de Enfermedades 9' revisi6n CLE 9 MC, Clasificaci6n de razones de 

consulta ClAP, Listado de preslaciones FONASA, Anuario farmacol6gico ANFA). 

~ En cad a una de eslas clasificaciones se haran las necesarias adaptaciones en 

eXlensi6n y sinlaxis, privilegiando siclllprc informaci6n operaliva, acorde a las 

neccsidades pniclicas de infonnaci6n c1fllica durante la alenci6n. 
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Informe Final Proyecto Diana 

• Interaccion e integridad de DIANA y los servicios 

=> La interacci6n de DIANA con los servicios de apoyo diagn6sticos y terapeuticos, 

debe generar un intercambio de informaci6n entre el eje y sus partes. 

2.3.- Tipo de innovacion 

a) Nueva Hnea de producto 

Construcci6n, implementaci6n y uso directo por los medicos, de un Registro Clinico 

Computarizado (DIANA), el cual reemplazara la tradicional ficha cIfnica en pape!. 

b) Mejora de servicios existentes 

• Atencion cHnica mejorada: 

AI con tar con datos relevantes y de significaci6n cIfnica en el momento de la atenci6n, 

el medico podnl recuperar de manera inmediata datos clinicos y administrativos del 

paciente, cuando estos se requieran: resumenes, recordatorios, protocol os de 

tratamiento. antecedentes m6rbidos. sensibilidades 0 alergias, contraindicaciones. 10 que 

facilita la indicaci6n de procedimientos y lralalllienios eficienles. 

En el proceso de atenci6n. el paciente se vera beneficiado directamente con una 

Illedicina de mejor calidad. Notas legibles, exalllenes ordenados. y una estructura e 

interfaz usuaria adecuada que permita el acceso Hipido a los datos relevantes del 

enfermo, mejoraran por sf solas el proceso de toma de decisiones que lIeva a cabo el 

medico en cada alenci6n. La presencia de recordatorios y alarmas evitaran conductas 

erradas. algunas de elias potenciallllente perjudiciales para el paciente. Por ultilllo. 

tendra gran relevancia la presencia de protocolos de tratamiento, interactuando con el 

medico en el mOlllento mismo de la atenci6n. Cad a protocolo sera capaz de entregar 

pautas orientadoras para las patologfas de mayor relevancia y complejidad. 

AI existir recordatorios y alarmas en tiempo real ante relaciones 0 efectos no deseados. 

Por ejemplo, en un paciente alergico a la penicilina no sera posible indicar penicilina 0 

sus derivados. Esto disminuini la posibilidad de error medico por potenciales efectos 

ad versos no considerados. 

AI usar protocolos de tratamiento que guian al medico tratante sobre altemativas 

recomendadas y definidas por la comunidad medica. Senl posible contar con 

recomendaciones en linea acerca de indicaciones y tratamientos medicos. Por ejemplo, 

Pagina 4 .Mutual de Seguridad Ase.wrias S.A. 
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si en el tratamiento de una lesi6n de tobillo, que tradicionalmente requiere 14 dias de 

reposo, hubiera un nuevo estandar que defina reposo por 10 dias con igual porcentaje de 

mejoria, esta informaci6n podra ser conocida de inmediato por todos los medicos a 

traves de DIANA. 

AI entregar indicaciones y recetas claras y precisas para el paciente en el momenta que 

termina la atenci6n. Esto, sin duda mejorara el entendimiento de las indicaciones 

discutidas con el medico, 10 que significara una mayor adherencia a estas, por tanto un 

mejor tratamiento . 

• Menor tiempo de espera del pacicnte por la atencion medica 

No existinin fichas clfnicas extraviadas 0 examenes perdidos, factores que retrasan el 

inicio de la atenci6n clfnica, por concepto de tiempo dedicado a encontrar los 

antecedentes 0 repetir los examenes extraviados . 

• Menor tiempo del medico dedicadas a labores administrativas. 

AI emitir resumenes, certificados, in formes, interconsultas, recordatorios y recetas en 

forma automatica, el medico podra disponer de este tiempo para una mejor atenci6n de 

su paciente. 

c) Desarrollo de nuevos sistcmas dc organizacion 

La organizacion del sistema de informaci6n en salud, represenlada por eI conjunlo de 

hisloriales c1inicos de los pacientes, cambian!, desde un punto de visia de la organizaci6n 

en los siguientes puntos: 

• Sera posible acceder al historial c1inico de un pacienle por mas de una persona y en 

distintos lugares. 

• La informaci6n c1inica de los pacientes se organizara en torno al registro c1fnico O1ismo, 

ahora con total seguridad y confianza acerca de la cantidad y calidad de datos que en 

este nuevo registro integrado se almacene . 

Los datos almacenados son los propios de la atencion medica, mas los que entreguen los 

distintos servicios de apoyo diagn6stico y terapeutico: laboratorio, farmacia, 

imageneologfa, kinesioiogia, terapia ocupacional. 
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d) Desarrollo de nuevos sistemas de gestion 

Gestion en salud, basada en datos c1inicos confiables y detail ados, generados por el mismo 

gestor (el medico en el momento de la atencion). En general, el detalle de los datos 

clinicos generados actualmente en la consulta es insuficiente y de dificil acceso (registro en 

papel, no estructurado, de dificillectura y ubicacion temporal, incompletos). 

Se podni contar con informacion confiable y oportuna. Sera posible, definir indicadores 

que relacionen datos clinicos registrados directamente por quien los genera. Se conoceran 

relaciones importantes para una adecuada planificacion en salud: costo promedio por 

diagnostico, cos to por paciente, procedimientos e indicaciones asociadas a determinada 

patologia 0 paciente, medicam~ntos usados por paciente. Las posibles combinaciones son 

multiples y estaran definidas por el nivel de estructuracion que tenga el registro de los 

datos. Por otro lado, el con tar con informacion c1inica completa y estructurada, permitira 

medir la calidad de la atencion. 

Sera posible analizar datos c1inicos (diagnosticos, mecanismos de lesion involucrados, 

indicaciones mas frecuentes para tal diagnostico, medicamentos usados y su efectividad), 

agruparlos e identificar tendencias, comparar efectividad de tratamientos para tal 0 

cual diagnostico y evaluar la competencia de los medicos, reOejada en sus resultados 

(en pacientes con igual patologia y condiciones de base, evaluar la efectividad del 

tratamiento indicado, midiendo por ejemplo los dias necesarios para su recuperacion). 

3.- METODOLOCIA Y PLAN DE TRABAJO 

EI ProyecLO' Diana se desarrollo de acuerdo con el plan de actividades propuesto, 

alcanzando plenamente los resultados esperados. A continuacion se muestras los hitos 

fundamentales dentro del programa de trabajo: 

a) Captura de informacion clillica: 

En esta actividad se contemplo capturar la informacion c1inica proveniente de las 

diferentes especialidades medicas incluidas en el sistema. La informacion obtenida, 

procesada y validada genero las siguientes tablas: 

o Diagnostico 

o Sinlomas, signos y mecanismos de lesion: 

o hnageneologia . 

o Laboratorio 

Pcigina 6 .Mutual de Seguridad Asesorias SA 
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• Indicaciones y procedimientos, 

• Kinesiologfa y Terapia OcupacionaL 

• Cirugfa del Ap. Locomotor 

• Otorrinolaringologfa, 

• Neurologfa 

• Neurocirugfa 

• lntensivo 

• Oftalmologfa 

• Maxilo Facial 

• Cirugfa PI;\stica 

• Urologfa 

• Dermatologfa 

• Medicina Ffsica y Rehabilitaci6n 

• Medicina Intema 

• Psiquiatria 

• Medicina del Trabajo 

La metodologfa empleada para obtener la informacion c1inica incluy6 reuniones periodicas 

y encuestas a los medicos del Hospital de Santiago de Mutual de Seguridad, 

b) Desarrollo de DlANA~ 

La metodologia de desarrollo del Proyecto Diana se bas6 en la construcci6n de prototipos 

incrcillentales, a objeto de ir validando interfaz y funcionalidad del sistema con los 

usuarios finales, Esla melodologfa se evalu6 como alLamenle convenienle para eSle lipo de 

proyectos, en que deben interactuar dos disciplinas bastante especificas (medicina e 

ingenierfa de software). Especial importancia luvo la conformaci6n del equipo de lrabajo 

encargado de la ejecuci6n del proyecto, bajo un enfoque interdisciplinario, sentando las 

bases en Chile de la especialidad de Informatica Medica, y que se encuentra mucho mas 

desplegada en otros pafses, En este senti do destac6 el rol jugado por eI Jefe del Proyecto, 

medico de profesi6n y especializado en informalica medica, 

Olro aspecto importanle de, mcncionar duranle la ejecuci6n del proyeclo, fue la 

implemenlaci6n de un circuilo conlrolado del sistema, operado por un medico, quien 

ingres6 un tOlal de 240 casos. Cabe destacar que estas pruebas al sislema se desarrollaron 
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en un entomo que incluy6 la implementaci6n ffsica del box de alenci6n que demanda 

Diana (Monitor empotrado en la pared, bandeja deslizante para leclado, muebles 

especiales, etc.), 

El equipo de trabajo fue confonnado por las siguientes personas: 

Nombre Responsabilidad en Profesion Cargo - Mutual 

DIANA 

Cristi:ln Gabella P Mtdico Jefe Proyecto Mtdico Director proyectos c1fnicos 

Fernando Libedinsky In~eniero Jefe Proyecto Ingeniero Civil In~eniero extemo 

Aldo Cerda M~dico Asesor M~dico Traumat6100Q MMico 

Manuel Valencia Mtdico Usuario M~dico Traumat6100 0 M~dico 

Robinson Gonz~lez M~dico Usuario M~dico Traumat61ogo M~dico 

Ricardo Jorauera Mtdico Usuario Mtdico Traumat61ogo Mtdico 

Arturo Verdugo Mtdico Usuario Mtdico Traumat6100 0 Mtdico 

Marcelo Manduiano Ingeniero Asesor In~eniero Civil Gerente Informatica 

Vfctor Roias In~eniero Asesor In o . en computaci6n Jefe Desarrollo de Sistemas 

Didier de Saint Pierre Inoeniero Asesor Inoeniero civil Inoeniero externo 

Vfctor Arava Inoeniero In~, en computaci6n Ingeniero exlerno 

Jos~ Roias Inoeniero Ino , en computaci6n Inoeniero externo 

Seroio Cuevas Inoeniero Ino, en comoutaci6n Inoeniero externo 

Rodri~o Farras Ingeniero lnoeniero en sistemas Inoeniero externo 
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b) Plan de trabajo 

A continuaci6n se ex pone el plan de trabajo realizado, representado gnificamente en una 

carta tipo Gantt. 

CAPTURA de INFORMACION CLiNICA 
V,Ud,cl6n Y Deflnlcl6n 
Tr.urnltologr. 

Oiagn6sllco 
SlntOfTllS ... ..,.,as y rrec. de IBP)n 

1rregen9oIog11. 
laboralorio 
Indcadones Y prooedlrrien1as 
KlonIoIogla y T""pIa Ocup .. 

Clr",," dar ,\p. Locornolor 
Otor,InoI.rlngologfl. 
Nlu.oIogf. 
Nlurocltugla 
Inllnalvtl 
Ort,moIogll 
MlI(lIo helll 
CINgII PI6IlIcl 
U,ologi. 
[)ermalologf. 
Medici". Frllce 'I R,h.bllIllIcl6n 
MflfIc:INI Inl.,NI 
P,lqul.trl, 
Medlc:INI der Tr.blJO 

Eneo .. '1 
DESARROLLO SISTEMA DIANA 

For .... coOn I(J.IOPO ~ ",t>ljo 

09lrliCiOn doc. de I,abalo 

Plan dIJ! proyec10 

AnAI,!!S nujo 00 IIabajo 

Delflid6n e inSlaladOn har<tN,rg 
Pf01ohpo 1 
Evallaci6n y rovisiOn I 
Pr01011po'l 

EvaluaciOn V revISiOn 2. 
SonW8f8 ftnal, 
Prubas carOl! do dal()!' 

ETAPAS DEL PROYECTO 

2 3 , , 7 • , 10 

, 

~-- i,1 

--- : 

-1 
-1 

~ ! l . ~: ; 

W4=Uoit!. 
lE 

1, • 

~"'" 1 ..... i".' 
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4.- RESULTADOS 

La ejecuci6n del proyeclo ha permilido conslruir una aplicaci6n que cumple cabalmenle 

con los resultados esperados. A conlinuaci6n se mueslra DIANA en base a una secuencia 

de panlallas correspondienles al prololipo 3, definido como produclo final del proyeclo. 

a) Caracterlsticas Principales 

'1. Interfaz Usuaria Gnifica 

La interfaz mantiene una eslructura basica comun, para las distintas especialidades y tipos 

de atenci6n. De esta manera se logra fijar en la mente del usuario, ellugar que ocupan en la 

pantalla los dislintos elementos con que es posible interactuar. 

La pan lalla, esta dividida en Ires seclores: 

EI [ercio superior mueSlra en su eXlremo derccho informacion propia y que idenlifica al 

pacienle: nombre, apellidos, RUN, edad. 

Inmedialamenle debajo se encuenlran disponibles los menus de elecci6n segun eI eslandar 

Windows. Bajo ellos se encuenlran los iconos que represenlan las altemalivas de mayor 

imporlancia y frecuencia en el regislro de dalos (Fig. I). 

Bajo los menus aparece un espacio en el que apareceran los problemas del pacienle. en la 

medida que vayan siendo definidos por eI medico. Problema en medicina corresponde a 

condiciones por las cuales el pacienle eSla siendo evaluado 0 bajo Iralamienlo. 

Esle sector de la pan lalla se conoce como Banda de l'roblemas. en donde aparecenin 

hasla un maximo de 6 a la vez. En el caso que un paciente tenga mas de 6 problemas. sera 

posible desplazar la banda media. y asf revisar cada uno de ellos . 
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Informe Final PrayeclO Diana 

Fig. I: DIANA - Intcrfaz Usuaria Graciea, Generalidadcs . 

Inmediatamente a su derecha se encuentran las CPO 0 condiciones de primer orden, en 
donde aparecen los antecedentes clinicos de mayor importancia del paciente. 

En el sector izquierdo se encuentra la Vision Global, estructura que entrega una vision 

cronologica completa de las atenciones, incluyendo los antecedentes clinicos del paciente. 

EI sector derecho de la pantalla esta reservado para dos estructuras, las cuales apoyan la 

evoluci6n del paciente. La primera es la Clinica Vigente, que resume todos los hallazgos 

clinicos registrados en la atenci6n anterior. Incluye en el sector inferior los signos vi tales 

con graficos sensibles al cursor. La segunda tableta corresponde a las Indicaciones 

Vigentcs, resume todas las indicaciones pendientes de realizar. Jncluye las citaciones, 

derivaciones e interconsultas. 
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2. Registro Estructurado 

DIANA aprovecha la interfaz gratica que tiene para potenciar un registro estructurado de 
los datos, Esto facilita el registro estandar, asi como la incorporaci6n eficiente de datos por 
parte del medico, asistido por menus de elecci6n que Ie ofrecen la informaci6n que necesita 
encontrar, A traves del registro de datos del accidente, se ilustrara el estilo de registro 
presente en el DIANA. 

Fig, 2 Registro Estructurado 

EI caso corresponde a un paciente atropellado en via publica, con lesiones en la 

extremidad superior izquierda, Los datos se registran en una pantalla que muestra los 

posibles tipos de accidente y sus agentes asociados, asi como las distintas posibles lesiones 

ell relaci6n a las partes del cuerpo. 

En la misma interfaz es posibJe registrar texto Jibre cOlllpJementario aJ rcgistro 

eSlructurado. Este esquema de registro estructurado mas tcxto Iibre compJclIlcntario se 
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Informe Final ProyeclO Diana 

repite en todo el modelo y corresponde a las forma de registro de datos que ofrece el 

sistema, 

3. Generacion del Modo Texto. 

Una de las caracteristicas mas importantes del DIANA, es la capacidad de generar un 
registro de la atenci6n cIinica en un formato muy semejante al registro clinico tradicionaL 
Esta funci6n se conoce en el DIANA como Modo Texto: todo registro cIinico tiene su 
modo texto (Fig. 3). 

L"," c." 1 : 1111011997 • a Ie leche, eSldiesJ. 

16 54 Acciderte en via pVbbce 

!1l ?lnon~716)) 

J...'dtC'!J del Accidell~e 

rl r'<!cJente present" l'<!lgo ~orz<!do en pole, golpe 

'.1"',"<'0 en J,jern", debido if <'I'tropel10 por .wtom,)I'il. 
dccidcnte ocurri6 en dd rut'lie.! el 21/10/1997. l::. 

Fig, 3 Modo Texto 

EI sistema aprovecha el rcgistro estructurado que efectua el medico durante la atenci6n 
para armar una historia clinica' preliminar, editable durante la atenci6n, El concepto de 
edici6n se ha incluido para otorgar la Ocxibilidad necesaria en el registro de los datos, 

EI modo tcxto sc pucdc rccupcrar a nivel de la atcnci6n, del caso y del historial cOlllplcto 
del paciente, 
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4. Vision Globallnteractiva 

En el sector izquierdo de la pantalla aparece una representaci6n cronol6gica de la historia 
del paciente. Esta estructura se conoce como Vision Global e inc1uye los conceptos de 
historial c1inico, antecedentes, cas os y atenciones (Fig. 4) 

IIIf[CaOtl UJUtiARJA 
1UD1f1998 . ~ dllts) 

DIABETES M[lUTUS 
151'tDfl997 • It dil(s) 

21.oon997 Ar1eceder1e Alergie 

22.cJ811997 Artec~e 0I"leccI0g~ !~ 

04.4)911997 Arteceder1ll1 Meckamerio :'" 

112111011997 Ariecederie MorbIdo ,t 

l- .... C.,ro :2 : 26AJ9I1997 • III II fecho, 111 let 

12.(l11199811,37 

('l19.29 NfECOON I..fltV..RIA 

+1' 9'.55 C'rlclli 

D 20.36 Reeell 

~ Nalas de E .... oIucl6n 

III 0>7""'99812 41 

~""~ 00'''''199816'59 
11 .. 11:12 A~~ MEDICA DE LA ESP 

12.Q1f1998 OIQ..OFENACO SOC*:O, cede e heir., pol' 5 des 

21" 011997 fl..NClONAl par 12 seslon(es) 

21" 011997 0ri1e C~elll 

1511011997 Ecc Abdormel(.J 

1511 011997 Reginefl ccm:., (~o) 
1511 011997 RepaS{) reledivo 

Fig. 4 Vision Global. 

EI pnmer nivel corresponde al historial c1inico completo, con carpetas para los 

antecedentes y los casos. Cad a caso corresponde a un periodo continuo de tiempo en eI que 

ocurren atenciones del paciente. Dentro de cad a atenci6n se representan los registros como 

eventos independientes. EI caso se abre con la primera atenci6n y se cierra de manera 

automatica a traves de eventos resumidos en la pantalla de destino (altas, derivaciones, 

etc ... ). 

En cada evento, atenci6n caso 0 antecedente de la visi6n global es posible solicitar el modo 

tcxto corrcspondiente, facilitando la recuperacion de informacion historica. A traves de la 
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Informe Final Proyecro Diana 

visi6n global es posible acceder de manera directa a los distintos registros dentro de los 

.. , distintos casos, sean los de la atenci6n actual 0 de atenciones anteriores. 

5. Banda de Problemas y Condiciones de Primer Orden (CPO). 

La banda de problemas es un sector del DIANA en donde se resumen las razones por las 
cuales el paciente esta siendo atendido. Esta Banda de Problemas es uno de los ejes 
centrales del modelo (Fig. 5). 

Hi~ """'"",., 1 2 1 5 
1313:00Slgnosll'.1 

~ , 3 05 CONTUSION DE Of"'T AlES 

f'J 1312 TIN ... 
11.- 1 a , .... 111 1oIf000A Of LA 

(;I 13.34 QUEMADURA Of MA~./Orde, 

r:l1 J 34 OUEMA~A DE MA.NO(I!Q 

'i.' NoI .. , de e",oIo.>cl6n 
III 2111[11'1097 1 t ~ 

{lJ 151'101'1997 21:56 

11)15110119971957 

III 1311011997 19.42 

Fig. 5 Banda de Problemas y CPO 

EI medico determinani la creaci6n de problemas asf como su eliminaci6n de la banda. Los 

diagn6sticos nuevos senln todos por defeclo considerados como problemas. Por otro lado, 

los sfntomas, signos, examenes alterados, 0 cualquier olra condici6n del paciente pueden 

convertirse en problemas. Los problemas activos pasaran a la banda media en donde 

quedaran visibles. 

En la misma rigura, a la dereclia de la banda de problemas se encuentra un sector que 
resume los antecedentes mas importantes del paciente. Estas estructuras se conoeen como 
condiciones de primer orden 0 CPO Y corresponden a antecedentes Illuy importantes del 
paciente . 
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La activaci6n de las CPO es automatica a partir del registro de antecedentes y coherente 
con la visi6n global. Las siglas usadas corresponden al vocabulario medico habitual. Cada 
CPO es activa, por 10 que referencia a su registro a traves del modo texto. 

6. Registro de la Evolucion cJinica 

Corresponde a notas hechas por el medico acerca de la evoluci6n del paciente, es decir, su 

estado en relaci6n a su condici6n previa . 

Las herramientas de evoluci6n estan concentradas en la Clfnica Vigente y en las 

Indicaciones Vigentes. Se modificaran los ultimos datos objetivos registrados a traves de la 

ventana de estado manteniendo la coherencia de registro en el modo texto. 

• 12.56flaiMCeHalco.'.707,e, 

111 06.Qlf199816-59 

III 21110fl99716-59 

III 21f1Dn9971J.OO 

III 2111 01'1997 13 05 
III 21110fl99713.().4 

III lS1'10fl997 20 52 

IiJ 1 SfI 0/199711 :01 

(lJ 0911 01199110,04 

III 0711 0/1997 16.45 

-,' .. :,~ -: .. 

DlA8ETES MEWTUS 
'5/'101'1"' .It dilt.) 

1 U)l" 998 DoIOf abdominel 

09110n 997 Erlemo Icuelol 

Fig. 6, Ingreso estructurado de la evoluci6n clfnica. 
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7. Indicaciones Gcnerales, Solicitud dc EX3mencs, Controles, Interconsultas y Altas. 

La indicaci6n medica por un lade debe ser registrada y por eI otro debe definir acciones a 

realizar por distintos profesionales 0 servicios de apoyo (Fig, 7), 
( 

Fig, 7, Ingreso eSlruclurado de la evoluci6n clinica 

En pantailas propias es posible dar indicaciones generales, solicitar exumenes a 

imagenologfa y laboratorio. pre~cribir medicamentos. indicar procedimientos y solicitar 

evaluaci6n en kinesiologfa entre otras. 
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Emision Automatica de Informes 

Dado que el registro es estructurado en su mayor parte, es posible definir resumenes con 

los datos relevantes de cad a paciente. Cad a paciente tiene una Epicrisis en la que se 

detail an las atenciones previas, diagn6sticos, tratamientos y antecedentes clfnicos 

relevantes . 

Es posible emitir de manera automatica in formes, recetas, notas de derivaci6n 0 

interconsulta, certificados de alta y en general, cualquier reporte 0 comunicaci6n hacia otro 

sistema 0 instituci6n que requiera informaci6n en medios tradicionales. 

9. Integracion con el Entorno 

DIANA se integrarse con el entomo administrativo y el definido por los servicios de apoyo, 

diagn6sticos 0 terapeuticos (Fig. ,8). 

Intercambio de Informacion Relevante 
Entre DIANA Y los servicios 

Sistema Med, Administrativo 

Med . Trabajo 

Pabell6n 

UT I 

Informacion 
Relevante 

Enfermena 

Kinesiologfa Imageneologfa 

PJivados 

CEIAT 

Farmacia 

Fig. 8,Interacci6n enlre DIANA y las Servicias de Apaya 
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Informe Final ProyeclO Diana 

En cada uno de los servicios de apoyo existira una ventana de entrada de datos conectada 

con el sistema. De esta manera en la medida que el servicio tiene una respuesta de 10 

solicitado esta se envia directamente al registro del paciente. 

En resumen, los principales conclusiones de los resultados logrados son: 

• EI proyecto se desarrollo segun su programa de trabajo inicial, destacando los siguientes 

resultados esperados: 

* Captura de informacion cliniea. Creacion de las tab las de Diagnosticos, 

Sintomas y signos de Traumatologia y Medicamentos. 

* Construe cion de prototipo 1, 2 Y 3 de Proyecto Diana. Este ultimo, version 

final probada en circuito controlado. Todo el proceso con to con la participacion 

del usuario final. 

• EI principal problema presentado fue la captura y poblamiento de la informacion 

c1inica, para confonnar las tablas de consulta y orientacion del sistema. De hecho. en 

terminos de tiempo y recursos fue una actividad subvaluada al inicio del proyecto. 

• La version final de Diana ha tenido una amplia aceptacion por los medicos usuarios de 

Mutual de Seguridad . 

• La experiencia con Consalud, indica que Diana es una herramienta de gran potencial de 

desarrollo, tanto en nuestro pais como en el extranjero. 

• La ejecucion presupuestaria del proyecto se ajust6 plenamente a 10 presupuestado (Ver 

Anexo N°3). 

5.- IMPACTOS DEL PROYECTO 

Tal cual fuera seiialado en la presentacion del proyecto para su aprobacion en Fontec, la 

implementaci6n de Diana en el Hospital de Santiago de Mutual de Seguridad trae consigo 

los siguientes beneficios: 

a) Dias de tratamicnto. 
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Informe Final Proyecto Diana 

EI funcionamiento de DIANA, pennite optimizar eI numero de dias que el paciente se 

encuentra con tratamiento, por una mayor capacidad de gesti6n e infonnaci6n de la ficha 

c1inica. 

En el Hospital actualmente el promedio por atenci6n de los pacientes, es de 11,86 dias, se 

espera que con DIANA funcionando, disminuya este cifra en un 5%, es decir eI promedio 

lIegue a ser de 11,27 dias. 

Es de destacar que, por ejemplo, la Mutual de Seguridad, debe desembolsar por cada dia de 

tratamiento de una persona una cifra promedio de $4.600 por concepto de subsidio. Si se 

considera que en 1995, la Mutual atendi6 a 35.000 accidentes, se tiene que el desembolso 

por este concepto eI ano 1995 fue de M$ 1.909.460 

De esta forma al disminuir en un 5%, los dias de atenci6n, la Mutual podra disminuir sus 

gastos en M$95.470.-

b) Rcduccion en el numcro de examcnes repetidos. 

En el Hospital se realizan 180.000 examenes por un costa de $80.000.000. De estos un 

10% debe ser repetidos por diferentes causas, entre elias el extravio representa un 20%. 

Se estima que con DIANA, no existinin extravio de examenes, obteniendo un ahorro por 

este concepto de $1.600.000 . 

c) Farm3cos . 

EI rroyecto pcnnitini optimizar la indicaci6n de medicamentos. Segun cifras de 1995, el 

gasto total en farmacia ascendi6 a la cifra de $ 1.300.000.000, de esta cifra un 42%, tiene 

relaci6n directa con los farmacos, es decir $546.000.000. EI impacto que se espera del 

proyecto es reducir en un 3% esta cifra, cs decir, $16.380.000 anuales 

De acuerdo a 10 anterior, se tiene el siguiente resumen de beneficios del proyecto para la 

implementaci6n en Mutual de Seguridad: 

Concepto Beneficio Anual 

(Cirras en miles de pesos) 

Disminuci6n en eI periodo de tratamiento 95.470 

Reducci6n en el numero de examcnes repetidos 1.600 

Fannacos 16.380 
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Racionalizaci6n administrativa 2.400 

Total M$ 115.850 

(Mayor detalle, Anexo N° 4, Presentaci6n Proyecto Diana a Fontec, 1997) 

En este mismo senti do, la Isapre CONSALUD se encuentra evaluando un sistema de 

registro de informaci6n clfnica apoyada por computadores. En el mes de febrero de 1998, 

esta empresa invit6 a 3 empresas internacionales (2 espaiiolas y una mexicana) y a Mutual 

de Seguridad Asesorfas S.A. a presentar sus propuestas. Al momenta de redactar este 

in forme s610 se tiene conocimiento de la evaluaci6n del sistema hecho por CONSALUD en 

materia de interfaz gn'ifica, capacitaci6n en su uso. En esta evaluaci6n Diana supera 

largamente a las otras empresas participantes en Ja propuesta. 

Lo anterior da cuenta de la valiosa herramienta que constituye Diana, medido en terminos 

de ahorro en costos, mejora de cali dad, sustituci6n de importaciones, en 10 inmediato. A 

futuro se esperan impactos ademas, en materia de au men to de las exportaciones. 
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ANEXO N°2: 

Implementacion de los Resultados del Proyecto 

Pr{wP('tn Diana 

Mutual de Asesorias SA 

Los principales resultados obtenidos en el proyecto son: 

a) Desarrollo de Proyecto Diana (Amilisis, Diseiio, Construcci6n, Prueba y Validaci6n del 

sistema de informacion clinico), seglin 10 propuesto originalmente. 

• Desarrollo de 3 prototipos, el Ultimo de ellos producto final operado en circuito 

controlado. 

• Desarrollo de interfaz grlmca 

b) Captura de informaci6n c1inica 

• Estructuraci6n de informaci6n clinica, en base a estandares nacionales e intemacionales, y 

adaptaciones en extension y sintaxis, acorde a necesidades practicas de informacion 

durante la atencion del paciente. 

c) Integracion del Proyecto Diana con los servicios de apoyo diagnosticos y terapeuticos. 

En cuanto a las acciones desarrolladas y que se desarrollaran para implementar 

productivamente el proyecto, destacan: 

• Creaci6n de la Unidad de Informatica Medica en Mutual de Seguridad, a cargo del Dr. 

Cristian Gabella, Jefe.de Proyecto Diana. 

• Creaci6n de imagen corporativa de Diana. 

• Presentacion a invitaci6n de Isapre CONSALUD para ofrecer solucion que provee Diana, 

donde fue necesario preparar la oferta, realizar eI diseiio de la capacitacion, e1aboracion 

de manuales, etc. 

• Construcci6n de paneleria institucional del Proyecto. 

• Se contempla la postulaci6n a Linea Fontec para financiar estudio de preinversi6n para 

de 
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ANEXO N3 

DETALLE SISTEMA DIANA 

1. Ingreso al Sistema y Creacion de Pacientes 

Para entrar al sistema Usted debe: 

• '- Hacer click en el icono que representa a Diana e identificarse con su nombre de usuario y 
• \... clave de acceso . . ,~ 
• .'. '-
.~. 

.'-• • .-.-• • • • • ~. .' .-.• • • • • • e 
• • .-..• • • .-..-• • .-.-• 

La siguiente pantalla Ie muestra los pacientes que estan en la lista de espera en relaci6n a 
sus medicos tratantes . 

Es posible en el Diana elegir pacientes desde los grupos de: Urgencia. Con troles. y 
Hospital. Esto ocurre porque el sistema esta pensado para ser usado tanto en el ambiente 
ambulatorio como en pacientes hospitalizados (fig. 1) 

Fig. 1 Selecci6n de Pacientes 
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RfGISlRO CUNICO EL.fCTRONICO 

La otra opci6n, para trabajar con un paciente, es crearlo como un paciente nuevo, 10 que se 
hace a traves del bot6n nuevo. 

Finalmente se abrira la Pantalla Base del Diana donde puede iniciar el registro y 
recuperaci6n de datos. 

Cuando se encuentre trabajando en el Diana, sera posible repetir este proceso a traves del 
menu Principal, eligiendo Nueva atencion . 

Dentro del ambiente Diana sera posible visualizar los datos person ales del paciente, con un 
doble click sobre el nombre que aparece en el extremo superior derecho de la pantalla .. 

En una pantalla aparecen'i el nombre completo, RUT, sexo y fecha de nacimiento. Se 
induye ademas una fotografia del paciente para su mejor identificaci6n (fig. 2) . 

Detalle de Paclen!e EJ 

2 J2J 2J2Fr 

Fig. 2 DalOS Personales del Pacienle 
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REGI5TRO eUNICO ELECTROMICO 

2. Registro de Anamnesis Remota: 

EI ingreso de antecedentes se realiza a partir del Menu Antecedentes, en la barra de menus 
de la banda superior. EI ingreso es estructurado y se complementa con texto libre. Los 
antecedentes de un paciente se han organizado para efecto de registro en 9 grupos: 
• Antecedentes M6rbidos, 
• Cirugias Previas, 
• Medicamentos, 
• Antecedentes familiares, 

• Hl1bitos, 
• A1ergias y Sensibilidades, 
• Antecedentes Laborales, 
• Antecedentes Ginecol6gicos e 
• Incapacidades Previas . 

En la figura 3, se muestra la manera de registrar antecedentes de enfermedades previas. EI 
caso es de un paciente con antecedentes de Diabetes e Hipertensi6n. 

• DIANA Sls!l:ma de Ar:qt5hu (Iunco 

,. 
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Fig. 3, Registro de Antecedentes M6rbidos 
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En cada pantalla de registro, aparecera un bot6n lIamado "nuevo", el que permite agregar 
los antecedentes que relata el paciente. Ademas cada pantalla con tara con distintas 
a1temativas, atinentes a cada grupo de antecedentes. De esta manera se facilita el registro. 

En el caso de los antecedentes m6rbidos, familiares, consumo de medicamentos y cirugias 
previas aparece destacado, un sector en el encabezado de la pantalla con las condiciones 
mas frecuentes e importantes (Mascara). Su funci6n es resaJtar y recordarle aJ cJinico la 
importancia de estas . 

3. Concepto de Condici6n de Primer Orden (CPO) 

AI registrar un antecedente de importancia cJinica, este apareceni de manera automatica 
en el extremo superior derecho de la banda superior, en forma de una sigla 0 CPO 
(Fig.4) 
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Fig. 4 Registro de Alergia a la Penicilina 

Estas CPO, se presentan como pequeiios cuadrados de color rojo con una sigla de tres 
Jctras que rcpresenta un concepto clfnico (PNC, DM. etc ... ) 

Cuando se C\iquea sobre ellos, aparece el 0 los registros que motivaron el cartel de la CPO. 
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Un nuevo c1iqueo sobre el registro muestra la informaci6n redactada en modo texto. 

En la figura 5 el registro ha sido aceptado y el antecedente pasa de manera automatica 
al sector de CPO. 
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Fig. 5 Condici6n de Primer Orden 

4. Carpeta de Antecedentes en Vision Global 

Otro efecto que ocurre al registrar un anteccdente es la inserci6n del registro en la carpeta 
de antecedentes en la Visi6n Global. 

La Vision Global, ubicada en la franja izquierda de la pantalla base, es una representaci6n 
cronol6gica del historial clfnico del paciente. Entrega el detalle de todas las atenciones 
realizadas, incluyendo el registro de antecedentes. 

En el ejemplo de la figura 5 es posible ver como el registro de la alergia a penicilina se 
inserta tambien en la visi6n global interactiva. 
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5. Modo Texto del Antecedente Registrado 

Toda la infonnaci6n clinica registrada en Diana puede ser recuperada 0 leida en un fonnato 
muy semejante ai registro ciinico tradicionai. tsta funcion se conoce como Modo Texto. 

En el caso de los antecedentes, tambien tienen su modo texto, el que puede ser solicitado 
directamente desde ia vision giobai con un dobie ciick 0 usando ei boton derecho dei mouse. 

Otra manera de acceder al modo texto es solicitarlo directamente desde la pantalla de 
registro de datos (boton modo texto). 

La figura 6 ilustra el modo texto solicitado de los antecedentes de alergias del paciente. 
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Fig. 6 Recuperacion del Modo Texto de Sensibilidades y A1ergias. 
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6. Registro de Anamnesis Proxima y Haiiazgos dei Examen Fisico 

Durante la atencion dinica, el medico puede ingresar datos relacionados con la histona 
proxima del paciente, a traves del Menu Clinica. Las opciones de este menu induyen: datos 
del accidente, sintomas y sign os, examen fisico general, signos vitales, diagnostico, balance 
hidnco y notas dei proiesionai. 

La interiaz para ei registro de Sintomas y Sign os tiene ia siguiente distribucion: 

En la franja derecha existe una columna lIamada Patron. EI patron actua como filtro para 
conjuntos de sintomas y signos. Los filtros usados tienen relacion con partes del cuerpo y 
con patrones patoiogicos que orient an ei chequeo de sintomas y signos. 

Una vez que se selecciona el sintoma 0 signo, apareceni un pequeno icono amarillo en el 
caso que exista una pant alia complementaria (pantalla de segundo nivel), la que facilita la 
caractenzacion del sintoma 0 signo. 
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Fig. 7: Sintomas y Signos 

En el caso de la figura 7, se observa la seleccion de los sintornas distellsioll abdomillal, 
d/Qrrea y doior abdomlllai, todos eiios reiacionados con ei patron abdomell. 
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En la figura 8, se ha aprecia la pantalla que aparece despues de haber hecho doble click en eI 
boton reiacionado con ei sintoma doior abdominai (pantaiia de segundo nivei), 
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Fig, 8 Caractcrizacion del dolor abdominal 

AI igual que todos los registros estructurados del Diana, usted puede escribir sus propios 
comentarios y, adem as, acceder a la informacion redact ada en modo texto, 

En la figura 9 se puede observar como Diana genera eI modo texto correspondiente a panir 
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del registro estructurado de dolor abdominal. 

Como to do registro esta informacion pasa a formar parte de la historia c1inica del paciente. 
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Fig. 9 Modo tcxto de Sintomas y Signos 
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7. Registro de Signos Vitales 

Esta funcion, es parte del examen fisico general, sin embargo, como el registro puede 
verificarse varias veces en eI dis, es razonable tener un acceso directo, tanto para registrar 
signos vitales como para consultarlos . 

EI boton de signos vitales permite ingresar y solicitar informacion relativa a los signos 
vitales del paciente. EI sistema calcula de manera automatica eI IMe y el Trauma Score 
(Fig. 10) 
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La recuperacion de la informacion se realizara en modo texto y a traves de gritficos. Los 
datos se ordenaritn segun periodos de tiempo definidos por el usuario (Fig. II, proxima 
pagina) . 
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Fig. II Gralico de Signos Vitales 

8. Carpeta de Caso y Atencion en Vision Global 

AI registrar los datos de la clinica del paciente es posible ver como en la vision global se 
insena el registro dentro de una atencion. 

La insercion de cada evento de registro en la vision global se hace de manera automatica, 
cada vez que se registran datos dentro de la atenci6n 

En cada evento de registro queda consignada la fecha y hora en que este ocunio. Los 
iconos son los mismos que aparecen en el tercio superior de la pantalla . 

La estructura de la vision global es la siguiente: 

La primera de las "carpetas" que aparece es la "Ficha c1inica". La segunda carpeta de la 
vision global es 1a de "Antecedentes" . 
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En este mismo nivel, nos encontramos con otra carpeta, la de "Casos". Los casos, 
representan un periodo de tiempo continuo que va desde la primera atencion hasta que 
aparece un evento de tennino (alta, muerte, traslado). 

Dentro de cada caso, pueden existir varias atenciones. Cada una de las atenciones esta 
compuesta por los eventos de registro del Diana. 

En el caso de requerimientos que hayan sido realizados, como los examenes, por ejemplo, 
los resultados se insertaran en la vision global en el mismo nivel de las atenciones, con fecha 
y hora en que se realizo . 

Usando el boton derecho sobre cada uno de los elementos descritos se accede a distintas 
funciones de la vision global interactiva (modo texto en cada evento, epicrisis en los casos, 
activacion de problemas, eliminacion del registro durante la atenci6n, etc ... ) 

9. Registro de Diagnosticos 

EI ingreso del diagnostico se realiza a traves del bot on diagnostico. 0 a traves del menu 
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clinica. 

Se despliega una list a de diagnosticos agrupados por especialidad con el objeto de hacer la 
busqueda mils rilpida. 

EI sistema codifica automaticamente el diagnostico elegido, segun clasificaciones y 
estilndares intemacionales (CIE 9 MC, CIE 10, SNOMED, AO Intemacional). 

En la figura 12, se observa el registro del diagnostico Diarrea Aguda. Para encontrar el 
diagnostico usted puede usar el filtro por especialidad en la franja derecha, 0 directamente a 
traves del buscador en el extreme superior de la pantalla. 
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Fig. 12, Registro del Diagnostico 
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Cada diagnostico, puede 0 no tener un segundo nivel de detalle en donde es posible 
incorporar esquemas de clasificacion, imagenes y valores. 

En la figura 13 se aprecia el segundo nivel de la Diarrea Agllda, a traves de est a estructura 
el Diana entrega clasificaciones aceptadas particulares para cada diagnostico. 

En el ejemplo es posible registrar el detalle del diagnostico, diarrea illfecciosa 0 /10 
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infecciosa, asi como la certeza con que este se registra, hipolesis diagnoslica, diagnoslico 
confirmado, diagnoslico descarlado. 

I .• Modo To .. ·1 

Fig. 13, Registro del Diagn6stico, segundo nivel 

Estas pantallas de segundo nivel son muy f1exibles, pudiendo usar clasificaciones y esquemas 
diagnosticos particulares para cada especialidad. 

10. Banda de Problemas 

Todo diagn6stico se considera un problema, desde un punto de vista clinico, 10 que significa 
que debe pasar de manera automiltica a ocupar un lugar en la banda de problemas. 

Diana incorpora la orientacion por problemas del paciente, entendiendolos como las razones 
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por las que el paciente se encuentra en evaluacion 0 tratamiento, 
Los diagnosticos pasan de manera automatica a la banda de problemas, 

Ademas cualquier otra condicion (sintoma, signo, examen alter ado, etc".) que represente un 
problema puede pasar a la banda si el medico asi 10 define, 

En la figura 14, se observa como el diagnostico registrado es resaltado en la banda de 
problemas. En este caso el paciente es alergico a la penicilina (note Ia CPO presente), 
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Fig. 14 Incorporacion del Diagnostico a la Banda de Problemas 

'.: 

C' 

Estos carteles que muestran los problemas son activos, mostrando el modo texto 
correspondiente al hacer doble click con el mouse. 

11. Relacion con las CPO 

Algunos diagnosticos representan una condicion, que por su importancia definen de manera 
automatica su paso al sector de los antecedentes relevantes 0 CPO. 

Es el caso de la Hipertellsioll Arterial. En la figura 15 se puede apreciar como se registra 

Pag. 15 



• • • • • • • . -• '-• ." .... ..... .... . ,-
• .~. 

• ..• .-. 
• • • • • • .-•• . -
• • • • • • • • • .. 
• • • • • • • • 4! • • • • • 

DIANA 
Rl!GI5TRO CLINICO !l..!CTROHICO 

usando el filtro Medicina II/lema. 

'.~' ',"" w, ~ _. i' j • 

Cuerpo ___ ._. ___ .• _______ ';-___ ~_. ,-. ___ - ... _.--" _._.w. 

1./ -.." II x c",,·',,1 

Fig. 15 Rcgistro de HT A 

En la figura 16 vemos como el registro de la hipertension arterial se convierte por un lado en 
problema, como todo diagnostico, y por el otro en CPO, dado que es una condicion cronica 
relevante. 
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Fig. 16 Conversion automatica en CPO e inclusion en la Banda de Problemas 

12. Modo texto de los Diagnosticos 

Como ocurre con todos los registros, los diagnosticos definen su modo texto, el que puede 
solicitarse desde la vision global 0 desde la misma pantalla de registro. 

13. Ejemplos y Potencialidad del Registro de Diagnosticos en el Diana 

En los siguientes 4 ejemplos revisaremos la potencialidad del Diana para el registro de los 
diagnosticos 

La figura 17 muestra el caso del registro de Oja Raja. En eI segundo nivel se ilustra un caso 
de Oja Raja Pro/mula. EI senti do de la imagen en este caso es ejemplificar un caso tipo de 
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la patologia. 

" '" ",;, '!,'.::-: ,'" 

Fig. 17, Ojo Rojo Prof undo 

La figura 18 muestra otro diagnostico oftalmologico, con una pantalla de segundo nivel que 
ilustra un Cuerpo Exlralio Corneal. 
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• Fig, 18, Cuerpo Extraiio Intraocular e'-.-.-
e-
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e 
• • • • .-.-
e-
e-

... ; 

• La figura 19 muestra un esquema de c1asificaci6n especifico para la Fractura de Femur, EI 
• uso de esta c1asificaci6n (AO Intemacional), facilita el registro detallado de las fracturas en 
.- Trauma, 10 que se convierte en ventajas ya que la c1asificaci6n en si tiene valor pron6stico y .-.-
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terapeutico. 

PHUXIMAl 

Fig. 19, Fractura de Femur, Extremo Proximal 

Finalmente en la figura 20, se ilustra un caso dermalol6gico, en que se est a registrando el 
diagn6stico de lliia. La pantalla ofrece las alternativas de elecci6n en esta patologia e ilustra 
dos de elias . 
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INDICACIONES AL PACIENTE 

, '. , .~' ~!r., 

IrrrnhgJ 
[kg[ 

Fig. 20, Tina 

P'-""~OQ 1"100 1-"1 
Ttlla I 188,00 icml 

El acceso se hace a traves del Menu Indicacioncs 0 a traves de los Iconos que 
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representan las principales opciones de registro de este menu, 

Las opciones de este menu, son: 

• Indicaciones generales, 
• Solicitud de examenes a laboratorio, 
• Solicitud de examenes a imagenologia, 
• lndicacion de procedimientos, 
• Indicacion quirurgica, 
• ",Medicamentos y receta, 
• :.: Kinesiologia y terapia ocupacional, 

En este modulo se describinin las funcionalidad mas frecuentes en el entomo 
ambulatorio . 

1. Registro de Indicaciones Generales al Paciente 

Indicaciones generales: a traves de esta opci6n usted puede registrar las siguientes 
indicaciones al paciente: 

Regimen. 
Tipo de reposo 
Ejercicios propuestos, 
Medidas fisicas, 
Hidratacion, 
Posicion y decubito, 

En la figura I se ha indicado un regimen blando con restriccion de sodio, La franja del 
medio de la pantalla actua como filtro de la seleccion de la derecha, 
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I .t ..... " II X "'ntet" I 

Fig. I Indicaciones Generales 

2. Solicitud de Examenes de Laboratorio 

A traves de esta opcion, usled puede solicitar los examenes aI pacienle. 

En esla panlalla es po sible conlar con los examenes posibles de solicitar ordenados por lipo 
de examen 0 pDr paquetes, propios de cada institucion de salud . 

En la figura 2 se eslan solicitado le/lcocifos jecales y parasi/ologico seriado . 
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Fig. 2 Solicitud de Examencs 

Es posible tambien asignar priori dad a la solicitud de los examenes . 

El esquema de solicitud que presenta Laboratorio es semejante en cada uno de los servicios 
que apoya el DIANA 
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Solicitud de Examenes de lmagenoJogia 

En Ja interfaz de Ja solicitud de imagenes es posible seleccionar grupos de examenes 
relacionados con partes del cuerpo 0 tipo de examen (filtros) . 

Estos filtros son opcionales, pudiendo acceder al examen directamente a traves del 
buscador, ubicado en el sector superior de la interfaz . 

En el caso de la figura 3, se ha pedido una radiografia simple de t6rax. Se ha usado el filtro 
tipo de examen . 

. ' .. ~ ';. .. . 
i' ~'. '.'," . ' .. 

Fig. 3 Solicitud de Examen de lmagenologia 
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Prescripcion de Medicamentos - Reeeta 

Los Medicamentos seran indicados a partir de listas de los rarmacos disponibles por el 
sistema (fig.4) . 

Comertarlo: Es PrD~rna r 

','. '-'.-

, . ~ .. 
..~. : 

". ,,' ,,~. '. .', ,;. i.:- I 

Fig. 4 Prescripcion de Mcdicamcntos 

Una vez elegida la opcion, el sistema mostrani las cinco indicaciones mas frecuenles de uso 
(fig. 5). 

Si ninguna salisface las necesidades de la indicacion, sera posible realizar una 
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indicacion distinta, definiendo para cada medicamento, dosis, frecuencia horaria y penodo 
de tiempo en que debe suministrarse, 

• ___ •• __ ..... _ ..•• _._ .• ~'-; ..... ",_ 1. ___ " _" ' __ . ,_ ._ • ...:,. __ •..• _____ , .••• _. ___ .• _______ ••• __ •.. _._._. ___ .•.• _ ... ' __ •. __ •• " ._ •••••. 

Comertorb: EsProiJlema r 

t':.:: .. :· ": '.-" 

Fig, 5 Posologias en Mcdicamentos 

Los ejemplos descritos en as figuras 4 y 5 ilustran la prescripcion de c1onixinato de lisina en 
su forma comercial Nefersil. EI sistema Ie ofrece al medico las posologias de mayor 
frecuencia de uso, 

EI sistema genera una receta de la prescripcion, la que induye el nombre y RUN del 
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profesionaJ (fig. 6) 
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Fig. 6 irnpresion Preliminar de Receta 
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Respuesta desde los servicios de Apoyo 

Cada servicio tiene una interfaz en la que se puede responder los requerimientos del registro 
cUnico. 

En el caso de Laboratorio existen rangos de referenda de nonnalidad de cada uno de los 
examenes registrados (Fig. 7). . 

Fig 7, Respuesta desde el servicio de Laboratorio. 
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Con troles, Altas, Interconsultas y Derivacion • 

Desde el menu destino es posible indicar un control posterior, asi como interconsultas, 
traslados 0 altas, 

AI cerrar la atenci6n el sistema solicita indicar un destino (alta, controL derivaci6n, etc",) y 
sugiere completar el registro en los casos en que exista informaci6n importante que no haya 
sido registrada como por ejemplo el diagn6stico principal, 
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