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La Dra. Socorro Amada Mendoza Directora de la FCI donde trabajo como prefeser, anuncié que, para ’el
proximo afo escolar, seria renovada el Laboratorio de Computacion. Todas las computadoras seran
reemplazadas por otras mucho mas robustas en cuanto a el microprocesader sera el de Intel Core 17 a
3.40 Ghz. O mayor, RAM de 32 Gb., multimedia, Windows 10 a 64 bits{ Office 2016 e Internet con banda
ancha de 200 Mbps con conectividad de fibra optica, que a futurg‘se-anexara el VoxIP y se debe de
contemplar este crecimiento por lo siguiente, buscar la forma que“sean escalables los equipos, que no
haya ninguna problematica al modificar sus componentes fisids, (Hardware) y siendo potencialmente
efectivos a trabajar en diferentes plataformas légicas (software),tomerciales en el mercado.

Ademas, por cada departamento y oficina de la FCI, estataqg-{os equipos conectados a una intranet con un
site que cuenta con 2 Switch marca CISCO modelo Cataliyst 3750 de 60 puertos cada uno, la biblioteca
del campus, se le comprara impresoras, escaneryy programas de aplicacion, suscripcion a editoriales
digitales de libros ademas de una suscripcion mediante CREATIVA a, EBSCO y UNICORNIO, para tener
acceso a las bases de datos arbitradas de estas(cempanias.

A cada profesor se le ha solicitado sometef propuestas para integrar las tecnologias de |la informacion y la
comunicacion, a las actividades de ensefidnza y aprendizaje. Pero a ti como eres el responsable de
TELECOM/FCI/UASLP se te a encargado®la informacion tecnica de la infraestructura tecnologica de Ia
propuesta del equipamiento de dichip 4aboratorio, que debe contener dicho reporte, abarcando desde las
marcas, modelos, costos y caractesisticas técnicas de equipos, asi como de proveedores de servicios de
Internet de banda ancha, layjdsStificacion operativa de terminales en cada uno de los departamentos del
facultad, sin olvidar el cableadd,estructurado como el de circuitos eléctricos y la del clima artificial.

Y recuerda que, la superficie o la ubicacion del Centro de Computo (CC), como todo su equipo debe
cumplir ciertas condiciones de obra civil para su instalacion, partiendo de las caracteristicas técnicas para
su eficiente operacion, para no afectar sustentablemente su funcionamiento, siendo asi autofinanciable en
el servicio, ademas en su mantenimiento preventivo y correctivo, como asi también el de la conservacidn
de su infraestructura. Teniendo en cuenta la diversidad de las condiciones climatoldgicas y geograficas de
las diferentes zonas de la region del Estado de San Luis Potosi (SLP). Se hace el planteamiento de Ia
infraestructura e integracion tecnologica, logrando la optimizacion de los recursos que nos proporcionan
las Tecnologlas de Informacion de la Comunicacion (TIC's) aplicadas al desarrollo sustentable de Ia

region. Desde un punto de vista analitico, surgen inicialmente los siguientes puntos que debes de hacer
eénfasis en tu recomendacion.

Es importante que dentro del cableado eléctrico se considere de forma obligatoria una tierra fisica, porque
a todo conjunto de equipo, en el que sea necesario el suministro eléctrico, ya esta protegera todo equipo
conectado a un tomacorriente de cualquier sobrecarga que pueda haber en sitio. Ademas, por muro es
necesario colocar contactos duplex con separacion de 1.5 mt., entre ellos, el cable a utilizar es calibre 10,
lineas derivadas del centro de carga (tablero de carga electr:ca), con 2 pastillas de 30 amperes con
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Se plantea que la histona clinica en si
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dica, No compartimos este criterio en su

totalidacdl, pues la experiencia ha demostia-

seguir paso i paso la conducta del me
'-_-';‘-..]_i-,_‘,_.‘_..l1;1:;,‘-,}..1,@-':'(‘__l[j;{i_uj__t,-:]j :’]“ 1eC e exist I Ei
aon de que una buena atencin no esté
_ ejaca en el expediente, 1o
habitual es que m eciante el andlisis critico
de éste se puedan determinar fallas en la
atencion general del paciente. La historia
M i‘ﬁj'ﬂ* COMmo :;c_lmufﬁmtm del médico, que
II'_' ~gjerce ladoble funcion de profesional y cien-
fi gt ] fico de la ciencia clinica,” debe ser expre-
~ sion fiel de las concepaiones ya expuestas.
- Bl formato del expediente dinico que se
adopte debe recoger el legado de la expe-
__ rviencia internacional junto a la nacional,
¥ pues durante decenios, se han formado va-
rias generaciones de profesionales médicos
fﬁ.'l.fli*l*'i::s::;,}?meedi-mientsz. para realizar la his-
toria clinci y esto debe tenerse en cuenta
Siﬁﬂ'l_']'ﬁi‘.t‘.‘f.

Para evitar contradicciones estériles, es
necesario deliniy, precisar y conciliar las
dilerencias de objetivos que existen entr
la conteccion de L historia clinica y la e
cacion del estudiante: por un lado, ¢

narle como hacerla adecuadamen 1t

¢l otro, el del médico pricuico, t\ be

recoger la mlormacion basica es .‘:b: para

legar a un diagnostico tutaﬁ\ al e inte-
el \

recogica mrel

SC-

gral, establecer I.t'l‘il])(il% prondstco
de L situacion clinca WS pacientes
l‘J’I‘ll‘l'(_lEllﬂ (Istintos gy A solucion

En las condicig \ e la pracuca médi-
Ca presente, res gbi imposible [a obten-
c16n de una bsadle datos completa debido
a que el namerd de preguntas, téenicas y
‘maniobras serian agotadoras y muchas in-
necesarias para un caso particular. Por con-
sigwiente, se hace indispensable llegar a un
compromiso practico y definir tanto al ni-
vel nacional como en los diferentes estra-
tos académicos y hospitalanos, la cantdad

A y calidad de la informacion basica a obte-

ner en cada paciente adulto y pedidtrico.”

- clinica e pleta” es si 6nimo de buena aten-
do que mediante -_-a-_1_La‘=ltf-:_;:;-_ﬁ;i;m'(_-ﬂug,ziz;.' bosible . 1 m recordamos los
1édico;,
itua-
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1édica, pero si recordamos los dife-
rentes valores del expediente clinico, pode-
mos percatarnos de que el asunto rebasa la
aparente sencillez y entonces la evaluacién
integral del documento casi constituye una
espectalidad, donde deben conjugarse con
sabiduria los criterios cientilicos, docentes,
investgativo, administrativo, legal, ético e
mclusive economico.

Los intentos actuales de pna evaluacon
cuantitativa v cualitativa dé‘ﬁ Istorias cli-

nicas obedecen mas a »Q mientos ad-
ministrativos que @K ndole y evaluan
la labor del médi ;\;u equipo de trabajo
de forma mgo 4 con ausencia de as-
pectos impgrtaites como la elicacia y pre-
sencia o sentido analitico. La verda-
deraa a debe realizarse diariamente
alpi cama del enfermo. Otro criterio
{Q e prevalecer es que la auditoria

lica no es para reprimir o castigar a los

é

0 dicos, sino que constituye un elemento

eclucativo msustituible en manos hiabiles y
en momentos en que la sobrecarga de tra-
bajo del médico limita sobremanera sus
posibilidades de superacion

Hasta ¢l momento, nos hemos referi-
do alos problemas pricticos de La teoria de
la historia o expediente clinico como docu-
mento, a contmuacion expondremos breve-
mente lo que consideramos como proble-
mas teéricos de la pracuca en la confeccion
de la historia clinica:

| Dehiciente utilizacion del lenguaje mé-
dico con su terminologia y errores gra-
maticales graves.

2. Empleo de formas puramente descrip-
tivas con ausencia total y reiterada de
pensamiento médico y juicio clinico.

3. Presencia de informacién no vilida
abundante.
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entermos. En éstos quedan identificacdos
problemas de salud que reciben un titulo,
codigo y nimero, y a cada uno de ellos se
les realizan planes de tipo diagnésticos, te-
rapeuticos y de educacion al paciente.

En el expediente clinico estructuraco
por problemas de salud, los componentes son

A, Datos admmustrativos

B Inlormacion basica

C Listadomicial de problemas. Lista maestra.
D: Disausion diagnostica/patoflujograma
E. Planes iniciales.

. Notas de evolucion y consultacion.

G, Indicaciones médicas

H. Anotaciones de enfermeria.

[. Resumen al egreso.

INFORMACION BASICA (BASE
DE DATOS)

e Mouvo de ingreso o consulta,

e Anamnesis reciente. Historia de las
enlermedacdes actuales

o Anamnesis remota. Antecedentes pa-
tologicos personales y familiares

e Perlil del paciente.

° Nniel lr'}g,.'tlnl 10 PO SISTEITIAS AP AL OSg

e Lkxamen lisico
PEREIL DEL PACIENTE

Situacion conyugal
Situacion familiz
Sttuacion psiqauatyica
Situacion laboral:
SItnacIoNeEONOMICA.
Situacien-politica.

A este expediente se le reconocen las
sigulentes ventajas

- Ls congruente con el método clinico vy
su logica,

- Facalita el acceso a la informacion del
expediente

—  Puede ser comprendido por el enfermo
y €l personal médico.

—  Facalita la comunicacion entre los miem-

bros del equipo de salud.

—  Facalita el empleo de las técnicas de con-
trol de la calidad.

—  Facahita la aphcacion de las téenicas de

{'umpum(l(n'l'.f.:.-l-:'l-:’m.

Al igual que a la historia clinica trach-
cional se le han dingido las siguientes criti-
cas:

. El término"problema” Mo es posible
estandarnizarlo.

2. Sele dedica mas nempe a la historia cli-
nica que al pacigrite.

5. Noresuelve lagsitifaciones apremiantes
de la medidina/clinica: ="

o Lavalidez; calidad y uniformidad del
dato \clinico que se obtiene del pa-
AlCRLe.

&\ I¥as deliciencias en el procesamiento
de los datos para realizar el cliagnos-

t1ico, la toma de decision v el Jul-
C1C) {!i[]llt}.

En general, se considera que en ambos
lormatos existe una "orientacion” hacia la so-

lucion de problemas y que las diferencias
esenclales raclican en como se estructuran y
cisponen los datos basicos. Mas adelante nos
referiremos a las [acilidades en aplicar las
técnicas de control de la calidad.

Aun en nuestros dias, constituye un de-
safio la creacion de un expen:lnmﬁe clinico
que se ajuste a las concepceiones mas actua-
lizadas del trabajo médico v que obligato-
rramente debe reflejar la esencia del com-
plejo mtegral salud-enfermedad-entorno, en
estrecha relacion e interaccion con las no
menos compleja dimension biopsicosocial
del ser humano. Hasta ahora, esos intentos
no han cumplico todas las expectativas.
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las fuentes de informacion y laestructurad h—

sevun los | O1C 'l]riﬂ- i"_ii:‘.i}:ﬂ-i':"f_& (S 'f-“.f'é."!.l._'.'!f. lrEI'I : \
b v S M O | b e D = S ﬁrg‘ L .
]

- J e "
Il an las [ Auiﬂfr&\tﬂ ‘ﬁ M 2 %‘ 11%1::,:@11*1 méﬁdjﬁflapjf({ﬁpafdlégl A an-
mrﬂljliﬁliﬂ. - T AR ' teﬂm" : o5
b o o Historia socioeconomica. WY =
1kiﬁﬂ),m_,w 10C Cﬁd@Mﬁﬁlﬂlgfﬁ)l 1a clini- E Discusién diagnostica. T
o de vieic rejsmo,a En este Tpo Control de laboratorio.

de expediente gagla;z. S se Tegistran en se-
cuencia cre ra_ég“ﬁa ‘Sus secciones se titu-

e —— =

lan seg 11"1 ‘*;lﬁf?i:'i‘“e”ﬁl fuente de los datos
Bt a'{u—e.'li :’elm;atasmédlcas notas de enfer-

~ meria tdﬁi’a psicosocial, reporte de exa-
_ e*hqﬁt:@m plementarios y notas administra-
‘l‘.lﬁgx,lﬁﬁ’fe'stﬁe formato se refieren los datos y
| l’(bblem’ls del enfermo de indole diversa,
como anotaciones en orden cronologico de
- r‘.rmughds personas del equipo de salud que

clebensersmtcumdas por el médico de asis-

I

e Datos de identidad.
e Motivo de consulta/ingreso. *
e Historia de la enfermedad :

e Antecedentes patulégico\@
y [amiliares.
Fabitos toxicos y cl'@ bientales.

o [listoria psico %
! e Interrogatc @0 SIstemas y Sinto-

Mas Zenerales

€. Examen [isico.
X e General.
. o Regional.
e 'I’O;I‘_Si'stemam
- D Historia psicosocial.
e Naamientoy desarrollo psicomotor:
|

nales

~ colarn
. :,i" Historia educacional.

e Datos sobre edades preescolar y es-

. Lﬁﬁfejb{t}{aﬂﬁ@}ﬂ’ﬂ <H‘fi| $' ﬁ!f (g_;;ﬁ:i'&fn]sﬁ “
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tvidades generales e intereses.

G Evolucion.

H. Hoja de especialidades.

. Indicaciones médicas.

_] Observaciones de enfermeria.

B .
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ey N T N

K. Hoja de egreso.
Este tipo de historia clipfta se critica
entre otras cuestiones por | ilente:

. No relaciona col ad los proble-
mas individt 1& 1 los planes apro-
plados pai solucion

~ tencia, quien a su vez hara una evaluacion 5. ok N iones delleauinore
; 2. Lalogic AS acciones de
R - 'mtegml de las dificultades encontradas y LIOBIC S tciniges | il
o salud npséMmanifiesta de manera con-
: pldl‘uhmm coordiara y preparara las de- o
o cisiones y eventos que seran recogidos \J". - 3 ¥ § o
B e darevalicidn ‘!\ erior podria traer como conse-
T R y ﬁ ela que la retroalimentacion que
ebe existir entre las Ciencias Basicas y
A. Datos administrativos.
S la Medicina Clinica se rompa, de modo
ey que los principios tedricos y la practica

médica deambulen separadamente.

11. Estructurada por problemas de salud.

Denominada de nuevo estilo; como
caracteristica distintiva esta estructurada
por problemas de salud conservando la se-
cuencia cronologica y los datos estan or-
ganizados dentro de problemas diversos.,
identificados por las diferentes fuentes.
LLas notas de evoluai6n estaran incluidas den-
tro de cada problema identificado y se con-
feccionan siguiendo la cronologia ya es-
pecificada.

© Suautor, Lawrence L. Weed, postulé que
el médico debia organizar sus historias de
forma que quede constancia permanentede
la informaciéon basica obtenida en todos los
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~ Dentro del marco de las temiticas tra- Algunos la definen mdggopfo un expe:
 tadas en este evento, expondremos algu- diente clinico que co toria clinica,

. ’1"51; C ﬁﬁﬁmﬁﬂﬂeSYfEﬂCmunesen rela- no sélq recqg.e
Bt atica de aconteci-
dos y presentes, sino

unir mformacion de in-

, debido a que el doc
. Il_mmpﬁm@sp’eemﬁhmMcm& Importan- una ex-posigié ?btﬁ
e quéguétle considerarse una sintesis vy mientos clinw%s

~ conerecion de todos los temas tratados con  ademads pugde
“anterionidad, y conociendo que en la ac- cdole varig
tualidad no existe un acuerdo unanime ¢n

A
umento en algunos aspectos
comparado con la libreta de no-

E )
cuanto a la concepcion de una historia cli- pue%
nica "ideal" Seghansenala el profesor W
Rannundo Llano ensu libro de Propedéutica

salud de cada persona que establece todas
sus necesidades; también se emplea para el
planeanmiento, ejecucion y control de las ac-
ciones destinadas al fomento, recuperacion,

vy rehabilitaaon de Lasaludl

entifico, pero a diferencia de éste,

&)u de anotaciones e informacion alma-

. Clinica y Fisiopatologia “la historia rlilﬁQ\ enada deben cumplir determinadas exi-
) : SITVE :|:1m'-ﬂ'--'|-'e:|_Ii?,u'r L I't?(*nl{‘:r..‘t‘it‘u'l ardena gt'nr.'Lm nu*nulnlﬁgu as en todos [0S Cusos.
91 da de datos de identiclad, sintomas, 318, El cientilico experimental observa, anota y
)‘ ﬂt-i?{)s elementos que permitan a 1CO tabula utihizando un lenguaje Iun_(ln_mt-n-
plantear un diagnostico climcoshdedmico talmente simbolico y la hora del informe
o y '_llﬂ,l::rsulﬁgim. que puede ser sional en final es que convierte estos 51’ mbolos en len-
: SU primera etapa, y seal‘irnﬁu egara con guaje expresivo comprensible para todos.
' elandlisis del-resulnad.o% Investigacio- El médico también observa, anota y [ilhltllﬂ,
i nes de laboratorid im0, radiograficas, pero su lenguaje tuene que ser menos sim-
. endoscopicas o E@ upo”.' Deigual for- hélico, debido a que -a diferencia del cienti-
A ma, conside storia clinica como el fico fisico, quimico y biélogo-, su objeto de
B documento badico en todas las etapas del estudio es a la vez sujeto, por tanto, se deben
o paradigma de la atencion médica y debe sev reflejar las interacciones reciprocas que se
apreciada como una guia metodolégica para establecen con cada enfermo; también el tra-
laidenuficacion meegral de los problemas de bajo en equipos mult e iterchisciplinarios

» .}

de los nempos actuales obliga a que la infor-
macion obtemida de cada paciente sea igual-
mente comprensible para todos sus miems-
bros, sobre todo para el personal no médico
que lo compone





