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Moédulo Protocolizador

El médulo de Protocolos le permite crear, disefiar y registrar todo tipo de datos,
que después se gestionaran y activardn de manera automatica a través del
programa de gestion OMI-AP.

Este modulo no es accesible para todos los usuarios, por razones organizativas
y de prudencia, pero su comprensidon y conocimiento sera necesaria para
conseguir extraer el maximo partido a OMI-AP.

En este apartado se deberan confeccionar las herramientas que nos permitiran
personalizar el programa y nos ayudara a resolver las necesidades cotidianas,
tanto en la vertiente clinica y de investigacion como en la administrativa.

Al hablar de estas herramientas nos referimos a:

Protocolos

Planes Personales
DGPs

Calendario vacunal
EDOs

PLDVs

Es importante no tocar nada en el modulo de Protocolizacién si desconoce sus
consecuencias al detalle. En el caso de modificaciones a la ligera, los resultados
pueden ser desastrosos.
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Acceso al programa

Para acceder al médulo de Protocolos debera seleccionar este médulo de la
pantalla principal de acceso al programa OMI-AP
2

Frotocolos

Le aparece la pantalla principal de OMI-PRO, a través de la cual podra realizar
todas las gestiones de creacién y parametrizacion de las correspondientes
funciones:

& DMI-PRO {5.0,/80402) ST I =13

Fehisdn Edbad  Coxdn Wantana  Apuds

QLA ¥od | oY

Protocolizador Pag. 3



ETH::“: KS OMI-AP Inet

Protocolos

Los protocolos son formularios que facilitan la introduccién de datos en la
historia clinica del paciente, con la particularidad de que son definibles y
disefiables por el usuario. Es una herramienta de gran utilidad y versatibilidad, y
ademas se pueden exportar e importar de uno a otro PC y de una a otra red
local.

Se pueden describir como pantallas compuestas de una o varias carpetas, llenas
de campos de diversos tipos, donde se pueden registrar datos clinicos del
paciente. A su vez los campos pueden informar DGPs si estuvieran previamente
enlazados.

Los protocolos son un tipo mas de apunte en el curso descriptivo de los
episodios de un paciente, como las recetas de texto libre, prescripciones,
ordenes médicas, plantillas, etc. con la particularidad de que pueden contener de
forma agrupada y mas o menos armoniosa, las puertas de entrada para poder
informar los DGPs que nos interesen. En estos casos ademas nos ofrece la
posibilidad de consulta directamente, sobre el propio protocolo, el valor
introducido en ese DGP en la Ultima ocasién que se informa.

Podra disefiar tantos protocolos como sean necesarios y con la sofisticacién y
dimensién que se requiera, adaptandolos a las distintas areas de la medicina
preventiva, asi como a cualquier patologia, diagndstico, tratamiento, etc...

sobretodo, en el primero, un poco lento; pero los resultados y la practica

@ El proceso de creacién de un protocolo puede resultar al principio,
aceleraran los posteriores protocolos que desee elaborar.
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Disefar protocolos

Para elaborar un protocolo debera seguir los siguientes pasos:

Acceder a la pantalla de protocolos y controles
Crear un protocolo

Crear los campos definidos para el protocolo

Otras funciones: visualizar, copiar, modificar, borrar.

Pantalla de protocolos @,

Al pulsar sobre el icono Lista de protocolos, le aparecera la pantalla de Lista de
protocolos y controles, donde aparecen todos aquellos que ya tiene disponibles
en el PC o en esa red local.
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En el apartado superior, le apareceran los nombres de los protocolos que Vd.
ya tiene creados, ya sean personales o comunitarios del Centro.

Para realizar cualquier gestion sobre los protocolos cuenta con sus comandos
correspondientes.

En el apartado inferior, le aparecen los campos correspondientes al protocolo
seleccionado en el apartado superior.

Las carpetas Orden / Nombre / Tipo, le permiten mostrar la informacion de los
campos ordenados por el criterio correspondiente, es decir, en la carpeta Orden,
puede seleccionar la carpeta que desee y le aparecen los campos ordenados
por el orden en que fueron creados; en pestafia Por Nombre, le aparecen
ordenados por el nombre del campo y en Por Tipo, podra seleccionar el tipo de
campos que desee, 0 sea, mostrar sélo aquellos campos que corresponden a
Texto.

Si desea crear un protocolo nuevo, debera pulsar el comando Afiadir del
apartado superior que corresponde a los protocolos.

Le aparece el cuadro de Gestion de protocolos, similar al siguiente gréfico:

[

Protacala I

Columna I o Linea I o ™ Maximizar protocolo
anchura I o Alkura I [i] I~ centrar pratacola

Momero de carpetas |1 4. Codigo de asociacion lu— 7

Carpeta 1 | 2 Carpeta? | 2
Carpeta 3 I 2 Carpetas I 2
Carpeta 5 | 2 Carpetad | 2
Especialidad I_ I + ¥ Todas las especislidades

[~ Seleccionar el Episodio después de cumplimentar el prokacola

Aceptar Cancelar
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Nombre (Protocolo). Escribiremos el nombre deseado, teniendo en cuenta
que luego serd mostrado desde OMLIAP en orden alfanumérico.

Situacion y tamafio. Los dos primeros campos, Columna y Linea, sirven para
predefinir la colocacion del protocolo cuando se muestra en el monitor. La
Anchura y la Altura establecen el tamafio de las carpetas donde meteremos
los campos de datos.

Cdédigo de asociacion. Permite relacionar los protocolos afines mediante un
namero, para que sean mostrados agrupadamente cuando se consultan
desde OMI-AP.

Puede venir bien poner el mismo cdédigo cuando sustituyamos un

protocolo por otro similar mejorado y queramos que se muestren ambos

a la hora de la consulta en la historia del paciente. También conviene
que comparten el cédigo los protocolos relacionados con un mismo aspecto o
programa, por ejemplo los de las revisiones del nifio.

Numero de carpetas de que constara con un maximo de 6 y sus titulos.
Puede asociar un color a la carpeta selecciondndolo a través del “?” que
aparece a la izquierda

Especialidad del usuario a la que se le ofrecera la utilizacion del protocolo.
Por defecto estd marcado “Todas” es decir que lo podran usar, desde OMF
AP todos los usuarios con acceso a la historia clinica y aparecera en la lista
de protocolos elegibles. Si queremos acotar el uso a una especialidad
concreta (por ejemplo protocolos de metodologia de enfermeria), habremos
de seleccionar dicha especialidad por medio del botén de la interrogacion.

determinado protocolo o no de la lista de los posibles cuando se trabaja

@ El aspecto de la especialidad sélo afecta a la hora de poder elegir un
en OMIAP.

Una vez creadas las caracteristicas del protocolo, debera pasar a introducir los
campos de informacién de los que se compondra cada carpeta y el protocolo en
general. Previamente debera ealizar un esquema de la informaciéon que desea
que aparezca; aunque si en un futuro desea introducir alguna informacién que se
le olvidé podra realizarlo a través del comando Modificar.
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Si desea visualizar el aspecto del protocolo con sus carpetas y tamafio pero
absolutamente vacio de campos, lo podemos ver a través del icono Simulador,

situado en la parte superior izquierda.

Como una de las novedades de esta nueva version, se ha incorporado la
posibilidad de encuadrar el disefio del protocolo de acuerdo a la resolucion de la
pantalla.

1=

e B Rt

Esta pantalla incorpora una serie de comandos que le permitira agilizar su tarea
de creacion y disefio de protocolos.

Protocolizador Pag. 8



S=TAE KS OMI-AP Inet

Creacién de campos

Un campo es todo lo que aparece en una carpeta al abrir cualquier protocolo a
excepcién del propio titulo de la carpeta y los datos de DGPs previos si los
hubiera, los cuales se mostrarian en tojo. Es decir, que tanto una ventanita para
meter texto o nimeros, el texto explicativo que nos informa de qué ventanita,
una linea, un rectangulo, un campo con persianilla (tabla de contraste), un
puntito, Si y No.....etc, son campos.

La mayor parte de ellos tiene como funcidn el servir de puerta de entrada para
apuntar datos clinicos (campos de informacién). Cualquier campo de este tipo
permite ademas un enlace DGP, llevandonos a la lista de DGPs para que lo
elijamos, de forma que, una vez asociado, cuando se introduzcan datos en el
campo se informara también el DGP enlazado.

En el cuadro Lista de protocolos y controles, seleccione el protocolo que ha
creado. Puede comprobar que en el apartado inferior no le aparece ninguna
informacion, debido a que este protocolo alun no tiene ningln campo ni
informacion introducida.

Al seleccionar el comando Afadir del apartado campos, o bien también cuenta
con la posibilidad de crear campos, desde la pantalla simulacion del protocolo y
pulsando el botén de la derecha del mouse, le aparece la opcion “Nuevo
campo”,

A través de las dos opciones, le aparecerd el cuadro de Gestion de campos, a
través del cual debera seleccionar las caracteristicas que compondran el campo.
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Cada campo tendra definido su Titulo (Campo), la familia a la que pertenece
(Tipo de Campo) en la Carpeta del protocolo y en determinados tipos también
habra que precisar la anchura y la altura.

OMI-PRO ofrece la posibilidad de que los campos de un protocolo puedan
consultarse evolutivamente desde OMFAP a través de la consulta plana, que
pueda grabarse una copia de los datos introducidos en determinados campos
sobre el “curso descriptivo” del episodio de donde “cuelga” dicho protocolo, y
gque ademéas sena “campo obligatorio”, es decir, que de no rellenarse sea
imposible salir del protocolo, salvo cancelandose.

<8 - (0] ]

T s e —Pogkrin

& Tedtn " 5yha Eacinbria Colunna 0 Lirea 0

© Humdtco - I Tala Padictia
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™ Comertano I TablsContrasts £ 700 Capatandm, [ 13

O Formda 7 Adincrsmente O Perimstro oransd e

T T [ fredre dagredsticn (7 elas. mresrisao sl T

™ Linea " actdn ™ Asistenie Erfermera 23 i

= Rectanguin © [magen rel l IJ.LIUI.IEI ! l U:‘j
[ werenconsukaplene [ Campe cblgatsna
[ Verenoorso descriphvo [ Ukima walorscon

[ bR

Arepts Cancelar

Una vez afiadido el campo, éste tomara un namero correlativo que mostrara a la
izquierda en la pantalla de OMI-PRO, segun el orden de creacion seguido y que
le servira al programa internamente como codigo de identificacion.
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Para poder colocar el campo en su lugar correspondiente puede acceder a
Visualizacion del protocolo y presionarlo y arrastrarlo a la posicion que desee.
Por lo tanto ya no es necesario marcar los items de Posicién Columna y Linea,
le resultard mas facil, arrastrando el campo a la posicion deseada.

Tipos de campos

Texto — Se utilizan para registrar texto libre y pueden tener mas de una
linea. Un protocolo admite hasta 50 campos de texto diferentes.

Numeérico - Para anotar datos numéricos. Cuando se activa este tipo de
campo en la definicion, se habilita el recuadro “Rango” que permite
establecer los valores limite para los nimeros que se introduzcan en dicho
campo (si se deja Inicial y Final en ceros, no dejara anotar nada) y si puede
contener o no decimales. El maximo de campos numéricos que puede
contener un protocolo es de 100.

Fecha. Graba la fecha, pero no automaticamente; deberemos introducirla en
formato de 6 cifras: ddmmaa. Al salir del campo, el programa crea las barras
de separacion y afiade las dos cifras restantes al afio. Por Ej. anotamos
240300 y al salir o dar al tabulador queda 24/03/2000. Un protocolo admite
hasta 25 campos de este tipo.

Estos campos pueden resultar convenientes para grabar fechas de
realizacién de pruebas o de otros items, que sean diferentes de la del dia del
registro del protocolo en el curso descriptivo. También puede interesar para
registrar la fecha actual en el caso de que la queramos explotar desde el
apartado de estadistica de protocolos de OMFEST.

Comentario. Se diferencia del campo de texto en que lo registrado se
grabara en el curso descriptivo en la primera linea que hace referencia al
protocolo, en el caso de que esté activada la opcién “Ver en curso
descriptivo” en la definicion del campo. No admite manipular su altura para
que quepa mas de una linea y lo que anotamos en él se vera, mientras se
escribe, en color verde. Puede haber hasta 50 campos comentario en un
Gnico protocolo.

Protocolizador Pag. 11



ACKS OMI-AP Inet

Campo de TEXTO ====> [0, zop rebelde porque |&]  [=ste tiene 2 de sltura)
el mundo me ha hecho ;
|

|rni jaca, galopa p corta el i [este tiene 1 de altura)

Campo HUMERICO === | 124 3: [este tiene 3 de anchura con 1 decimal

Campo FECHA ======= |24HEI3H2EIEIEI [hay que anotarla manualmente]
Campo COMENTARIO =2 |SE araba en verde man | [Hene alguna diferencia con el de textal

Férmula. Sirve para hacer célculos matematicos utilizando datos
introducidos en campos numéricos del mismo protocolo. En realidad es otro
campo numérico pero especial, ya que los nimeros no se pueden inscribir
en él directamente, sino que los toma de otros campos anteriores en el paso
del tabulador y efectlia con ellos las operaciones que hayamos disefiado,
que podran ser suma (+), resta (-), multiplicacién (*), division (/) y exponente
(). El campo numérico previo que ha de usarse para el calculo, se identifica
por el numero que OMI-PRO asigna al campo una vez definido (primera
columna del registro del campo). Por ejemplo, si queremos dvidir el peso
por la talla 'y el peso es el campo 14 y la talla el 22, lo que escribiremos en el
campo formula sera (donde pone “Titulo”): [14])/[22]. Hay que poner entre
corchetes el nimero de identificacion del campo para que el programa lo
entienda. Cuando queramos hacer un calculo intermedio y que no se
muestre el resultado en el protocolo, pondremos el signo “!” al principio de la
sentencia matematica. Cada protocolo puede incluir hasta 25 campos
férmula.

2% Un ejemplo atil: célculo del IMC. Pongamos que de nuevo el campo peso
es el 14 y lo expresamos en Kg y el campo talla es el 22 y lo ponemos en
cm. Dado que el calculo del IMC (peso en kg/talla2 en m) supondra dos
operaciones, tendremos entonces que utilizar dos campos férmula, el
primero de ellos oculto y el segundo visible donde se mostrara el resultado
final:
o Condicion previa: para que se efectle el calculo, el cursor, movido
por el tabulador, debe pasar primero por el peso y la talla, luego por
el campo formula oculto y luego por el visible, teniendo en cuenta
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que el orden de paso es siempre de izquierda a derecha y vuelta al
siguiente campo inferior que esté a la izquierda, como en las
antiguas maquinas de escribir.

Primer paso: definimos un campo formula oculto donde
calcularemos [talla]*[talla]/10000 para pasar de cm a m. O sea que
pondremos en el “Titulo” ![22]*[22]/10000. Supongamos que al salir,
tras aceptar la definicion de este campo férmula, OMI-PRO le da el
ndmero 35.

Segundo paso: definimos otro campo férmula donde calcularemos
[peso]/[resultado anterior]. En el "Titulo” escribiremos [14]/[35] y ya
esta.

Comprobacién: entrar en OMI-AP y ver si rula, ya que desde el
Simulador de OMI-PRO no se puede verificar.

Titulo. Este y los dos campos que siguen, sirven de ayuda a los campos de
informacién. Los campos Titulo se utilizan para que aparezca texto en el
protocolo, de forma que se explique el contenido de otros campos o como
informacién legible de ayuda o aclaracion.

Linea. Pues eso, sitda lineas dentro del protocolo con una u otra orientacion
en funcion de los parametros introducidos y sirve para separar informacion

entre si.

Rectangulo. Es util para enmarcar grupos de campos para que queden
resaltados y mas monos.

Campo FORMULS ====> I 0 [en &l se hacen calculos numencos]

Otro de FORMULS ====> - [jcréanzelol el punto ez un campo farmula, pero oculta)
Campo TITULD ======: Pues precizamente ezto gue ahora eztan lependo ez un TITULO
Campao LINEA * [Esta ez una linea de 50 de ancha v 0 de alta)
Campo RECTAMNGULD =3 [este rectangulo mide 75 = 15]

Si/No. Lo emplearemos cuando la respuesta consista en elegir una de las
dos opciones. Graba S 6 N en la base de datos.

Protocolizador
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+/-. Similar al anterior. Graba + 6 - en la base de datos.

Visto. Recomendable para registrar el que algo se ha hecho o comprobado.
Este campo incluye su propio titulo que figurara en el protocolo, una vez
rellenado, a la derecha del recuadrito. Si se marca el campo, se graba el
digito uno (1) en la base de datos.

Campo SI/HD =============; (s Si ¥ Mo
R = ======e==—c==—— s~ [+] 'y [
Campo¥ISTO =============> [ &l titulo 3= incluye en el propio campo
Campo TaBLA DE COMTRASTE 3“ i -
Gemelos
Cuatrilizoz
Otros
Trillizog

Tabla de Contraste. Este campo lo utilizaremos cuando nos convenga
manejar una lista cerrada de posibles opciones. La tabla debe estar creada
previamente y luego se enlazara con el campo, de forma que la misma tabla
puede ser utilizada por diferentes campos y distintos protocolos.

Auto incremento. Este campo suma uno cada vez que afiadimos un
protocolo del mismo tipo y no es modificable por el usuario. Resulta muy
practico para estudios de investigacion y asi poder llevar la cuenta de los
protocolos abiertos.

indice diagnostico. En la actualidad sélo permite enlazarlo a la clasificacion
de enfermeria de la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
y sirve para codificar siguiendo este documento. Si embargo estd abierto
para la inclusién de otros indices.

Accidn. Este campo le permite ejecutar la accion de abrir bien sea un
documento, una imagen, un pagina web..., es decir, el nombre de la clase de
documento que anote en el apartado “Campo”.
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Imagen. Permite asociar imagenes digitales a los protocolos, como fotos,
dibujos, documentos “escaneados”, etc. Soporta formatos de imagen de tipo
jpg, gif, bmp, wmf y pcx. Una vez creado el campo (por cierto, mejor de
tamafio “grandecito”), para enlazar el archivo de imagen habra que copiarlo
en un subdirectorio del disco duro y luego, ya en OMI-AP, buscarlo desde el
propio campo, pinchando en el icono inferior (pegar) de los 4 que se
muestran a la derecha del campo. La imagen se puede ampliar, una vez
asociada, presionando en el boton superior.

2% Tengan en cuenta que el archivo de imagen no se queda guardado en
OMI, el programa lo que hace es grabar el camino (“path”) que le lleva a
donde se encuentra ese archivo dentro del disco duro, de forma que si
cambiamos su nombre o lo borramos, no encontrara la imagen.

2% Los protocolos con campos de imagenes pueden servir para guardar
fotos clinicas de nuestros pacientes, tanto para seguir la evolucién como
para fines docentes de dermatologia, radiologia, “curiosidades”, etc. (jOjo!
pidiendo permiso) y también para guardar fotos de documentos, ECG,
espirometrias, etc.

Pediatria. Los campos incluidos en el grupo “Pediatria” son campos
numeéricos que reciben un trato especial (como no podia ser de otra forma,
pues los datos introducidos se comparan internamente con unas tablas de
edad y sexo, determinando asi los percentiles a los que corresponden los
pesos y tallas introducidos, en comparacién con la poblacién general. Estos
percentiles no se observan en los protocolos, sino a través de la consulta de
DGPs, donde ademas se pueden ver los gréaficos de crecimiento.

Campo AUTOINCREMENTO = noooane - [suma uno cada wez que se afiade un pratocolo)
Campo INDICE DIAGMOSTICO =3 IJ
Campo IMAGEN ===========> |

Campos de "PEDIATRIA ===: 0,00 : [para tratar datos enlazados a percentiles de edad)
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@ Recomendamos antes de empezar a crear protocolos y campos como

locos, es muy aconsejable pensar despacito qué es lo que queremos y a
ser posible, anotar en papel (aunque me duela decirlo) y dibujarlo todo, pues
ademés nos servira luego de guia para el calvario (sobre todo al principio) que
supone la creacion de los campos uno a uno. Nos debemos plantear al menos
las siguientes preguntas:

¢Para qué queremos el protocolo?

¢ Qué datos deseamos que se registren?

¢ Qué tipo de campos son los mas convenientes?

¢ Estan definidos los DGPs necesarios? ¢ Y las tablas de contraste?
¢ Cuantas carpetas conviene crear?

¢,Donde colocamos los campos?

¢, Debe haber alguno obligatorio?

¢ Cuales se deben ver en el curso descriptivo?

&Y en la consulta plana?

¢ Convendria asociarle un informe imprimible?

O 0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Otras informaciones que recoge la pantalla son:

Posicién: Ya hemos comentado anteriormente que puede utilizar la opcién
de arrastrar el campo y colocarlo en la situacién deseada, o bien, si desea
marcar los items de la posicion.

Carpeta num. Posibilita identificar en qué carpeta se mostrard los campos
gue se esta creando.

Rango: Ya comentado anteriormente. Se activa cuando el campo es de tipo
numeérico.

Ver en consulta plana: Podra seleccionar esta opcién en aquellos campos
que le interese visualizar la evolucion de un determinado dato de
informacion. O sea, al visualizar un conjunto de protocolos existe la
posibilidad de visualizar la evolucion de un determinado dato de informacion.
Ver en curso descriptivo. Hace posible que la misma informacién
introducida en este campo, aparezca en el curso descriptivo seguido del
nombre del protocolo. De esta manera, no es necesario abrir el protocolo y
ver toda la informacién. Ademds, s6lo aparece este campo en el curso
descriptivo si esta cumplimentado.
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Campo obligatorio: OMI-AP obligard a introducir, al menos, todos los
campos de informacion que hayan sido seleccionados como obligatorios. O
sea, todos los campos que tengan seleccionada esta opcidn, sera obligatorio
la entrada de sus datos.

DGPs: Los campos tipo DGPs suelen ser un dato numérico que se toma
repetidas veces en la vida del paciente y que permite ver su evolucién en el
tiempo, bien sea a través de una grafica, tabla o enumeracién cronoldgica.
Al seleccionar esta opcion, OMI-PRO abre la lista de DGPs para que
seleccione al que se esta refiriendo.

La caracteristica de la opcién DGP, radica en que al abrir un protocolo que
contenga un campo DGP, por ejemplo: Peso, y rellenarlo; este dato queda
registrado y en una futura visita y entrada de datos del mismo campo, que
puede ser en el mismo protocolo o en otro, el dato Peso que fue recogido en
la Ultima visita le aparecera de color rojo, y asi sucesivamente par indicarle
de la evolucién del paciente.

Debera ir introduciendo todos los campos de los que constara el protocolo,

marcando la carpeta en la que desee que aparezca y las caracteristicas de cada
uno.

Importar y Exportar Protocolos

Los protocolos pueden intercambiarse entre los usuarios y/o Centros. De esta
forma el trabajo es intercambiable de uno a otro centro y las mejoras y nuevas
ideas pueden ofrecerse al resto.

El lugar de almacenamiento es el subdirectorio IMPEXP, alojado a su vez en el
directorio OMIAPW del disco duro local o el del servidor, segin sea nuestra
configuracién de trabajo. Este “puerto” es utilizado por el programa también para
otros menesteres diferentes del intercambio de protocolos, por lo que
deberemos saber que la informacion relativa a lo que ahora nos interesa, se
almacena en 5 archivos: Iddco5.tps, Iddco6.tps, Iddcol.tps, Iddta2.tps, Iddtau.tps,
que seran los que habremos de copiar jsiempre juntos! para el trasvase de
protocolos de un sitio a otro.

Para exportar un protocolo, una vez situados en OMI-PRO, simplemente lo
iluminamos en la lista y pulsamos el icono correspondiente y se nos pedira la
confirmacion de nuestra intencion.
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Al finalizar el breve proceso de exportacion podremos continuar con mas
protocolos y cuando hayamos acabado, copiar los archivos tps comentados a un
disquete, por ejemplo, y mas tarde meterlos en el subdirectorio IMPEXP del
ordenador de nuestro compafiero y, una vez alli, importarlos siguiendo la
maniobra contraria: abrimos OMI-PRO, pinchamos en el icono “Importar
Protocolos” y se nos mostrara la lista de protocolos importables para que
vayamos eligiendo uno a uno los que nos interesen.

Trabajar con Protocolos (OMI_AP)

Afiadir un protocolo

Como se ha dicho antes, un protocolo debe estar incluido necesariamente en un
episodio. Por lo tanto afiadiremos protocolos desde cualquiera de las pantallas
de OMI en las que podamos introducir apuntes en el curso descriptivo:

Tapiz. Se sefiala en el recuadro correspondiente el episodio ya creado y
luego, con el botén derecho del ratén, haremos clic en el apartado Curso
descriptivo (abajo a la derecha en el Tapiz). Si seleccionamos “Afadir” en el
menu contextual, nos aparece una de las pantallas generales donde elegir el
protocolo a incluir, con la lista de todos los posibles para el tipo de usuario
actual (médico de familia, enfermera, pediatra, etc.), ordenados
alfabéticamente.

Una vez delante de la lista, podemos buscar el protocolo en cuestion
mediante la barra vertical de desplazamiento o acercandonos al protocolo
deseado pulsando en el teclado la letra inicial correspondiente, en cualquier
caso, una vez localizado, se hace clic en el nombre del protocolo y éste
aparece ofreciéndonos sus campos vacios para que introduzcamos datos vy,
en los que estén enlazados con DGPs que hayan sido informados con
anterioridad (desde este protocolo, desde otro diferente o desde cualquier
sitio de OMI en donde se puedan introducir datos en los DGPs), también
veremos esos datos previos a la derecha del campo, en color rojo y con su
fecha.
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Apuntes. Pinchando en el icono situado en la barra inferior izquierda, se
muestra el mismo listado comentado en el apartado anterior, pero con otro
aspecto diferente.

Tras seleccionar el protocolo e incluirlo, en el episodio que elijamos, se
abrira igualmente el protocolo para su cumplimentacion.

Episodios y Curso descriptivo. Se selecciona el episodio, se pulsa el
botéon Afadir y nos lleva a la pantalla mostrada algo mas arriba, donde
explicamos cémo afiadir protocolos desde el Tapiz.

Planes personales (pantallas jerarquica y ejecutiva). Cuando un plan
personal tiene incluido un protocolo como actividad, éste se dispara para la
introduccion de datos con sélo hacer clic a su derecha desde cualquiera de
las dos pantallas, jerarquica o ejecutiva.

Modificar un protocolo
Hay varias formas de llegar a un protocolo ya introducido en un episodio:

Localizarlo en el curso descriptivo desde Apuntes o desde Episodios y
Curso descriptivo y hacer doble clic sobre él, que es lo mismo que pinchar
en Modificar. Aparecera una pantalla que nos mostrara los protocolos que
compartan el mismo cédigo de asociacién que tiene incluidos el paciente y
ordenados por fecha, aunque estén colocados en diferentes episodios.

Pulsar en el botdn Protocolos que hay en la barra superior de la pantalla
de Apuntes. Al hacerlo llegamos a una pantalla en la que se muestran todos
los protocolos introducidos en el historial del paciente, colocados también
por fecha.

En cualquiera de las dos opciones, haciendo luego doble clic en el registro
deseado o sefialando y pulsando Modificar, accederemos al protocolo y una
vez dentro de él podremos, mediante las flechas que se muestran en la
parte inferior, avanzar o retroceder para buscar en uno u otro sentido
cronoldgico.

2% En las modalidades de modificacién o consulta no se muestran en rojo
los datos de los DGPs previos, 0 lo que es lo mismo, pero mas directo: los
datos en rojo s6lo se ven si estamos afiadiendo un protocolo.
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Borrar un protocolo

Se selecciona el protocolo desde Apuntes o desde Episodios y Curso
descriptivo, se elige Borrar.

Plantillas

Las plantillas son documentos que podemos utilizar para facilitar nuestro trabajo,
tanto en la consulta como en el area administrativa. Podemos disefiar plantillas
con consejos para los pacientes acerca de su enfermedad o de un
procedimiento, informes clinicos o administrativos, etc. La lista de posibilidades
es interminable, todo depende de nuestra imaginacién. Cuanto mejor
manejemos el procesador de textos mejores seran los resultados. Se pueden
incluir formularios, macros, etc. que nos haran mas facil la tarea. El objetivo es
erradicar los papeles de nuestras consultas, s6lo necesitamos folios en blanco
para imprimir nuestras creaciones, de forma que el boligrafo se emplea
Unicamente para firmar.

OMI emplea MS Word como procesador de texto. Para poder utilizar esta
herramienta debemos tenerla instalada en nuestro ordenador. Si queremos
comprobar si esto es asi, tras abrir OMI-AP, pulsaremos en la barra de menu de
la pantalla inicial el icono correspondiente.

Aparece la pantalla de la version de Word que tengamos en nuestro disco duro.
Podemos utilizarlo para escribir lo que queramos, pero para cerrarlo, si hemos
entrado desde OMI, no podemos utilizar el camino habitual, porque el programa
se puede quedar “colgado”, sino que habra que pulsar Archivo => Guardar y
volver a OMI o a través del teclado, pulsando Ctrl + Z.

Aunque desde el principio estamos hablando de plantillas, el término correcto en
OMI es el de Informes, que ademas pueden estar asociados a un protocolo o
no. Y precisamente estos Ultimos son, en realidad, las plantillas de marras. Lo
vamos a ver mas claro al explicar como se disefian; para ello tenemos que abrir
OMI-PRO...
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Disefiando Plantillas

A través de OMI-PRO, iremos a Gestién => Informes y se abre un submenu
donde podemos ver que hay de 2 tipos: Asociados a protocolos y No asociados
(Plantillas).

Informes no asociados a protocolos (Plantillas)

Al seleccionar esta opcion nos aparece una pantalla en la que vemos las
plantillas que hay creadas -si es la primera vez que entramos no habra ninguna-.
En ella podemos Afiadir y Borrar plantillas, asi como Modificar su descripcion.

Al Adadir, el programa nos lleva a MS Word y nos presenta un documento en
blanco en el que existe la posibilidad de escribir, insertar imagenes o lo que
creamos conveniente. OMI-PRO, ademas, nos permite incluir una serie de
campos importados de la base de datos del programa, para personalizar las
plantillas.

Iremos a Herramientas => Lista Campos de fusién OMI o, mas rapido, pulsar la
tecla F6. Aparece una ventana donde podemos elegir Funciones (varios tipos de
fecha) y Datos del paciente, como nombre, apellidos, episodios, etc.

Si queremos seleccionar algin campo, podemos buscarlo con la barra de
desplazamiento o simplemente pulsando en el teclado la letra inicial, el
programa selecciona el primer campo que empiece por esa letra. Estos campos
se van insertando en el punto del texto en el que tengamos situado el cursor. Si
cerramos adecuadamente (“Cerrar y volver a OMI”) y aceptamos guardar las
modificaciones habremos creado nuestra plantilla. En la nueva ventana, Lista de
informes no asociados (Plantillas), aparece ahora un nimero que el programa
asigna de forma correlativa a medida que se crean las plantillas, la descripcion
de ésta y una letra M 0 A, seglin sea una plantilla sélo para el personal sanitario
0 también para el administrativo.

Si queremos modificar una plantilla la seleccionaremos y luego haremos clic en
Elegir o doble clic en su descripcidn.
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El programa le asigna un nombre a cada plantilla, por ejemplo: N1000001.doc; la
N es de “No asociado” y el resto es un nimero que va aumentando al ir
afiadiendo plantillas.

Informes asociados a protocolos

Para crear estos informes seleccionamos: Gestién => Informes => Asociados a
protocolos. Nos lleva a una pantalla con la lista de los protocolos que utilicemos
en nuestro centro.

Si elegimos uno, nos aparece una nueva pantalla en la que podemos asociar
hasta nueve informes a ese protocolo. Al sefialar uno y hacer doble clic o Elegir,
nos aparece una pantalla para darle un nombre -entrar descripcion del informe
en terminologia OMF, al aceptar nos lleva a Word, presentdndonos un
documento en blanco, en el que de nuevo podemos ser todo lo creativos que
queramos. El programa nos permitira, a través de Herramientas => Campos de
Fusion OMI (o F6) Afiadir, como en las Plantillas, Funciones y Datos del
paciente, pero ahora también podemos incluir informacion obtenida del protocolo
con el que esta asociado, por ejemplo, el peso, talla, etc.

Cuando hayamos terminado, si lo guardamos adecuadamente -a través de
Archivo => Guardar y volver a OMI-, jtendremos nuestro primer informe
asociado a un protocolo!. Como hemos comentado, podemos asociar hasta 9
informes diferentes a cada protocolo. El programa les asigna un nombre, en el
ejemplo algo asi como A1000001.doc. La A es de Asociado, el primer 1 es el
numero de informe (hasta 9) y el 000001 corresponde al nimero de protocolo.

Los 2 tipos de informes quedan guardados en el disco duro local o del servidor,
segun los casos, en el subdirectorio INFORME del directorio OMIAPW.
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Trabajar con las plantillas desde OMI-AP

Al pulsar el icono correspondiente al procesador de texto, sus funciones varian
dependiendo de la pantalla desde la que se haga:

Pantalla inicial. Nos lleva a Word, ofreciéndonos un documento en blanco.

Pantalla de Lista Pacientes. Si hemos abierto las Herramientas,
tendremos acceso a la Lista de Plantillas al hacer clic en el icono asociado al
procesador. Si el usuario es un administrativo, s6lo vera las Plantillas
administrativas, mientras que si es sanitario vera éstas y las de Méd/Enf.

Pantalla de Apuntes o de Episodios. En cualquiera de las dos podemos
afiadir una plantilla (informe no asociado a protocolo), del mismo modo que
creamos una orden médica, una prescripcion, etc. Al afiadir la plantilla
aparece la pantalla de MS Word, pero ahora en el documento aparece el
texto que escribimos en la plantilla con datos relativos al paciente, nombre,
edad, etc., con cuya historia estamos trabajando. Podemos modificar es
texto a nuestro antojo, imprimirlo, etc. Para volver a OMI, ya sabemos el
camino: Archivo => Guardar y volver a OMI. El programa nos preguntard si
queremos guardar las modificaciones, es decir, si deseamos que quede un
registro en el episodio correspondiente desde el que hemos entregado la
plantilla. Después nos preguntara si queremos que sea un informe definitivo,
si “confirmamos” ya no podremos cambiar el documento que vamos a
guardar, mientras que si respondemos No, podremos volver abrir el
documento y modificarlo si fuera preciso. En el episodio correspondiente
gquedara grabado el nombre de la plantilla junto a la fecha y el codigo del
profesional. Si mas tarde quisiera acceder al documento, bastaria con hacer
doble clic en ese registro en la pantalla de Apuntes o de Episodios y Curso
descriptivo.

Trabajar con informes asociados a protocolos (OMI-AP)

Cuando estamos trabajando con un protocolo o simplemente lo consultamos, el
programa nos da la posibilidad de imprimir un informe asociado. Para esto hay
que pulsar el icono de la impresora que se encuentra en el angulo inferior
izquierdo de todas las pantallas de protocolos. También puede hacerse desde la
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pantalla de Protocolos: tendremos que elegir un protocolo y pulsar el boton de la
impresora de la esquina superior izquierda.

Cualquiera de los dos caminos nos lleva a una pantalla en la que se puede elegir
cualquiera de los informes que haya asociados a ese protocolo. Al seleccionar
uno, nos lo muestra en Word y sélo hay que imprimir, aunque si quisiéramos
podriamos modificarlo a nuestro gusto. Estas funciones también son accesibles
desde las opciones de modificacion y consulta de protocolos que se explicaron
en el capitulo correspondiente. Si utilizamos las flechas que se encuentran en la
parte inferior izquierda de las pantallas de protocolos, podemos acceder a otros
realizados en fechas anteriores o posteriores a las que estamos consultando o
modificando, pudiendo también imprimirlos -siempre de uno en uno-.
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Planes Personales

Los planes personales :? son un sistema de avisos de la historia
clinica informatizada, que nos recuerdan actividades clinicas
pendientes de realizar y registrar, y que se “disparan” automaticamente en
funcién de parametros demograficos o de caracteristicas clinicas de los
pacientes, facilitando también su cumplimentacién y ofreciendo informacion
rpida sobre el grado de ésta. O sea, que son simplemente una ayuda para el
sanitario informatizado en su trabajo cotidiano y ademés totalmente definibles
por el propio usuario.

Un par de ejemplos: me interesa que desde el momento en que cree el episodio
diabetes en una persona, se me recuerde anualmente que tengo que vacunarlo
de la gripe; otro: que en toda mujer que se encuentre dentro de cierto rango de
edad, se me avise que debo proponerle la realizacion de una mamografia de
screening. Estas dos situaciones, se resuelven comodamente con los planes
personales.

Un PLAN PERSONAL es un conjunto de ACTIVIDADES.

Por un lado deberemos crear un PLAN y éste incluird una serie de actividades
que seran las que se activaran desde la Historia Clinica si los valores
introducidos coinciden.

Tipos de actividades que pueden formar parte de un Plan Personal

Como hemos comentado los planes incluyen actividades clinicas, pues bien,
éstas pueden ser de 5 tipos:

DGPs

Protocolos

Ordenes Clinicas (antes “médicas”)
Vacunas

Prescripciones
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2% El nimero y distribucion de las actividades contenidas en un plan concreto
sera el que nos convenga en cada circunstancia, de forma que un Plan Personal
podré estar compuesto por 3 protocolos, 6 DGPs, 2 prescripciones y una orden
clinica, otro constara de un protocolo y una vacuna, y otro simplemente tendra
un dnico DGP.

Clasificaciones de las actividades

Las actividades incluidas en los planes pueden agruparse conceptualmente
basandonos en diferentes criterios:

Segun vayan dirigidas a toda persona de una cierta edad y sexo, o sélo a las
que presenten determinados problemas ya identificados y definidos como
episodios, asi las clasificaremos en actividades:

a. Asociadas a tareas de prevencidn. Afectaran a todas las personas
incluidas en el rango de edad y sexo preestablecidos en su disefio.

b. Asociadas a tareas curativas y de rehabilitacién (episodios). Para que
estas actividades se disparen, serd preciso que el paciente tenga
incluido en su historial al menos un episodio determinado.

Segun deban dispararse en funcion de intervalos prefijados de tiempo o bien
a una edad concreta de la persona afectada, se dividiran en actividades:

a. Dinamicas. En este caso, la actividad en cuestion, una vez anotada, se
nos volvera a mostrar como pendiente cuando se sobrepase el intervalo
de tiempo definido (por ejemplo, un mes, un afio, cinco, etc.).

b. Estéticas. Estas actividades s6lo permaneceran pendientes durante un
periodo predefinido de la vida del paciente, de forma que si entrdramos
en la historia clinica informatizada dentro del rango establecido para su
disparo (por ej., entre los 14 afios y los 16 afios de edad, para una
actividad equis) se nos mostraria como pendiente, pero antes y después
de estas edades no figuraria siquiera en la pantalla.

Ademas de esto, las actividades podran dirigirse a uno u otro sexo o bien a
ambos, 0 mostrarse para su registro en OMI a todos los sanitarios o
solamente a médicos o solo a enfermeras.
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Jerarquia de los Planes Personales

Los planes estaran incluidos dentro de uno de los 4 niwles que permite la
aplicacion, segun afecten desde a un solo individuo, hasta a toda la poblacion de
una area 0 comarca sanitaria. Siguiendo este criterio, los Planes Personales se
clasifican en:

De Area. Se aplicaran a los ciudadanos atendidos en todos los centros
sanitarios de una area sanitaria 0 comarca.

De Centro. Afectaran exclusivamente a las personas asignadas a un
centro de salud.

De Profesional. Sélo se dispararan cuando el profesional que lo cre6 en
OMI-PRO, utilice su propio codigo de trabajo en OMI-AP.

Especifico o individual. Por Gltimo, este tipo de plan s6lo se activara en
el paciente para el que particularmente se definio, independientemente
del profesional sanitario que lo hubiese creado.

Los tres primeros se disefian desde OMFPRO vy el dtimo, el individual, en el
propio OMI-AP. Como, generalmente, no todos los sanitarios tienen acceso a
OMI-PRO, cuando decidan crear un plan de profesional para sus pacientes,
deberan contar con la ayuda de algin supervisor.

Disefio de los Planes Personales

Como se acaba de comentar, tendremos que utilizar OMFPRO para crear,
modificar o borrar los planes personales.

Siguiendo la metodologia y estética habitual de OMI, hay una pantalla (Lista de
Planes y Actividades) donde se muestran los planes ya definidos, agrupados
en tres carpetas segun el nivel jerarquico. En el recuadro inferior se observan las
actividades definidas para el plan que esté iluminado en el apartado superior.

Si pulsamos el botén Afadir, situado en el centro de la imagen anterior, surge el
dialogo de creacion de un nuevo plan: Gestion Plan.

Segun nos encontremos viendo una u otra carpeta, o que se afiadird sera un
plan de Area, de Centro o de Profesional. En este Gltimo caso, el plan creado se
disparard solo cuando el que esté trabajando en OMI-AP sea el usuario con
cuyo codigo se ha diseflado el Plan Personal. Es mas, ni siquiera se vera en
OMI-PRO cuando se entre con un cadigo distinto.
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2% Hay que percatarse de que es necesario autorizar el uso de OMPRO,
aunque sea transitoriamente, al codigo que va a crear un plan con nivel
jerarquico de Plan de Profesional.

Gestion Plan

La Gestion del Plan, define una configuracién general, pero las actividades son
las que se activan y disparan desde la Historia Clinica.

Al crear un Plan Personal estamos creando una configuracion general. Luego
este Plan tendra toda una serie de actividades que en principio recogeran los
valores generales anotados en el Plan, pero estas se podran personalizar. Es
decir, la configuracion general del Plan es una ayuda para ahorrarnos trabajo en
el momento de crear las actividades, pero si éstas no coinciden con los valores
“preestablecidos” se pueden modificar.
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Cabecera del Plan

% Gestidn Plan

Mormbre [*sD. TOMEL CARPO

lombre abreviado ITUNELCF\RF‘O

QN, TECNICA ¥ SEGUIMIEMTC:

Observaciones

Clase Dindrnica 7 Estética

Asociar & " Actividades Preventivas % Actividades Rehabilitadoras y Curativas( Episodios )
Realiz & Médico ' Enfermera © ambos

Sed aplicable a7 Masculing 7 Femening @« ambos

Realizar cada ||50 3: afios | 3: meses | 3: dias | 3: horas |
Desde la edad de ||15 3: arios hasta!99 3: arios |

Cddigos asociados

Prevencidn
— - =] o
CIAP ﬂ l‘
© Cumplir todos los cdigos & Cumplir cualquier codigo de los selectionados
I TDmasDGP" LGP Edad Inicial |_Edad Final | sexo Walores Weres || &
Codigo Descripeion Afios |Meses| Afios [Meses Inicial Final

@

-

/m/ﬂceptar Cancelar

Valores que se copiaran y apareceran preestablecidos al crear las
actividades que contendra el plan.
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Una vez delante de la pantalla Gestion Plan, iremos rellenando los campos. Le
daremos primero un nombre al plan y definiremos las condiciones que por
defecto tomaran las actividades que incluyamos, si bien luego podremos
modificar aquellas para una actividad concreta, si fuera conveniente.

Una vez creada la caja del plan, la rellenaremos de actividades (al menos una)
pulsando el botdon Afiadir, situado en el margen inferior de la Lista de
Actividades. Esto nos llevara a la pantalla Gestion Actividad donde elegiremos
la que nos convenga y de esta forma incluiremos, una a una, en el nuevo plan,
las actividades que finalmente lo han de componer.

Y ahora poco a poco:
Cémo hacer un Plan Personal por pasos:

A continuacion nos referimos al disefio de los planes desde OMI-PRO. Los
pasos a seguir son:

1.- Jerarquia — Seleccionemos el grupo jerarquico al que va a pertenecer el

nuevo plan:
Profesional
Centro
Area

sy Ackividades

Frofesional Senktro |plan Personal

El que sea de un tipo u otro dependera de qué carpeta estdbamos viendo
cuando hemos dado al botén Afiadir desde la Lista de Planes.

2.-Nombre al plan

Meenbra [*3D. TUMEL CARPD

Nombre abreviado |TL.INEi.C£|RPO

Observaciones  [INCLUSION, TECKICA ¥ SEGLIMIENTO
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2.1.- Definir las condiciones que por defecto tomaran las actividades que

incluyamos.

¥alores a copiar al generar una actividad para este Plan

Clase & Dindmica T Estética
fsociar a O artividades Preventivas & artividades Rehabiltadoras v Curativas( Episodios )
Realizackin & Medico  Enfermera 0 Abos
Sexo apicablz=a 7 Mascubno " Femerino % Ambos
Realizar cada |5|J 3: afins | 3: meses 5‘ dias H‘ horas |
Desde |3 edad de . 15 = afios hasta|ao 2 afos |
Cadigos asociados ) o Prevencion
ok |2 = =]
Ciap = o
1 Cumplir bodos bos codigos & Cumplir cualquier codigo de los seleccionados
Dize | i F Sexol Yeces || o
Codign Deschocitn | Afios [Mases) Afios [Meses Tnicial | Final
=l

Valores a copiar al generar una actividad para este Plan

Clase - Si decidimos que las actividades han de ser dinamicas, anotaremos
el intervalo ciclico de tiempo que queremos que transcurra para que, una
vez cumplimentadas, vuelvan a dispararse como pendientes en OMI-AP (en
rojo), rellenando los campos del apartado ‘Realizar cada...”. Si ademas
queremos acotarlas a un grupo etario, lo fijaremos en ‘Desde la edad de...
hasta... afios”. Al repetirse estos campos en la pantalla Gestién Actividad,
puede desde alli modificarse, para cada actividad concreta, tanto la cadencia
como el intervalo de edades.

Si, por el contrario, pensamos que deben ser actividades estaticas, la
configuracion debera realizarse, actividad por actividad, desde la pantalla
Lista Planes y Actividades, seleccionando primero una actividad previamente
afiadida al Plan Personal y pulsando luego el boton “Lista de Estaticas”.
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Esta modalidad permite afinar incluso en meses y dias de edad, por lo que
es especialmente utilizada por los pediatras.

2& Repetimos que las actividades estaticas son aquellas que han de
ofrecerse para su cumplimentacion exclusivamente mientras la persona
tenga determinada edad, o mejor dicho, mientras se encuentre entre un
rango de edades, mostrandose en OMI-AP en color rojo desde el momento
en que la persona alcance un extremo del rango y desapareciendo, tanto si
estuvieran cumplimentadas (verde) como si no, cuando se sobrepase el otro
extremo.

Asociar a - Elegiremos la asociacién a Actividades Preventivas si el Plan
Personal pretende aplicarse a una poblacion mas o menos determinada,
pero independientemente de cuales sean sus episodios. Es decir, las
actividades se dispararan en todas las personas que cumplan simplemente
los criterios de edad y sexo que definamos. Existe, no obstante, la
posibilidad de acotar actividades en exclusiva a los ciudadanos que posean
determinado problema (cédigo CIAP) resefiado en el apartado de
antecedentes familiares de su historia clinica. También puede definirse cual
es el episodio virtual que se evita al realizar determinada actividad, anotando
el cddigo CIAP correspondiente en el recuadro titulado “Prevencion” (abajo,
a la derecha).

Auln creando inicialmente un plan como “asociado a actividades preventivas”
podemos, al incluir actividades, modificarlas para que se disparen s6lo en el
caso de que la persona tenga anotado un episodio especifico en su historial
(por ejemplo, la vacunacién contra la gripe en los diabéticos jovenes,
incluida dentro de un Plan Personal global de actividades preventivas).

Cuando lo que queramos sea que las actividades de un plan se disparen
sélo ante la presencia de uno o varios problemas del paciente, optaremos
por asociarlas a Actividades Rehabilitadoras y Curativas (Episodios). En
este caso, el Plan Personal se mostrara por primera vez en OMFAP cuando
se afiada a la historia el episodio CIAP que hayamos determinado. Una vez
marcada esta opcidn, se pueden incluir uno o varios cédigos diferentes en el
apartado “Cédigos asociados” (abajo a la izquierda) e incluso decidir si debe
cumplirse uno solo de ellos o todos al mismo tiempo.
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Realizacion y Sexo aplicable — A quién (c6digo médico, de enfermera o
ambos) se le debe disparar cuando trabaje con la historia clinica de los
pacientes a los que se dirige este Plan. Y también si debe aplicarse a los
que tengan determinado sexo o a todos.

Realizar cada, anotar el tiempo que debe transcurrir para realizar la
actividad y Desde la edad de, entre qué periodo se deber realizar, es decir,
gué afios debe tener el paciente.

Codigos asociados (ver explicacion Asociar a...).

Tomas DGP’'s — La nueva version permite activar planes personales por
DGP’s. En el momento en que el profesional anota desde la Historia Clinica
un DGP que coincide con uno anotado en una actividad de un Plan
Personal, se activan todas las actividades que cumplen el DGP registrado.

Ejemplos:

Nifios raquiticos. Existe un Plan “X". Si el profesional toma el peso al
nifio y el valor esti dentro de las tomas especificadas en la actividad, se
activan todas las actividades que contengan el DGP.

Plan diabéticos. Actividad para varones de “tal edad a tal edad”, que
tienen un % de azlcar “X” en la sangre. Otra actividad para hembras de
“tal edad a tal edad” que cumplan otro valor de DGP.

Todas las actividades estan dentro del Plan Diabéticos y en el momento
que desde la Historia Clinica se registra un DGP, el programa coge sélo
las actividades que cumplen los requisitos de esas condiciones.

Un plan puede tener 50 actividades y coincidiendo con los diferentes valores de
Sexo, Edad, Cédigos CIAP, tomas de DGP’s se activan 3 de esas actividades.

3.-Incorporacidén de actividades en el Plan

Lo que haremos ahora es rellenar la “caja” que hemos creado, con las
actividades previstas que debera disparar este plan.

Cada vez que pinchemos en Afiadir del apartado Actividades, podremos incluir
una nueva actividad en el plan. Elegiremos el tipo y, dentro de éste, después de
pulsar en el icono correspondiente, seleccionaremos el que nos interese. Por
ejemplo un perfil analitico, un protocolo especifico, etc.
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Como ya se indicd, la nueva actividad toma por omisién los pardmetros
generales del plan que la incluye, pero sélo son un ofrecimiento, de forma que
son modificables segln convenga.

2% Realmente, quien manda es la actividad, no los parametros prefijados al
disefiar la “cabecera” del plan. Es decir, que si por ejemplo en la cabecera pone
que afectard a varones y en la actividad que a las mujeres, pues sélo se

disparara para éstas Ultimas.
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Tipos de actividad — Existen 5 tipos de actividades:

~Tipas de actividad
C 0w L o |

| & Protocols =) [TOMEL CARPO (INCLUSION)
(e
| € crdenes Clinicas :@% | |
' yacina 2 [ |

Bl

I =5

T Prescripcion

DGP - Seleccionar un DGP como actividad. Desde el Plan Personal en
Historia Clinica se registra el DGP y la actividad queda realizada.

Protocolo — Seleccionar el protocolo que hara que se active la actividad.

Ordenes Clinicas — Si seleccionamos como actividad una orden clinica,
podemos elegir entre los 5 bloques de Ordenes Clinicas.

Laboratorio / Radiologia / Interconsultas / Proc. Diagnoésticos / Proc.
Terapéuticos.

Leborgwin |Radohﬁa]n'mrmsttuiwnc. Diagredstica |F'm|:. Tarapsnns |

] ORIt |
1 [FERFL LAB. COLESTERCL (C)
o |CaFT, ¥ YAl DE LA MUIER EMIORATA0 0]

L1 |FERFL ACCS )

L3 |PERFL LAR, CEESI0AD ()

L4 |PERFL LAH. HTA (L)

L3 |FERFL LAA, DLABETES ()

L7 |PERFL LAA. VIHZ000

LB |PERFL LAB, EFOE (5

21 (PERFL EMEARAZD 2® TR ()
2 |PERFL EMEARATD 38 TADPA ()
2 |FERFL PALC, CROKNIOD

5|1

6 |P.CAPT. EMEARATD

17 [FIRFL LA, ¥IH(T)

LA | £ |

B Beac (B ver Dol E!:unur [ Borar
EY o
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2% Con la nueva version las actividades de Ordenes Clinicas de los planes
se cancelan por toma de DGP; por tanto, no se pueden seleccionar pruebas
de Ordenes Clinicas si estas no estan asociadas a DGP’s.

Concretando, tenemos un Plan, que tiene una actividad de tipo Orden
Clinica, que contiene pruebas. Desde el Plan Personal del paciente en
Historia Clinica se cancelaran prueba a prueba, NO toda la actividad. Si el
profesional sanitario desde la pantalla Apuntes realiza una orden clinica y
ésta corresponde a una prueba que se encuentra como actividad de un plan
personal de orden clinica, quedara registrado como realizado en todo el
sistema y desde la pantalla del Plan Personal podra visualizarlo como
realizado.

Vacunas — Seleccionar la vacuna que activara la actividad.

Prescripciones — Con la nueva version se incorporan los Principios Activos
como actividad de los Planes Personales.
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Al seleccionar Prescripcion como tipo de actividad se pueden afiadir principios
activos.

nEs pois b vadsd
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[ ctidgn | Hoxkye 1
A AADE  |[MAGRESID TRISLICATS
AOZALDD | MAGUTRATO
AMEEAT]  CIFETION

C o I |
1
" Prmtocoln 1#3"" | |
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princip PEANE __IMAGIESIO EISLIAID. .
—
activos. R szl 1
Seem splicshle s Mascylnn s
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e
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Desde la Historia Clinica cuando se encuentre en Plan Personal del paciente y
quiere prescribir le apareceran los principios activos seleccionados en la
actividad para poder prescribir cualquiera de los medicamentos que contengan
los Principios activos.

= OMI-AF [50/ D0A [Flares Perconales Pacients - BCAKKZYLED AALDOUSYIC ZHOEEMMLHA [Edad: 23 snnz]]

iy Eichein Ecier Geshion Ausbess Lideder Venlas fiuda =181 %

AP0 | |l=2za@iPe@o.us =
oot ——— —

4 Ulksmos Valores £l Pamballa Jerarquica M A-T.50
_Lﬁmﬁm_l_m_lma_l—ﬂnmmm | b m walnr =
1713 1030 1 Yalor [Emsoda rechaFr
1 PESC ] PREVERNCITN 1TEf200
= ’i‘ TALLA (CM] IPREYEMCION I&I'[IM.Z[IJJ
B TAS (HH HE) PEENERCIOH | {BmGR0
B 18 (M HE) (PREVENCION | LMz
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ol 1| !
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TRMICOMATL - A01ARTS 1BMA(20
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Valores de la actividad

Ya se comentd anteriormente que al crear un Plan se configuran unos valores

gque quedan preestablecidos y se “hereda” al crear las actividades. Estos pueden
se modificados.

Protocolizador Pag. 39



STACKS OMI-AP Inet
Clase & Dindrica 7 Estatica
Asociar 3 " ctividades Prevertivas & pctividades Rehabilitadoras v Curativas( Episodios )
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C Cumglr todos los DGP's

J |

& Cumpli cualquier DGR de los seleccionados

El Unico aspecto que creemos se ha de comentar (ya que ya esta explicado) es
la posibilidad de seleccionar que se cumplan todos los DGP’s o cualquier DGP
de los seleccionados para activar la actividad.
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Trabajar con Planes Personales

Plan personal

En el apartado anterior hemos creado un plan
Jpero como sabremos si funciona? Para ello
debemos abrir OMFAP, seleccionamos un j")
paciente que tenga las caracteristicas

requeridas para el disparo del plan, entramos
en el tapiz y pulsamos el boton de la esquina Mostrar PLAN PERSOMAL
inferior izquierda.

Se abre entonces un apartado, antes oculto, que nos ensefia el nombre de los

Planes Personales asociados al paciente. ||y

FAPPS

YECMG 101

CWSAMNPRE

& PRLUEBA PLAMN PERSOMAL

Como se ve en la figura anterior, los planes tienen diferentes iconos segin su
nivel jerarquico. También, aunque aqui no se vea, poseen color: rojo si
contienen al menos una actividad pendiente de realizaciéon (cumplimentacién) y
verdes si estan actualizados por completo. Esta codificacion con colores se
aplica también a las propias actividades incluidas en los planes, y asimismo
muestran iconos que sirven para identificar el tipo de actividad:

PLAM COM LOS 4 ICONOS DE ACTIWVIDADES

— i AMT. FAM. DBESIDAD
EVALUACION D4

—XE-BI00. PERFIL BASICO
#BCG-1}BCG
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Acceso alos planes para poder consultar y rellenar actividades

Existen varias vias para poder acceder a ellos. Por un lado, haciendo doble clic
sobre el Tapiz, en la misma pantalla antes comentada y que nos muestra el
estado de los planes, o bien pinchando en uno de los botones con el icono que
semeja la cabeza de una persona.

Estos botones, con fondo de color verde, rojo y azul, son accesibles desde el
desde Apuntes (desde Episodios y Curso descriptivo no se puede trabajar con
los Planes Personales).

Ambos botones llevan en el fondo al mismo sitio, pero presentandonos de forma
diferente los planes del paciente y las actividades que los componen:

PANTALLA JERARQUICA (botén verde)
PANTALLA EJECUTIVA (botén rojo)
PANTALLA CITADO (bot6n azul)

El botéon verde nos conduce a la pantalla jerarquica. Aqui los planes se
muestran de forma independiente, incluyendo cada uno todas sus actividades,
es decir, como en la cabecera aparece el Plan y las actividades que contiene.
Incluso pueden verse actividades idénticas repetidas en mas de un plan; esto,
no obstante, no supondra una duplicacién de registro, puesto que al rellenar una
se cancelaran también las otras que sean iguales.

La pantalla jerarquica dispone de la posibilidad de visualizar las actividades
Realizadas (aparecen en verde) y las Pendientes (en rojo) a través del comando
que aparece a la izquierda.

L Realizada | |v Pendientes
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Si pinchamos sobre el Plan Personal ejecutivo, nos muestra soélo las
actividades, independientemente del plan del que provengan, y agrupadas por
tipo, es decir, todos los DGPs juntos, los protocolos, etc. Ademas, por defecto
nos muestra Unicamente lo que esté pendiente de cumplimentacién (actividades
rojas) Jugando con los botones con flechas podremos consultar también una
pantalla con las actividades realizadas (verdes) agrupadas por tipo.

[ Ambubes sopsnemes i s s st A L ) FrJREI)
dhm i =Lagiewo.s +

Bctvidariay Parncisriun Pycards - (U1 SAMCHET [OPRRETH | Ddet 15 sion]

- PEndiEnies

mlmﬂwl

:; rJ.i.l r|

e

ke Tock Fochayhors desmakeartin  [11 10 e H[ime
[ ]

La pantalla de Citado (azul), nos ofrece la visualizacién por tipo de actividad.

2X El que utilice una u otra pantalla para introducir datos y consultar los planes

es cuestion propia, la eleccion dependera de los gustos y formas de trabajar de
cada uno.
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Introduccién de datos

La columna de trabajo es la encabezada por la palabra “Valor”, y la
encontraremos, tanto en la pantalla jerarquica como en la ejecutiva, justo a la
derecha del campo donde consta el nombre de la actividad. Haciendo doble clic
en el interior de este campo o bien pulsando Intro estando el cursor en él,
podremos “informar” la actividad. En el caso de los DGPs, es posible anotar
directamente el resultado en el campo y si son actividades de otro tipo, se nos
mostrara la pantalla especifica del protocolo, vacunacion o orden clinica que
corresponda.

= i e
=T ALCOHOL (S0
=T} TAS (MM HiZ)
0 TAD (MM Ha)
00 TALLA (M)
— T} ANCREXTA
— T REESE0 CARDICHASCULAR (%)
1} &HT. PERS. HEPATITIS (S1HO)
EE-rdenes Clinicas
— EQOp (D) |
— E-CAPT. ¥ VAL, DE LA MIER EMBARKZAD,

oM N oW

Talny

—[E SEQIM. [LE. PATRCH 01
-] DATOS BASIOCS
] **=0_ENF . S-COMUNECAEL

[ RRARNITIDIMA - AQZEADE
OB MICORAZ0L - A0 1SECD
IR ALLIMINID FOSFATO « AIZAE]S
=R CIMETIDIMA - AO2EADT

=B [PRESCRIPCION]- A0 ARSE, Al2asse \d
[ aGALEALTS - AOZA00E
I ~FMISTATEINA ASOC. A CORTICOIDES <)

i MAGHESIC HIDRCHIDC-+AL UMINIDD H

Suspender actividades de un plan para un paciente

En algunas ocasiones nos veremos en la necesidad de eliminar determinada
actividad de un plan para una persona concreta e incluso de suspender todo un
plan. Por ejemplo, si estamos ante la historia de un diabético con s plan
correspondiente, en el que figura la actividad DGP “pulsos pedios”, resultaria
sarcastico mantenerla como pendiente de realizacion, si se tratara de una
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persona con una amputacién traumatica de los MM. Il. tras haber sido
atropellada por un tren (por un poner); o bien, dentro de un plan preventivo, el
DGP “consejo proteccion solar” en un nifio negro senegalés.

Para eliminar una actividad de un plan, la iluminaremos primero desde la
pantalla jerarquica o desde la ejecutiva de la historia del paciente y luego
pulsaremos en el botén correspondiente.

La actividad quedard suspendida exclusivamente para este paciente y podra
mas adelante volver a activarse, pulsando el icono de la lupa que enfoca un
signo mas.

Si suspendemos, una a una, todas las actividades de un plan, éste
desaparecera por completo para el paciente en cuestion.

2% Esta posibilidad de eliminar actividades de un plan ya disparado, permite
utilizar algunos trucos. Por ejemplo, si tenemos un plan preventivo para los
adultos que incluye la primovacunacion contra el tétanos, no nos estorbara, ya
que podremos eliminar esta actividad vacunal en los adolescentes cuyo
calendario vacunal infantil comprobemos que esta correcto; o también podremos
disefiar planes con actividades idénticas, pero repetidas con diferente cadencia,
para que el profesional elija la adecuada en cada caso, borrando las demas,
como seria la frecuencia de revisiones (protocolo) de un diabético,
necesariamente diferente en funcién del tipo de tratamiento que precise su
enfermedad.

Aplicaciones de los Planes Personales

Consiste en repasar mentalmente en qué ocasiones nos podria venir bien que
OMI nos avisara que ha llegado el momento de realizar, y por lo tanto de
registrar, una actividad clinica programada para nuestros pacientes o de rellenar
determinados datos.
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Muchas de las actuaciones cotidianas que se llevan a cabo en la consulta, son
susceptibles de este tipo de tratamiento informatico:

- Programas de control y seguimiento de las enfermedades crénicas mas
prevalentes.

- Recordatorio de las actividades preventivas a realizar, tanto en la
poblacién general como en las personas que reunan determinadas
caracteristicas de riesgo.

- Campafas de vacunacion, tanto universales como dirigidas a grupos
especialmente expuestos.

- Protocolos de actuacién ante determinadas enfermedades o situaciones.

- Programas de revisiones sistematicas de estado de salud.

- Estudios de investigacion prospectivos.
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DGPs

Para poder explicar este concepto nos podremos en situacion de un profesional
sanitario, mostrando un ejemplo:

Resulta que soy médico y quiero registrar la tensién arterial sist6lica (TAS) de un
paciente, lo primero que se me ocurre es anotarla como texto libre en el curso
descriptivo del episodio “MAREOQO?”, recién creado ad hoc. El mes siguiente acude
esta misma persona a la consulta de enfermeria y de nuevo le toman la TAS, por
estar la medicién de dicho parametro incluida dentro de las actividades
preventivas dirigidas a la poblacion general, y la enfermera la apunta también
como texto, pero en el curso descriptivo del episodio “ACTIVIDADES
PREVENTIVAS PROGRAMADAS", sin percatarse de que ya se ha registrado
pocos dias antes. ¢ Cudles son las consecuencias de apuntar la tensién de esta
forma? Pues, de entrada, los datos de TAS estan dispersos por la historia del
paciente y nada nos sugiere dénde encontrarlos; no podremos consultar de un
vistazo las TAS previas ni observarlas graficamente, ni mucho menos hacerlo
comparativamente con otros parametros; tampoco podremos analizar
estadisticamente la presencia o ausencia del dato, ni si esta dentro o fuera de
cierto rango, como tampoco investigar en qué pacientes de mi cupo, la TAS
elevada coincide con la presencia de un episodio determinado o cualquier otra
variable. Es decir, la TAS asi anotada sélo sirve para nuestros ojos, mediante la
lectura del historial de cada paciente. No estamos generando informacién
utilizable desde el punto de vista informatico o sea que esta forma de registrar
desaprovecha claramente las ventajas de la informatizacion.

Si, por el contrario, tuvieramos definido el DGP numérico “TAS” y estuviera
enlazado a un campo de uno o de varios protocolos, podriamos registrar el dato
TAS desde cualquiera de ellos y no importaria en qué episodio se hubiera
incluido el protocolo en cuestion, pues la informacion seria conducida, como por
un embudo, al DGP “TAS”, que podria consultarse rapidamente desde cualquier
esquina del programa y ademas permitiria su explotacién informatica.

Los DGPs son, por tanto, la unidad monetaria de registro en OMI de la
informacién clinica del paciente. Son campos de informacién que pueden
contener datos numéricos o de texto, segun cémo estén predefinidos. El trabajar
con DGPs permite la introduccién de los datos desde apartados diferentes de la
aplicacion, simplifica su consulta y hace posible seguir la evolucién cronolégica
mediante graficos o tablas.
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OMI-AP contiene algunos DGPs precargados, como la TAS, TAD, peso, talla,
determinaciones analiticas mas comunes, etc., pero esta lista inicial es ampliable
a wluntad del usuario del programa, de forma que podemos crear desde OM}k
PRO los DGPs que nos convengan, es decir, los datos que queramos
controlar y sobre los que deseemos efectuar un seguimiento, de manera
que cualquier dato clinico del paciente puede ser tratado de esta forma.

Sintomas

Antecedentes Datos exploratorios

Sig M

Habitos F. complementarias
" |pePs]

Constantes ﬁ? { 'i\‘\« Datos analiticos

Somatometria Conzejos EF S

Etc., etc., etc.

No obstante no resultara practico que, por el hecho de que se pueda, se
convierta todo en DGP. Debemos hacerlo si consideramos que al tratar el dato
de esta forma conseguiremos seguir mejor su evolucién, como resulta obvio en
algunos casos (peso, tension arterial, hemoglobina glicosilada, etc.), o para que
sea explotable informaticamente (estudios, investigacion, indicadores de
cualquier tipo, etc.). Si es un dato de interés, es un DGP.

Crear, Modificar y Borrar DGPs

Los DGPs pueden disefiarse desde el médulo OMIPRO. En aras de la
organizacion y para facilitar su bisqueda, los DGPs estan contenidos en “cajas”
(Nivel 2) y éstas a su vez en “baules” (Nivel 1).
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Mivvel 1

. AMAMMNESIS

. ERPLORACIONES

. PRUEEAS COMPLEMENTARIAS
PLAM

. PEDIATRICCS

. FISIOTERAPLA

. INTERWENCIOMNES

EMERICO OMI

2
3
4
=H
[}
7
g
Gl

Mivel 2

2. ANT, PERSONALES

DaGPs

Cadiga

EAFCAMAM | A

BAFCIABE
BAFDISL
BAFECY
BAFHTA
BAFOBE
BAFOSTED

. FAM,
. FaM,
. FaM,
. FaM,
. FAM,
. FAM,
. FAM,

Descripcidn
A MAMA,
DIABETES (SIfMO)
DISLIF. (SI/MO)
EMNF, CY, (SIMO)
HTA (SIINOY
OBESIDAD
OSTECQPORCSIS

Se pueden Afiadir, Modificar o Borrar tanto los “baudles” (N-1) como las “cajas”
los DGPs,
correspondientes o pinchando con el botén derecho del ratdn sobre el area

(N-2) o bien propiamente

adecuada.

haciendo clic en

los botones

Si lo que queremos es Afiadir un DGP, se nos mostrara una ventana donde
habremos de definir las caracteristicas del nuevo dato general de paciente:
- Cddigo: digitos que identificaran de forma univoca el DGP, pero

“trabajando en la sombra”.

- Descripcion: nombre del DGP (sera lo que veamos desde OMIAP).

- Tipo de campo: numérico o de texto. Subtipo grafico para los datos
numeéricos y tabla para los de texto.

- Longitud: nimero maximo de digitos admitidos (nunca mas de 25).

- Oftros: decimales, si los hubiera, en el caso de los DGPs numéricos;
pediatricos, para que el peso y la talla sean tratados con percentiles
para el sexo y la edad; rangos, para el tratamiento grafico de los datos

numeéricos, etc.

Protocolizador

Pag. 50




i:“v_.__Tﬂs‘_“ KS OMI-AP Inet

Una vez pulsado el botén Aceptar, el nuevo DGP quedara incluido en la lista, y
dentro de los niveles 1y 2 que hayamos preseleccionado antes de su creacion.

La modificacion o el borrado de un DGP deben ser circunstancias
excepcionales, pues pueden conducir a la pérdida de informacion registrada.

Trabajar con los DGPs (en OMI-AP)

Afadir datos a los DGPs

OMI permite introducir datos en los DGPs a través de tres caminos:

- Informando en los protocolos campos que estén previamente enlazados
con un DGP.

- Informando, directamente desde los planes personales, los DGPs que
constituyan actividades aisladas dentro de dichos planes.

- Informando 6rdenes médicas (o clinicas) previamente solicitadas, si
éstas estuvieran ya definidas como DGPs.

Consultar los DGPs (“Consulta plana DGPs")

La intencion es que desde cualquier esquina de la historia clinica podamos ver
los DGPs del paciente. La consulta a los datos introducidos en los DGPs es
accesible desde las siguientes pantallas:
0 Lista de pacientes
Tapiz
Apuntes
Episodios
Curso clinico

O O0O0oOo

En todas ellas se dispone del icono, que nos lleva a la pantalla de consulta
plana de DGPs:
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#4 Consulta Plana DGPs - SANCHEZ DOMENECH,LUIS (15 afios) ] j@ 18] x|
P “ i @
{ 5
e o ;B;; W
DiEPs Paciente I
Yalores Estrella DGPs
Campo Ultimos Yalores Walores
Fecha alor ‘8/02/2002 13:03 P [30/10/2002 21:48| P P
PESO {Kia) 30/10/2002 70,0 u] 7o
PESO PECIATRIA (kiG) z2alozjzooz 34,000 34 -3 u]
TALLA PEDIATRIA (CM) | 28/02/2002 130,000 130 -3 u]

De entrada se nos muestran los DGPs estrella que en este paciente contengan
datos. Si queremos consultar otros DGPs no visibles de esta persona,
pulsaremos el icono Ver todos los DGPs y tendremos que buscarlos, guidndonos
por los niveles (baules y cajas) que los engloban:

*. Consulta Flana INGPs - SASCHEZ DOMEMECHALIS (15 afes) B I
@ 8 e
[iFs Fadente |

Niwal 1 [1 owTEcEneEs - = Niwal 2
£, AMAMKESTS 2 EST, GRAL, PIEL ¥ MCOSAS
ol % CPAEETA Y CLELLD: o
amp W o R | Likirvos valies |
SR AEEEE 13:03 | 0L 0ramE 21744 | [ Feshs 1 Wkt |
FESC [KE) 0 L0200 0,0
TALLE (M) L% FOFLOfA0E 1,0
TEFFERATLIRA, ar i o

La pantalla de consulta plana de DGPs permite acceder a los valores previos o
“histéricos” de un determinado DGP. En este caso habra que iluminar primero el
DGP en cuestion y luego pulsar el boton “Historial DGP”. Desde aqui se puede
también borrar datos de un DGP, sefialando el registro y pulsando el boton
Borrar.
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Los datos introducidos en los DGPs pueden consultarse graficamente. E
Incluso pueden seleccionarse varios pardmetros al mismo tiempo para
observarlos simultdneamente.

El resultado final es un grafico que puede modificarse en su forma de
presentaciéon a gusto del usuario, pulsando sobre él con el botén derecho del
ratén.

Por ultimo hablaremos de la estrella que hay a la derecha de la cabecera de la
pantalla de consulta de los DGPs. Este botén lleva a otra pantalla que nos
ensefia los DGPs

Se pueden Afiadir o Borrar DGPs estrella del profesional, pinchando en los
botones o bien recolocandolos en la lista con las flechas, labor que resulta muy
adecuada para masoquistas y afines.

¥. Garctubn Vaberos Esbralla =8l =18 =]
W W
D3P 5 Bt el Profesaaral - GAACES MOLEA, ARTOMO I
Coadiga Marmbrm ded DZP Corclry
Al PESO (K03

AFESCRED | PESD PELAATRLA (G}
ATALLAFE | TALLA PECTATRTA 47
VY DG o ereorkmde
IELC0  [LINF, CES )
AC-HY |CGF o oo
AL | T {p HEy

0 el i b1 |

L

EY wee B pons

El icono situado en la esquina superior izquierda sirve para importar los DGPs
del Centro.
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Calendario Vacunal

Al rehacer todo el tratamiento de las vacunas se ha partido de la idea que su
disefio deberia adaptarse a las siguientes condiciones:

- Facilidad de modificacion de los calendarios vacunales, dada la corta vida
que éstos tienen en los dltimos afios.

- Posibilidad de enlace entre vacunas, tanto por edad del receptor (por ej.
calendario del lactante) como por intervalo de tiempo transcurrido entre ellas
(por ej. primovacunacion de tétanos en el adulto).

- Automatizacién en la generacion de la siguiente vacunacién prevista para
cada paciente, en funcién de su edad y/o las dosis previas recibidas.

- Margenes de tiempo dentro de los cuales la administraciéon de la vacuna se
pueda considerar correcta.

- Capacidad para establecer calendarios individualizados.

- Rapidez y simplicidad en el registro cotidiano.

- Explotacion y exportacion de los datos vacunales, tanto en formato papel
como electrénico.

Cbédmo crear nuevas vacunas
Las funciones de afiadir, modificar o borrar % un determinado tipo de

vacunas debera realizarlo a través del icono

Al acceder le aparece la pantalla del Calendario Vacunal y para acceder a la
pantalla de Lista de Vacunas debera pulsar el icono Actualizacion de vacunas,
que le muestra todas las vacunas introducidas.

Cuenta con las opciones de afiadir una nueva vacuna, consultar las
caracteristicas de las existentes y borrar.
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2 -loix

escHRTion Yaruna

Codign Yaruna |4BH—1 Tipo |4BH j Diasis |1

Mambre |DIFT-TET-TOSF-H.INFL

—agentes Inmunizantes ensaje de Avisa

Cadign Descripcidn

|
[T o Controlar, por EDSD

Afios I 0 35 Meses | 2 ﬂ |2 meses
Margen de yacunacion —
(BN MEses) I 1 El |3 MESES

—Edad de suministro de lavacuna

—Praximas Yacunas
4BH-2 DIFT-TET-TOSF-H.INFL

FIEAEIE

Perindo para el suministra de las proximas vacunas I o 3,_'3 Meses

—RrEVERTInn aboratorio y Loke———————————

- Labor akario
ﬂ_al Late
—Zartera de Servicio

JlDl I'u'acunacic-nes Inf. &l i
Aceptar I gancelarl

Descripcidn de la vacuna

Cddigo: es la identificacion interna de cada vacuna y esta compuesto por un maximo
inicial de 3 caracteres (Tipo), seguido de uno o dos mas (Dosis), que indican el
numero de dosis de este tipo de vacuna. Los signos que reflejan el Tipo y la Dosis
tienen que ir separados por un guion. Por ej. TV-1, POL-5, TD-Al, TD-R, etc.

Nombre: es la descripcion asociada a ese cédigo. Por ej. TRIPLE VIRICA (15M),
POLIO ORAL (4A), TETANOS DIFTERIA ADULTO (14A), etc.
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Agentes inmunizantes

Puede seleccionar los agentes contra los que actla esta vacuna. Estos
agentes se configuran a través de los iconos

Agentes inmunizantes por Agentes inmunizantes
tipo de vacuna

Momento del suministro

No controlada por edad: se marcard esta opcién cuando la inmunizacién no
esté ligada a una edad concreta de administracion.

Controlada por edad: esta caracteristica e la norma en las vacunas del
calendario infantil, en el que cada dosis tiene una edad prevista de
administracion.

Margen de vacunacién: rango de meses a partir de la fecha tedrica de
administracion, durante los cuales consideraremos que la administracion de
la vacuna estd “dentro de plazo”. Este parametro sirve, tanto para fines
evaluadores como para el disparo de las vacunas controladas por edad, es
decir, que si entramos en OMFAP por primera vez en la ficha de un nifio de
6 afios y medio, y esta edad se encuentra dentro del rango de
administracién de una vacuna, la inmunizacién se disparara como proxima
pendiente con la fecha que corresponda al primer dia del rango.

Préximas Vacunas

Cédigos enlazados: admite hasta 4 diferentes. En estos campos
introduciremos las vacunas que hayamos elegido entre las ya existentes,
para que se disparen como pendientes en el momento del registro. Como es
l6gico, no es necesario que una vacuna tenga otras enlazadas como
préximas.

Periodo para el suministro: refleja el intervalo de tiempo que queremos que
pase entre la administracion de la vacuna y la fecha tebrica de
administracion de la proxima que se genera al registrarla. Este campo se
debe dejar a cero si las “PrOximas vacunas” estan controladas por edad,
puesto que, en este caso, lo habitual es pretender que la fecha prevista para
la proxima generada sea precisamente la que coincida con determinada
edad del paciente, y esto lo hara OMI automaticamente.
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2% Cuidado con enlazar una vacuna a otra “NO controlada por edad” y
olvidarnos de rellenar este campo. El resultado seria que la enlazada se
dispararia con una fecha prevista de jmas de dos siglos! contados a partir del
registro de la primera.

205 Una “proxima vacuna” (en rojo) puede observarse en la historia de un
paciente porque:

- Le corresponda por tener ésta prefijada la edad de administracion.

- Venga enlazada por intervalo de tiempo con otra vacuna ya registrada.

- La hayamos definido manualmente para ese paciente concreto.

Prevencién

Si afladimos a este campo los cdédigos CIAP precisos, por medio del
asistente, el programa creara, en el curso descriptivo, “episodios virtuales de
prevencion” de la enfermedad evitada por la vacuna (se vera un hombrecito
rojo, con el nombre y cddigo de la enfermedad, debajo del registro de la
vacuna en el curso descriptivo). Esta caracteristica resultara util a efectos de
evaluacion de nuestro trabajo, ya que no s6lo curamos -a veces- sino que,
sobre todo, también prevenimos enfermedades.

Laboratorio y Lote

Si rellenamos estos campos, los datos se extenderan al resto de las vacunas
del mismo Tipo y apareceran por defecto unidos a ellas en el momento de
registrarlas en la historia clinica.

2 X Esta funcionalidad simplifica el registro de las vacunas desde OMFAP, pues
evita tener que afiadir datos en los campos al registrar las inmunizaciones: con
pulsar Intro basta. En cualquier caso, es obligacién del profesional que registra
la vacuna, comprobar la coincidencia entre el lote que ha administrado y el que
estd mostrando el ordenador y modificar este dltimo si fuera preciso. El
responsable de vacunas de cada centro debe ser el encargado de actualizar
periédicamente en OMI-PRO los campos Laboratorio y Lote de cada tipo de
vacuna.
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Elaboracién de un calendario vacunal

Para empezar, hay que crear en OMI-PRO las vacunas que deseamos incluir en
el calendario, previendo al definirlas cudles van a administrarse en funcién de la
edad y cuales no. Una vez afiadidas, entraremos en las fichas individuales de
las que queramos que sirvan de disparo de futuras dosis, para establecer los
enlaces necesarios (apartado “Proximas Vacunas” de la ficha de la vacuna). En
el caso de los calendarios infantiles, casi todas las vacunas -si no todas- estaran
enlazadas con inmunizaciones con una edad de administracién predefinida; es
decir, que no seréd preciso anotar nada en el campo “Periodo para el suministro
de las préximas vacunas” del apartado “Préximas Vacunas”.

2% En el apartado “Calendario Vacunal” de OMI-PRO no sélo deben estar
incluidas las vacunaciones del calendario vacunal universal, sino también todas
aquellas que puedan precisarse para su administracibn a grupos de riesgo,
como inmunodeprimidos, hepatépatas crénicos, viajeros, etc. De todas formas,
si faltara alguna, se podria registrar sobre la marcha desde OMI-AP, a través del
boton “Otras” que se muestra al Afiadir manualmente el registro de una vacuna a
un paciente cualquiera.

Trabajando con las vacunas desde OMI-AP

La pantalla de trabajo habitual con las vacunas es la llamada Historial Vacunal,
accesible desde diferentes sitios de la aplicacién y, segun lleguemos a ella
desde uno u otro, nos permitird o no, afiadir, modificar y borrar vacunaciones o
bien Gnicamente consultarlas.

Como esta publicacion es en blanco y negro no se pueden ver los colorines,
pero créanme, las vacunas, vistas desde OMFAP (como las de la imagen
anterior), tienen unos cédigos de colores que informan de algunos aspectos
fundamentales:
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o Verde: vacuna administrada en el centro o mejor dicho, por
profesionales del centro.

0 Azul: vacuna administrada fuera del centro (“centro externo”). Por
ejemplo, las dosis de vacuna del tétanos que se ponen en servicios de
urgencias, la primera dosis de hepatitis B que reciben los recién nacidos
en las maternidades, etc.

o Negro: vacunacion rechazada, o sea que lo intentamos pero no se dejé
vacunar.

0 Rojo: proxima vacunacion programada para esta persona. Figura
también la fecha prevista de administraciéon. Estas vacunas se habran
disparado bien por la edad del paciente o bien porque otra dosis previa
las ha generado.

Las vacunas también pueden verse ordenadas por cédigo o, lo que viene a ser
lo mismo, agrupadas por tipo. De esta forma nos enteraremos comodamente de
cuantas dosis ha recibido determinado paciente de cada vacuna.

Existe ademas un cédigo de pequefios iconos, que se sitlan a la izquierda de
cada registro en el historial vacunal:

0 Signo “visto”: vacuna administrada.

o0 Signo “prohibido”: vacuna rechazada.

o Circulo rojo con circunferencia exterior negra: proxima vacuna pendiente
de administracién. Se disparard su registro al pulsar el botén de
vacunacion automatica.

o Circulo rojo sin circunferencia exterior negra: vacuna préxima pero
posterior a otras ya definidas como pendientes para este paciente.

Registrar una vacuna

La anotacion de las vacunas en la historia clinica se realiza a través de la
pantalla Historial Vacunal.

VACUNACION AUTOMATICA. Hay dos modalidades de registro: la vacunacion
automatica y la manual. En la primera, que se pone en marcha al pinchar en el
botén de la jeringa y la A, se precisa que haya al menos una vacunacién en rojo
para ese paciente. Tras pulsar, apareceran consecutivamente las vacunas
pendientes que compartan la primera fecha, o sea, las que tuvieran como icono
la circunferencia negra englobando al circulo rojo. Con solo pulsar Aceptar o la
tecla Intro, quedara registrada la vacuna con los datos que nos muestra (insisto
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en la conveniencia de comprobar si coincide el laboratorio y el lote registrados
con los de la vacuna “real”) y se nos ofrecerd la siguiente inmunizacion, si la
hubiera.

Al acabar, OMI nos devuelve al Historial Vacunal, donde veremos ya en verde (0
azul) la nueva vacuna registrada y con el icono del signo “visto” a su izquierda,
indicando que ha sido administrada. Asimismo, quedara siempre constancia de
su registro en el curso descriptivo del episodio “Actividades Preventivas
Programadas” del paciente.

VACUNACION MANUAL. Es la modalidad que elegiremos cuando la
inmunizacién que pretendemos registrar no esté predefinida (en rojo) para ese
paciente; se activa pulsando el botén de la jeringa y la M. Se nos mostrara la
misma pantalla que en la vacunacion automéatica pero mas vacia, de forma que
habremos de seleccionar manualmente casi todos los datos vacunales, salvo el
nombre del responsable de la vacunacion y el dia de ésta, que se ofreceran por
defecto. Una vez seleccionada la vacuna, si estuvieran informados en OMFPRO
los campos laboratorio y lote, tomaria estos datos en el nuevo registro vacunal.
Al registrar la vacuna podemos también indicar en esta pantalla si la
inmunizacién es rechazada (negativa paterna o del paciente).

En el caso de que queramos, en vez de registrar una vacuna, dejarla anotada
como pendiente para ese paciente (en rojo), tendremos que marcar el campo
“visto” que figura en la esquina inferior izquierda y escribir la fecha prevista de su
administracion.

2°& Cuando registremos una vacuna no administrada en el centro (como, por
ejemplo, primera dosis de hepatitis B en recién nacidos, primeras dosis de
tétanos en servicios de urgencias, vacunas de gripe en “abuelos golondrina”,
etc.), debemos seleccionar como responsable de su administracion al “Centro
Externo” -botén con la efigie de un médico, a la derecha del campo- para que asi
no figure esta inmunizacion a cargo de nuestro centro a ninguno de los efectos.

Como se comenté mas arriba, estas vacunas las veremos anotadas con letras
azules en el historial del paciente.

2% Si nos vemos en la necesidad de registrar una vacuna que no figure en la
lista de las elegibles, podremos crearla directamente por medio del botén “Otras”
que aparece cuando vamos a incluir una vacuna manualmente. Antes de elegir
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esta via, debemos asegurarnos que no vamos a duplicar un tipo concreto de
inmunizacion.

¢(DESDE DONDE SE PUEDE REGISTRAR?. Como con otras muchas
funciones, OMI-AP permite anotar una vacuna desde diferentes procedencias, a
saber:
o Desde dentro de la historia clinica (s6lo sanitarios):
- Tapiz.
- Apuntes.
- Episodios y curso descriptivo.
- Planes personales que las incluyan.
En los 3 primeros casos se accede a la pantalla del historial vacunal,
habiendo iluminado previamente el episodio de Actividades Preventivas
Programadas, y en el Gltimo se llega directamente al didlogo de registro
mostrado en la figura anterior.
0 Desde fuera de la historia (administrativos):
- Agenda => Gestién Asistencia.
Se llega directamente al Historial Vacunal y al registrarla, la vacuna
queda anotada en el episodio Actividades Preventivas Programadas,
aungue no lo veamos en ese momento.

2 X Esta entrada es practica, no sélo para los centros en los que su nivel
de informatizacién no alcance todavia a las consultas, sino también para
los que disponen de informatizacion integral, durante los periodos de
campafa de vacunaciones en masa, como es el caso de la gripe: si
creamos una agenda para la vacunacién “tipo mili", el registro lo
llevariamos a cabo mas rapidamente por esta via.

Modificar, borrar y consultar vacunas de un paciente

La modificacion y la consulta se pueden hacer desde las mismas pantallas
citadas en el apartado anterior para la introducciéon de una vacuna, y también
haciendo doble clic en un registro vacunal en el curso descriptivo del episodio
Actividades Preventivas Programadas del paciente.

La consulta de las vacunas desde OMIFAP es muy accesible, pues, ademas de
los sitios ya comentados, también se pueden observar las inmunizaciones de
una persona nada mas seleccionarla desde la Lista de Pacientes.
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EDOs

Las llamadas EDOs (Enfermedades de Declaracién Obligatoria) estan
contempladas en OMFAP para facilitar a los facultativos la cumplimentacion de
los datos del impreso, y a los administrativos el envio de los impresos a los
encargados de Salud Publica. Para ello, lo primero que debe realizar es definir
las enfermedades de declaracion obligatoria que rigen en su Comunidad, ya que
cada Comunidad Auténoma tiene sistemas de registro diferentes. Esto se lleva a
cabo con OMIPRO. Cuando el programa OMFAP detecta un cddigo que esta
definido como una EDO, le avisara en pantalla. Vd. podra aceptar o cancelar. Si,
ademas es de tipo individual, le posibilitara emitir el informe correspondiente.

Registro de las EDOs

Desde el médulo de OMIPRO, al pulsar el icono de Lista de EDOs _.-\fl

se muestran las enfermedades incluidas en las EDOs. En las 2

carpetas existentes se puede consultar la Descripcion y el Tipo de EDO vy al
seleccionar cada una de ellas aparece la informacion ordenada segun el criterio
seleccionado. También tenemos la posibilidad de ir a la pantalla de registro del
teléfono y el fax para las enfermedades de declaracién urgente con sélo hacer
clic en el icono correspondiente.

En la pantalla Tabla de EDOs podremos consultar qué enfermedades estan
incluidas — no esta de mas comprobar que corresponden a las EDOs de nuestra
comunidad — afadir, modificar o borrar alguna descripcion si fuera preciso. Si
pulsamos Afiadir o Modificar surge una pantalla donde escribir el cédigo CIAP y
la descripcién o elegirlo a través del Asistentes CIAP, utilizando la interrogacion,
y seleccionar el tipo de declaracion que corresponde a esa enfermedad:
semanal, individual o urgente.

Las enfermedades de declaracién obligatoria que se registran semanalmente, se
podrian clasificar segun el tipo de declaracion en:

Enfermedades de declaracion numérica, como la gripe y la varicela, de las
que solo se solicita el nimero de casos atendidos en una semana.
Enfermedades de declaracion individual — el resto, de las que se solicitan
datos relativos al paciente y a la enfermedad.
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Sea cual sea el tipo de registro requerido, éste se realiza siempre del mismo
modo. Al crear un episodio en la historia del paciente (OMFAP) y elegir una
descripcién de las incluidas entre las EDOs, al aceptar se abre una nueva
pantalla: Tabla Enfermedades Declaracion Obligatoria.

En esta pantalla aparece el cOdigo |EEE i rrmrmrm——rm—-—"
CIAP de la enfermedad — es el que
realmente la “dispara” —y el tipo de
EDO Con sélo hacer clic en Aceptar
0 con pulsar Intro, se lleva a cabo el
registro.

=

TR, TLIEERCLIL. M0 FLLMO. R WERINE bebvidhad

B Bage B Concalu

Si la enfermedad es de declaracion individual, nos aparecera una nueva pantalla
en la que se muestran, ya rellenos, datos de la enfermedad (cédigo y
descripcion), del paciente (nombre, domicilio, etc) y del profesional declarante
(nombre, codigo, etc) y otros referidos a la enfermedad que hay que completar
(sintomas, método diagndstico, etc). Esta hoja es igual para cualquier
enfermedad y

tenemos la opcion de = ==
Facha Hosm T
rellenarla  en ese (T2 o [ [
momento O dejarlo  Bau pacinis » pessoma :
para mas tarde. | sERRALD CLOTET i
Fckeond [17 [GARCES HOLAR, ARTTHID Ced [Tara i
Datoe ERD -
Fachalrcm mborms [ Asccsacka a ko casa| 51 1 HO 6 Destonood

e o [le sl o s ol Gisemied i, Ireti il censda, elo] I

fhadewadicrn (MO C = Cerira |
Waloda Disgreaken | 7 Clieon 7 Saroldgon 1 Hicwobabipon & Ok
Oku rdizcha [

Etado vy |Hepe|u.|

© v'muudu T o oy radn ([ 0] L]
¢ Dexcorecda # NMopoceds Feachia (Mg o

OE=tetvaions |;

B foptar [ Concesi
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En caso que la enfermedad sea de declaracién urgente, se nos ofrece el nimero
de fax y de teléfono al que dirigirnos si lo hemos registrado previamente en OMI-
PRO.

AVISO - Edo Individual - URGENTE

AVYIS0 -» Ha zeleccionado una EDD de tipo URGEMTE

AVISAR AL TELEFONO 93 4141477

NUMERO DE FAX 93 by39322
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La gestion de PLDVs se refiere a aquellas enfermedades consideradas como
Patologias Laborales de Declaracién Voluntaria.

Se consideran PLDVs aquellas enfermedades provocadas o producidas por
causa laboral y son de declaracion voluntaria, ya que el paciente puede
considerar si desea declararla como tal o no.

; deberéa configurar

Comunidad se consideran como

En el apartado de OMIPRO,
patologias que en su
PLDV.

Pulse el icono de PLDVs

Le aparecera el cuadro de
Patologias Laborales de
Declaracién Voluntaria.

En este cuadro le aparecera
la lista de aquellas que ya
tenga introducidas y vaya
introduciendo.

Para introducir Patologias
Laborales, pulse el
comando Afiadir.

aquellas

B9 patologias Laborales de Declaracion

Descripcidn

Modificar

Le aparece el cuadro de introduccién de datos.
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Seleccione el cdodigo
CIAP y a través del
Asistente del cuadro @A |
CIAP  seleccione el

Correspondiente y le Codigo CIARP || 2 Cadign CIES i

B8l patologias Laborales de Declaracion ¥ ,g By ] [ |

apareceran los datos en Descripcin |
Cadigo CIAP y
Descripcién. ﬁ Aceptar Cancelar

Anote el cddigo CIE9
correspondiente y Acepte.

De la misma manera, debera ir anotando todas las Patologias Laborables
consideradas por su Comunidad.

OMI-PRO, es aquel moédulo a través del cual, Vd. configurard los datos pero la
gestion se realizara a través de OMI-AP.

Al introducir en OMFAP un episodio que coincida con una PLDV registrada
desde OMI-PRO, le aparece un cuadro de Advertencia, similar al siguiente:

Este cuadro indica que el
programa ha detectado una
asociacion con una Patologia
Laboral registrada, si es correcto,

0wl Arencidn 1B PLDY Enconbrads

H . G ba debantads i
0 sea, si es producido por causas _ il sl ot
laborales, debera pulsar el S e ki o ekt P e roriion
comando Si. & Eoapniha gus son 6 odgon Iissenl 3
Le aparecerda el cuadro de v H

Autorizaciéon, que le permitira
seleccionar la opcion que el
paciente le especifique.

Si el paciente le autoriza | = = RO =
a realizar la declaraciéon

nominal, le aparece el Wt it o L i il
cuadro donde debera FIF e

rellenar los datos de la

empresa.
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Igualacién DGPs

Existe una funcion de Igualacién de DGPs clinicos — Norma Técnica

Igualacion DGPs clinicos- Igualacion DGPs Norma
Norma Técnica Técnica — DGPs clinicos

Los DGP's clinicos son aquellos con los que trabajan los profesionales sanitarios
de cada Centro y se basan en los valores anotados.

Los DGP’s — Norma Técnica se basan en el cumplimiento de su realizacién y no
en los valores anotados.

Asociacion DGP’s —Clinicos con DGP’s — Norma Técnica

Una vez definidos los DGP’s se deben asociar para la concordancia de datos.

- o iy by, M _'A..-_'EJ.H.I
E|

Igualacién DGPs —— =
clinicos - DGPs = T P e — e
Norma Técnica. e e T

:ﬁr (v, AL OO Et AW

:; =s¢rt:mm Etru LI PE DI L

7 TREMHHY SALE TLEIHM

= TAE i ) Tl i e

gl i i e
Si  realizamos el - i g R
DGP clinico OMI [& S sy
también registrara |# i T
el correspondiente | Eeidiid caii

7 . - CTRICHEM, ARy CANL TGS G

en Norma Técnica. CI T~ X B o e bt

. e Gn o Temene

ameo:  RoDMI T R

et ST e R e |

B g
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Igualacion DGPs Norma
Técnica — DGPs clinicos.

Al realizar el DGP Norma

Técnica automaticamente
quedara realizado el DGP
Clinico.

Exportacion Planes Personales

Los Planes Personales ya fueron explicados en paginas anteriores, en este
apartado nos referiremos simplemente a la Exportacion.

B &

Vd. podrd exportar Planes ; -

Personales ya sea de
Profesional o de Centro y el
programa OMI crea un é‘
archivo zip, que
posteriormente  se  podra Planes y Actividades

cargar a través de la mntalla

Planes Personales, icono Carga de Planes, que accede al archivo zip y los
carga.
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Importar datos Cartera Servicios

La Cartera de Servicios es una gestién que permite controlar la cumplimentacion
de una serie de actividades de todos los pacientes adscritos a un servicio. Cada
servicio es un conjunto de actividades fomentadas por los profesionales de
Atencion Primaria que responden a las necesidades y demandas de la
poblacién, destinadas a atender un problema de salud y satisfacer la demanda
sanitaria.

A través del icono Importar datos Cartera de Servicios, se
importardn todos los datos de la Cartera de Servicios que la
Gerencia haya cargado y los responsables crean conveniente.

Al pulsar sobre este icono le aparece un cuadro de confirmacién para iniciar el
proceso de importacion.

Carga Datos Carkera 5'

@ ¢ Importar Datoz de Carters

ez
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