Sistema
informatico

para clinicas de
atencion Integral




Caracteristicas

=

Diseflo, mantenimiento,
implementacion y soporte
propio de Labymed.

Interface con
analizadores de cualquier
marca y modelo.

©
[

Interface con sistemas
hospitalarios y
administrativos.

-

Centralizacion del Seguimiento/Evolucion
proceso del paciente del paciente.
(Datos demograéficos,

historial medico, historial
andlisis de laboratorio,
historial de consultas)



Caracteristicas

®
(o)

Sincronizacion
MANGUA

Integracion con Estadisticas de
sistema LIS 4DLAB SIGSA

Confidencialidad Control de
de informacion accesos por
del paciente. usuario



Mision del Proyecto

Brindar una solucién completa a las
Clinicas de Atencion Integral.

Agilizar y ordenar los procesos de atencion
al paciente.

Brindar seguimiento al paciente para su
oportuna atencion.

Generar un archivo digital con toda la
informacion del paciente que permita
confidencialidad y facil acceso.

Optimizar el tiempo del personal brindando
reportes y estadisticas personalizables.



#1 ADVIH- Infecciosas - [Busqueda de Pacientes]

#i Admisién  Enfermeria  Consulta Médica  Trabajo Social — Farmacia  Sesién

1.0.0.7

X
- 9 X

Mo. Registro: | | Identificacidn: | |

Cod. Alterno: | |

Apelido 1: |PRUEBA | Apelido 2: | |

Mombres: | |

Hegistn:u Cod. Atemo Documenta Apeliido 1 Apellido 2 Mombres Genera  Fecha M. C. Ungﬂistica Status Clasfficacion
8945-01541-0106  PRUEBA E_ SISTEMA 1 M 01/10/2002 Noindica  WVIGENTE __ [VH
1234 1942-01 5987-45987-0167 |PRUEBA SISTEMA 2 M 01012001 Mo indica VIGEMTE SIFILIS

PRUEEA 739-16 4517-01265-5784 |PRUEBA PRUEEA PRUEEA 3 M 30/01/2001 Mo indica VIGEMNTE HBE

Admision de Pacientes




#1 Registro de Paciente
Datos Generales
Mo. Reqistro:
Tipo Documento; DPI Identificacian:
Apellido 1: PRUEEBA Apellido 2:
Mombres: SISTEMA 1 Grupo:

Datos de Nacimiento:

T - Registro

Macionalidad: Guatemalteca Genero:

Departamento: Municipic:
Etnia: l=iom . LingUistica | Mo indica d e

Datos Complementarios:

Esta il C iGn: -

Orientacdidn Sexual: | Bisexual Escolaridad: P

Maotivo Qrientadan; Grupo Riesgo: aC I e n e S
Embarazo: Grupa vy Rh:

Datos de Contacto:

Departamento: Municipio:

Teléfono: {:f‘:"

Correo:

ontacto:




44 Cuestionario Datos Basales

— O b4
Informacidn del Paciente:
Registro: 123 Identificacidn: 8945-01541-0106
MNombres:  SISTEMA 1, PRUEBA DEL Codigo Alterno:  1-4579
Género: M
Respuestas Rapidas: Si= F2 | No=F8 | Siguiente=F26F8 | MNOAPLICA=F5
Mo, Pregunta

1 Consentimienta:

Referido: Diagnéstico: =
Servicio: :

|
Afiliado al IGSS @

Registro Médico

i | b | | R

Cuestionarios
Personalizados

£ >

Tipo de Riesgo: === Elevado Modo Edicion Activado Salir Modo Edicidn




Apellido 2:

Apelido 1: |PRUEBA

Mombres: |

Reaistro Cod. Atemo Documenta Ap
8945-01541-0106
1234 1942-01 5987-45987-0157 F‘F‘J:
PRUEEA 739-16 4517-01265-5784 F'F‘J:

#i

Historial de Visitas

Datos del Paciente
Registro: 123

Codigo Alterno:  1-4579

Limpiar

w

E.\

e

Identificacion: 8945-01541-0106 Género: M
Mombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL
Edad: 17
Area
(") Examen fisico () Ginecologia () Mutrididn () psicologia (") Laboratorios Prioritarios
(®) Examen médico () Laboratorios () Odontologia (") Trabajo Sodial (") Farmacia
Fecha Visita Procedencia Observaciones

09/10/2015 Consejeria Familiar
06/11/2019 Emergenda
05/02/2020 Reconsulta

ROO - Hospital Macional Roosevelt
ROO - Hospital Macional Roosevelt
ROO - Hospital Macional Roosevelt

Historial de Visitas

C416)




Area

) Examen fisico ) Ginecologia () Nutrigén () Psicologia (® Laboratorios Pricritarios
) Examen médico O Laboratorios 2 Odontologia (O Trabajo Sodal ) Farmadia

dtel fecha D4 D8 Carga Viral .
03/12/2019 03/12/2019 143 10,000,000

30/05/2019 30/05/2019 725 570 2 =
28082018 28082018 224 694 2

28/02/2018 28/02/2018 217 647 2

14f09/2017 14/09/2017 173 72 2

06/03/2017 06/03/2017 218 773

31/08/2016 31/08/2016 208 821 199

03/03/2016 03/03/2016 152 £23 2

D6/11/2015 0&6/11/2015 433 2 v ﬂ
. CTC .t AARS A 44 = T

| aboratorios Prioritarios




Mo. Registro: | | Identificacion: /\Jj\\}
Cod. Alterno: | |
Apelido 1: |PRUEB'£" | APS i Calendarizacion de Cita e |:|I-:|I|-:|
Mombres: | | Datos del paciente
Limpiar
Registro Cod. Atemo Documerto Apelldo 1 Eeglztm: 51;_53TEMA 1 PRUEBA DEL chudl?:i?:i Altﬁmm 81;}55}3 1541-0106 Ecidn .
ombre: entificacidn;
1234 1942-01 5987-45987-0167 |PRUEBA | Direcdidn: |
PRUEEA 739-16 4517-01265-5784 |PRUEBA | Grupo:

Proxima Cita: 3 meses

o (B3

Datos de la cita
4 febrero de 2020 > Verificacion de Cupos %)
dom lun mar mié jue wvie sab Fecha Selecdonada: 21/02/2020 ]
; Grupo de Citas: GRUPO DE CITAS MARANA ~

10 11 12 13 14 |15 Cupo maxime: 60

1 17 18 19 |2 22 Cupos utiizados: 45

23 - 5 % X M Framan i iblag: 14

Dhia: 21

Llenc al: 76 %
Cupos disponible

s 14 de 60

|\ |




41 Asignacidn de Pacientes

Datos del Paciente

Registro: 123

Codigo Alterno:  1-4579

Identificacion: #945-01541-0106
Mombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL

Eénero: M

Datos de la visita

Procedenda: Otro b

Tipo Consulta: Primera Visita e

Mo. Correlative: |1

Observaciones: VISITA DE PRLIEBA

Generar Ticket

Erfermeria Farmacia

Vedicina Generd
Ginecologia

Odontologia

Tuberculosis

Laboratorio

Mutricidn

Psicologia

Asignacion
de

Pacientes




#1 4DVIH- Infecciosas - [Lista de trabajo Enfermeria] — >

#i Admisién  Enfermeria  Consulta Médica  Trabajo Social — Farmacia  Sesién 1007 - 8 X
F. Inicio |11,fc|zfz|:|zu oo:00:00  [Elw | Identificaddn: | | :f';l
F. Fin |11f|:|2,.fzuzu 23:59:59 [+ | Apelida 1: | |
Mo, Registra: | | Apelido 2; | | Limpiar
Cod. Alterno: | | Mombres: | |
Fecha No. Ticket Procedencia Visita Registro Genero Documento Apelido 1 Apellido 2 Mombres Grupo Cita Status Clasficacion Responsable ~y
11/02/2020 |1 A-1 Otro Primera Visita 123 M 3945-01541-0106 |PRUEBA DEL SISTEMA 1 Completo WIH ADMIN 9
114’02{2020 2 B-1 JAP-Hosp.Mac. de la Amist.. Emergencla 5987-45987-0167 PRUEBA SISTEMA 2 PRUEEBA Pendiente SIFILIS . ]

ﬂ_ PRUEBA 451?4:1?-&55'64 PRUEBA PRUEBA PRUEBA 3 PRUEBA __Pendiente W8 | |

Listados de Trabajo




4% Examen Fisico b

Datos del Paciente

Registro: 123 Codigo Alterno:  1-4579 [=]
Identificacian: 8945-01541-0106 GEnero: M -
Mombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL

Edad: 17

Signos Vitales

Presidn: 120 ! 180 mmHg Temperatura: 36.5 "

Feso: 180 lbs Talla: 1.75 cm

- ) o Enfermeria

Sat 02 95 ™




#i Examen Médico x

Datos del Paciente

Registro: 123 Cddigo Altermno:  1-4579

Identificacidn: 8945-01541-0106 Género: M

MNombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL -
Edad: 17 Clasificacidn: VIH S
Examen fisico

Presidn Arterial:  120/80 Temperatura: 36.5 ﬂ
Peso: 130 Talla: 1.75

F. Cardiaca: 75 F. Respiratoria: 95 1|

Saturacién 02: 95
Consulta  Examen Médico  Diagnostico  CIE10  ITS Erfermedades Relacionadas  Medicamentos

Motivo de Consulta:

Consulta

Antecedentes:

Medica

Karnofsky: e

Fecha Proxima Cita:




#£1 Examen Médico

Datos del Paciente

Reqistro:

Identificacion: 3945-01541-0106
Mombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL
Edad: 17

Examen fisico

Presion Arterial: 12030
: 180

Consulta Examen Médico Diagnostica CIE1D

Cddigo Alterno:
GEnern:

Clasificacion:
Temperatura:

Talla:
F. Respiratoria:

Enfermedades Relacionadas  Medicamentos

Tipo Enfermedad:
Tratado:

Enfermedades Detectadas

Enfermedad

Tipo Tratado

MV, RETINTTIS Reladonada ||
ENCEFALOPATIA POR VI Relagonada &

Consulta
Medica



I|. I_
#1 Examen Meédico

Datos del Paciente

Registro: 123 Cadigo Alterno:

Identificacion: 8945-01541-0106 GEnera;

Mombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL

Edad: 17 Clasificadian:

Examen fisico

Presion Arterial:  120/80 Temperatura:
es0! 180

F. Cardiaca: 75 . Respiratoria:

Saturacion 02; 95

Consuta Examen Médico Diagnostica CIE10  ITS Erfermedades Relacionadas | Medicamento

Medicamento: |
Frecuendia: Al O I I S LI a
Dosis:
[ ]
ENCia Dosis e
Cada 24 horas Tableta Indefinido

Trimetoprim/Sulfametoxazol 160 mg/... Cada 24 horas _ Indefinido
iri Cada 12 horas Tableta _

Medicamento

Cbservacones:




T . | C i c

lta Médica  Tra

E Identificz

E Apellido
:I Apellido ]
:I Mombres
ia

ac. de la Amist...

#1

Psicologia

Datos del Paciente

Registro: 123

Identificacion: 83945-01541-0106
Mombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL
Edad: 17

Examen fisico

Presion Arterial: 120,30

Peso: 130

F. Cardiaca: 75

Saturadon O2: a5
Datos de Consulta  Evaluacian

Impresion Clinica;

Diagnostico  Tratamiento

Cadigo Alterno:

Generao:

Clasificacian:

Temperatura:
Talla:

F. Respiratoria:

1-4579

VIH

36.5
1.75
95

Flan:

CIE1:

| @

Diagnosticos:

Cadigo Descripcdn

F32 Episodio depresiva

F32.1 Episodio depresivo moderado

Ctrl+P=Impresion Ctrl+C=Copiar

Reqistros: 3

Psicologia




Consulta Medica

Tra}ﬂ.-t;.n Cmminl L e HE

|y Dernlomig

#i Cuestionaric AUDIT

Informacion del Paciente:

Reqistro: 123 Identificacian: 3945-01541-0106
Mombres;  SISTEMA 1, PRUEBA DEL Cadigo Alterno: 1-4579
GEnera: M
Respuestas Rapidas: Si= F2 | MNo=F8 | Siguiente=F206F8 | NOAPLI
MNo. Pregunta
1 £Con gqué frecuenda consume alguna bebida alcohdlica?
2 fUsted o alguna otra persona han resultado heridos pargu... IZI-CDFI qUé -Frecuen Cia en EI curso dE| l:lltlmo aﬁo ha
3 £Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han ... n:—:-c:—:-sitado b:—:-b:—:-r en E?UHEIS para FECUPEFEFSE
4 £Cuantos tragos de bebidas alcohdlicas suele realizar en u. .. dESPUéS de haber bEbldO mUChG E‘I dl’a anterior?
5 £Con qué frecuencia toma & o mas bebidas alcohdlicas en ...
[ &Con qué frecuenda en el curso del dtlimo afo ha sido inc... B Nunca
7 |éCon gué frecuenda en el curso del ditime afio no pude ha... [] Menos de una vez al mes
[ Mensualmente
[ Semanalments
[ A diario o casi a diaro
£ >
Tipo de Riesgo: = Elevado Puntuacion = 15
——— T

Ctrl+P=Impresion Ctrl+C=Copiar Registros: 3

Cuestionarios




ilta Medica

C i [

Trabaje Social

lac. de la Amist...

E Identificacion: |:
E Apeliido 1: |:
:I Apellida 2: |:
:I Mombres: |:
ia Visita

#1 Consulta Mutricion

Datos del Paciente

Registro:
Identificacidn:
Mombres:
Edad:

Examen fisico

Presidn Arterial;
Peso:
F. Cardiaca:

Saturacion O2;

123

3945-01541-0106
SISTEMA 1, FRUEBA DEL
17

120/80
130
75

95

Datos de Consutta  Evaluacion Antropométrica
Peso: |'IED Lb.
Talla: |1.65 m
% Agua: |

Grasa visceral: |

Codigo Alterno:
GEnero:

Clasificacian:

Temperatura:
Talla:
F. Respiratoria:

1-4579

VIH

30.5
1.75
95

Peso en Ko: |?2.?3

MC: |26.71

% Grasa: |

Masa muscular: |

o Cita

Masa dsea: | TMEB: |1.EI'24
Circ. Cintura: | Circ, Cadera: | - LY 4
Circ. Brazo: | % CMB: | N l trl ‘ I O I l
Actividad:  |Ligera v GET: [3.078
Distrbucion de Mutiertes  Grafica de Nutrientes
Mutriente Gramos Calorias
s
Proteinas G16 2000
(Grasa 85 TES 2500

Ctel+P=Impresion Ctrl+C=Copiar Reqistros: 3



Ita Médica  Trab——"—
41 Ginecologia .
L

Datos del Paciente

Registro: 123 Cddigo Alterno:
_ Identificacian: 5-01541-0106 GEnero:
Apelido 1 Nombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL

apelido 3 Edad: 17 Clasificacion:

Identifi

Nombres{ ~ Examen fisico

Presion Arterial:  120/30 Temperatura:
[ 180 Talla:
. Cardiaca: 75 F. Respiratoria:

e el A=t aturacion O2: 35
Datos de Consulta  Evaluacion Diagnostico Medicamentos
Sindrome: Tratado:
Agente:

Sindromes Detectados:

Sindrome Agente

Flujo vaginal / vaginosis Herpes simple (VHS)

Papilomatosis genital / Verrugas genitales Treponema pallidum

Ginecologia

Ctrl+P=Impresion Ctrl+C=Copiar




11j02/2020 2 Bl
11/02/2020 3 B2

Otro

F. Inicio |11,fc|zfz|:|zu oo:00:00  [Elw | Identificaddn: |

F. Fin |11f|:|2,.fzuzu 23:59:50 [E- | apelido 1: |_
Mo, Reqistro: | | Apelido 2: |: ~
Cod. Alterno: | | Mombres: I:
Fecha No. Ticket Procedencia Visita

110212020 |1 la1Jowo _[Primera i

JAP-Hosp.Mac. de la Amist. .. Emergenda

Emergencia

Datos del Paciente

Registro:
Identificacian:
Mombres:
Edad:

Datos de Consul

Factores que

Factores que

#1 Tipo de Entrevista

Datos del Paciente

Registro: 123

Identificadion: 83945-01541-0106
Nombres; SISTEMA 1, PRUEBA DEL
Cadigo Alterno: 1-4573

GEnero: M

Selecdone el tipo de Cuestionario:

L]
L]
L]
L]

Orientacian y Preferencia Sexual
Riesgos Sociales
Grupo Familiar

Condiciones de Vivienda

Situacion Econdmica

Adherencia

Diagnéstico 5

Trabajo S

| lpendente v |

o Cita Status
BA Pendiente
BA Pendiente

Clasficacion

SIFILIS
HB

Responsable

C-
3
E.

) B B3 k>



#i Despacho de Medicamentos

Datos del Paciente
Codigo Alterno;

Registro:
Generao:

Identificacian: 8945-01541-0106
Mombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL

Edad: 17

Examen fisico

Clasificacian:

Temperatura:
Talla:
F. Respiratoria:

120/80
130

Despacho Actual  Despacho Anterior

Fecha Proxima Cita: 20/03/2020 Jias de tratamiento: 38
Dogis Dias

Indefinido

Frecuencia

ABC 300 mg Cada 24 horas Tableta

38
Trimetoprim./Sufametoxazol 160 mg/8... Cada 24 horas - Indefinido m
Piridozina 100 mg Cada12horas | Tableta | |00 | 20

Observadones:

Farmacia



#i Despacho de Medicamentos vk

Datos del Paciente
Registro: 123 Codigo Alterno
Identificadion: 345-01541-0106 GEénera:;

Mombres: SISTEMA 1, PRUEBA DEL
Edad: Clasificacion:

Examen fisico

Presion Arterial: 20,8 Temperatura:
Peso: 8 Talla:
F. Cardiaca: 5 F. Respiratoria:

saturacion O2:

Despacho Actual | :

Fecha Despacho Anterior: 06/11/2019

Frecuencia

Ad cia -
Cada 24 horas _ F ar m a C I a
5

(Adherencia

Trimetoprim/Sufametoxazol 160 mgs8... |Cada 24 horas _‘




Laboratorios




