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CAPITULO J,. INTRODUCCIÓN 

l. INTRODUCCIÓN. 

El presente proyecto de tesis presenta el diseño y 
desarrollo de un sistema de cómputo que responde a 
las necesidades que existen y mejora la operación de 
los Centros de Salud Comunitarios, QUE EN 
ADELANTE SE ABREVIARÁ COMO CSC, de las 
delegaciones del D.r. 

La creciente demanda de los servicios que ofrece 
el Centro de Salud Comunitario desde su creación, a 
la fecha, ha hecho necesario automatizarlos. 

El primer paso consiste en llevar a cabo una 
prueba piloto con el desarrollo de un sistema de 
computo que resuelva los problemas de servicios del 
ese. posteriormente se planea realizar la instalación 
del sistema en todos los Centros de Salud del D.F., 
los cuales reportaran su paquete de información 
hacia la Dirección General de Salud Pública del 
D.F., ya sea a través de un diskette o bien utilizando 
las lineas telefónicas privadas que poseen. 

A continuación se presentan de manera detallada 
las necesidades de información del ese con base a 
las cn~rcvistas realizadas con los usuarios. 

a) Descripción del Centro de Salud Comunal (CSC) 

El Centro de Salud Comunitario está bajo In 
supervisión de la Dirección General de Salud Pública 
del Distrito Federal, Jurisdicción Sanitaria Tlalpan. 
Su principal objetivo es ofrecer atención médica de 
primer nivel a la Comunidad, teniendo prioridad la 
gente de escasos recursos económicos y supervisar de 
forma ordenada la Historia Clínica del Paciente; 
también se ofrecen pláticas sobre diversos tópicos de 
medicina preventiva, cuando se presenta un paciente 
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CAPITUW !,. JNTRODUCCJÓN 

en mal estado si está dentro de sus posibilidades 
solucionar el problema lo hará, de otra forma 
canalizará al paciente a otros Hospitales o 
Instituciones de Salud más completos. Se cobra una 
cuota simbólica que oscila entre los cuatro y cinco 
nuevos pesos por consulta. 

Organización interna: Como se puede observar en 
el organigrama de la figura I, el Centro de Salud 
está al mando de un Director que es auxiliado por 
una Secretaria, y además tiene a su cargo a los 
siguientes seis departamentos: 

a .• Coordinación Dental. 

b .• Coordinación de Atención Médica. 

c .• Coordinación de Trabajo Social. 

d .• Coordinación de Enfermería. 

e .• Epidemiología. 

f. - Administración. 

Los seis departamentos son coordinados cada uno 
por un responsable. 

A su vez, los departamentos antes citados se 
desglosan de la siguiente manera: 

La Coordinación dental tiene a su cargo un 
módulo que está compuesto por un Odontólogo, una 
Trabajadora Social y una Enfermera. 

Las Coordinaciones de Atención Médica, Trabajo 
Social y Enfermería, tienen bajo su mando a cinco 
módulos y cada módulo está integrado por un Médico 
General, una Trabajadora Social y una Enfermera, 
esto da un total de quince gentes. 

El departamento de Epidemiología supervisa a un 
Estadista. 

(3) 



CAPITULO l.~ INTRODUCCIÓN 

La Administración está auxiliada por una 
Secretaria, y además tiene bajo su mando un 
departamento de Recursos Financieros (un 
responsable), un departamento de Recursos Humanos 
(un responsable), un departamento de Recursos 
Materiales (un responsable). y por último un 
departamento de Servicios Generales de 
Mantenimiento (un responsable), que a su vez 
supervisa y organiza a dos personas de Intendencia. 

En forma de resumen el Centro de Salud 
Comunitario está compuesto de treinta y cuatro 
gentes que ofrecen sus serv1c1os a la comunidad. Ver 
el organigrama de la figura 1. 

(4) 



DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL D.F. 

CORDINADOR 
DENTAL 

JURISDICCION SANITARIA TLALPAN. 
ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO. 

FIGURA! 
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CAl'ITULO l.- INTRODUCCIÓN 

b) Actividades desarrolladas actualmente. 

Las actividades se describen de acuerdo al 
organigrama de la figura 1, de la parte superior 
hacia la parte inferior y de izquierda a derecha. 

Director: Es el responsable de supervisar y 
coordinar que el Centro de Salud Comunitario, 
cumpla con su objetivo de brindar atención médica 
de tipo general a todas las personas que acudan a 
solicitar algún servicio médico, también organiza 
adecuadamente los recursos del ese tanto materiales 
como humanos, coordina y planifica las diversas 
actividades realizadas en el ese. Sus actividades y 
las del personal del ese las reporta a la Jurisdicción 
Sanitaria de Tlalpan que está bajo el mando de la 
Dirección General de Servicios de Salud Pública del 
Distrito Federal. 

Secretaria: Es un apoyo administrativo para el 
Director, ya que tendrá un control sobre los oficios, 
memorándums, cartas, etc, que el ese maneje por 
medio del Director y de sus subordinados. Reporta 
sus actividades al Director del ese. 

Coordinador Dental: Esta persona como su nombre 
lo indica, se encarga de coordinar las actividades 
realizadas por el consultorio o módulo dental. 
Reporta sus actividades al Director del CSe. 

Coordinador de Atención Médica: Coordina que se 
ofrezca un buen servicio a la gente por parte de las 
personas que están bajo su cargo como son: los 
Médicos Generales. Reporta sus actividades al 
Director del CSC. 

Coordinador de Trabajo Social: Esta persona 
supervisa que las funciones realizadas por las 
Trabajadoras Sociales, se apeguen al objetivo del 
CSC. Reporta sus actividades al Director del CSC. 

(&) 



CAPITVW J .. INTRODUCCIÓN 

Coordinador de Enfermería: Supervisa que las 
Enfermeras apoyen de manera adecuada y oportuna a 
los Médicos que forman parte del CSC. Reporta sus 
actividades al Director del CSC. 

Epidemiólogo: Esta persona coordina al Estadista 
para presentar a la Jurisdicción Sanitaria de Tlalpan 
todos los avances en materia de salud pública del 
ese. como son las estadísticas de los servicios 
brindados a la comunidad, que se obtienen del 
seguimiento de enfermedades de tipo epidemiológico, 
como la Viruela, Sarampión, Rubéola, etc. Reporta 
sus actividades al Director del CSC. 

Administrador: En lo que toca a los Recursos 
tanto Financieros, Humanos, Materiales -r de 
Servicios de Mantenimiento, as! como supervisar a 
las personas involucradas en los departamentos antes 
citados; estará apoyado por una Secretaria para 
llevar a cabo sus labores administrativas. Reporta 
sus actividades al Director del CSC. 

Odontólogo: Se encarga de ofrecer un servicio 
óptimo a las personas que acuden a solicitar 
servicios de odontologia o de salud bucal. Reporta 
sus actividades al Coordinador Dental del CSC. 

Trabajadora Social: Sus actividades son el dar 
apoyo al Médico as! como a la Enfermera, organizar 
eventos como son las pláticas de planificación 
familiar y de Diabetes. salir a la comunidad para 
ofrecer los servicios del ese e invitar a la 
comunidad a participar en los eventos organizados 
por el CSC, dar apoyo en los periodos de vacunación 
nacional, as! como organizar y realizar eficazmente 
los calendarios de actividades de prevención médica 
del CSC. Reportan sus actividades al Coordinador de 
Trabajo Social del CSC. 

Enfermera: Apoya al Médico y organiza las 
consultas durante el dia, coordina y lleva cabo 
junto a la Trabajadora Social las actividades del CSC 
como son las pláticas de diversos tópicos de salud, y 
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CAl'ITUW 1.- lh'TRODUCCIÓN 

estar presente en los periodos de vacunación. 
Reportan sus actividades al Coordinador de 
Enfermería del ese. 

Médico General: Aporta y aplica sus 
conocimientos hacia la comunidad para que la gente 
que acuda al ese prevenga a tiempo sus males de 
salud que son de diversa índole, sus servicios deben 
ser de primer nivel salvaguardando al paciente de 
cualquier problema de salud. Se apoyara para 
realizar sus actividades de la Enfermera así como del 
Trabajador Social. Reporta sus actividades al 
Coordinador de Atención Médica de! ese. 

Estadista: Se encarga de obtener diversas 
estadísticas orientadas a enfermedades de tipo 
epidemiológico, obteniendo esta información del 
seguimiento de las consultas diarias de los 
pacientes, también lleva el control del número de 
pacientes que acuden al ese. Reporta sus actividades 
al Epidemiólogo del ese. 

Recursos Financiero~: Esta persona está a cargo 
de Ja custodia financiera, esto es, lleva la 
contabilidad de los recursos monetarios que obtiene 
el centro de salud debido a los servicios prestados a 
la comunidad, como se mencionó al inicio se cobra 
una cuota simbólica de cuatro a cinco nuevos pesos 
por consulta; así como el control de la venta de 
productos farmacéuticos. Reporta sus actividades al 
Administrador del ese. 

Recursos Humanos: Esta persona lleva el control 
de las asistencias e inasistencias del ese, la 
administración de las prestaciones, de las 
vacaciones, todo lo relacionado al personal del ese. 
Reporta sus actividades al Administrador del ese. 

Recursos Materiales: Esta persona (Almacenista), 
lleva un inventario de todos los muebles e inmuebles 
del ese, así como un control de ta existencia de los 
artículos farmacéuticos. Reporta sus actividades al 
Administrador del ese. 
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CAPITULO t.- INTRODUCCIÓN 

Servicios Generales de mantenimiento: Esta 
persona se encarga que el ese este en perfectas 
condiciones con lo que respecta a la limpieza del 
mismo, así como la reparac1on de desperfectos 
materiales del ese. coordina el mantenimiento 
general apoyado de dos auxiliares de intendencia. 
Reporta sus actividades al Administrador del ese. 

Auxiliar de Intendencia: La actividad de Ja 
limpieza y el mantenimiento del ese se divide en 
dos personas, que se encargan que todo el inmueble 
esté en perfectas condiciones tanto físicas como 
higiénicas. Reportan sus actividades al Jefe de 
Servicios Generales de Mantenimiento del ese. 

<•> 



C:,\PlTULO J.-1."ITRODUCCJÓN 

" 

(JO) 



IHHIH 
HHH 

'' IH 
r¡¡r¡ 
illil! 
H 
JJ 

-, 

CAPITULO 11 

PLANTEAMIENTO 

DEL 

PROBLEMA 

JJ 
JJ 
J,,j 

JJ 
llfl 
HI 

'----------------------------. ........ ~., 11 

'""' 



CAPITULO IL- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

a ) Definición del problema existente. 

El Centro de Salud Comunal tiene los siguientes 
problemas, que influyen de manera directa en el 
servicio que ofrecen a la comunidad, estos son: 

1) Imposibilidad de obtener en forma rápida 
i'nformación del paciente que acude al ese. ya que 
se crea un descontrol al tener un gran volumen de 
expedientes repetidos y desactualizados y que en 
ocasiones no se encuentran debidamente ordenados, 
en frecuentes ocasiones se ha llegado al grado de que 
se extravían expedientes; lo cual implica dar de alta 
los datos del paciente, nuevamente. 

2) El no tener los expedientes o con falta de 
información, trae como consecuencia una consulta 
deficiente al paciente ya que el médico pierde el 
seguimiento o continuidad del historial clínico del 
mismo. 

3) Al in1c10 del día cuando el personal checa su 
tarjeta de asistencia, se presenta el problema de que 
el reloj se encuentra adelantado o atrasado al tiempo 
real; en ocasiones se ha llegado a descomponer, 
dando lugar a que el personal que labora en el ese 
no cumpla con llegar temprano ni su jornada de ocho 
horas de trabajo. 

4) Casi al final de la quincena laboral se elabora 
la nómina, la cuál no es real, pues el reloj checador 
no permite un control exacto del tiempo, debido a 
que continuamente se descompone; se han presentado 
casos de que se le descuenta un dfa al trabajador, 
porque supuestamente no checo su tarjeta en el 
tiempo límite de entrada, en otros casos, no se le 
descuenta el din cuando realmente llegó tarde varias 
jornadas. 

(12) 
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5) El Epidemiólogo tiene el problema de estar 
revisando los expedientes uno por uno, para obtener 
información diversa al día de todos los 
padecimientos más importantes, y con ello conjuntar 
información estadística, además de llevar un control 
de dónde están localizadas las personas y poder 
atenderlas a domicilio para evitar una epidemia. Pero 
encuentra que la información está mal registrada, 
que no es legible, o en el peor de los casos ya no 
localiza el expediente. Otro tipo de estadística que 
verifica es el número de pacientes que acuden al ese 
en un período de tiempo. 

6) Cuando el ese no tiene la capacidad de 
atender algún paciente, por ejemplo, operaciones de 
cualquier tipo; debe trasladar al enfermo a un 
hospital para que le atiendan debidamente. En 
ocasiones realizan traslados gente que no tien.c 
autorización para los mismos, como son: trabajadores 
sociales y enfermeras; las personas autorizadas a 
realizar los traslados son los médicos generales. Por 
ello se debe tener un control de la gente que 
autoriza y ejecuta los traslados. 

7) Parecido al problema de los traslados se 
encuentran los exámenes médicos que se les efectúa a 
los pacientes, por ello se debe tener un control sobre 
las personas que expidan dichos exámenes médicos, 
deberán ser única y exclusivamente expedidos por 
los médicos generales del ese. 

(13) 
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b) Propuesta de solución. 

De acuerdo a los problemas expuestos en párrafos 
anteriores se propone una solución integral basada 
en una automatización por medio de una red local de 
computadoras que incluirá los siguientes puntos: 

1) El control de la entrada y salida al ese será 
por medio de una clave de acceso y del número de 
nómina de 1 trabajad o r, a 1 te c 1 e ar dicho número, 
automáticamente se registrará la hora y fecha de ese 
momento. Se podrá obtener la información de la 
asistencia de cualquier dia o periodo por pantalla 
y/o por medio de impresión. 

2) Se llevará un control óptimo de los 
expedientes de todos los pacientes que acudan al 
ese. La información se capturará y se obtendrá 
información por pantalla y/o por medio de listado. 

3) Por medio de la re se podrán ordenar 
adecuadamente y accesar de manera rápida los 
expedientes de los pacientes del ese. 

4) Apoyándose en la Pe, se llevará un control 
estadístico real de los padecimientos mas frecuentes 
de la comunidad, así como la información al dla de 
los pacientes que acuden al ese. se podrá consultar 
dicha información por medio de la pantalla o por 
reportes, de esta forma se facilitará el trabajo del 
Epidemiólogo 

5) El control de los traslados que se efectúan en 
el ese. estarán controlados por medio de un 
password para autorizarlos. Se podrá consultar dicha 
información por medio del monitor o por medio de 
listados. 

··,;·.7-:-=----~---:::-·----
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6) Los exámenes médicos, tendrán la autorización 
real de los médicos del ese ya que por el acceso 
controlado de un password se expedirán dichos 
exámenes, de igual forma se automatizarán las 
recetas médicas. 

Debido a que actualmente el Centro de Salud 
Comunal no cuenta con infraestructura 
computacional, se sugiere lo siguiente: 

Una computadorn personal a modo de servidor 
con las características siguientes: procesador 80486, 
con disco duro de 200 Megabytcs, con monitor a 
color, mínimo 4 Megabytes de memoria RAM y con 
drive de 3.5". 

Las terminales de trabajo podrán ser 
computadoras personales adicionales. 

La transferencia de información o archivos a otro 
lugar se realizará a través de línea telefónica y/o 
diskette. 

Las impresoras se sugieren de tipo matriz de. 
puntos o láser. 

De acuerdo a la solución propuesta, se tendrán 
ventajas como es el acceso a la información de forma 
rápida y veraz, ahorro de horas/hombre que se 
pueden dedicar a otras actividades, presentación y 
atención rápida al paciente que acuda al ese, 
estadísticas reales en cuanto aspectos de salud, 
acceso multiusuario o sea varias personas podrán 
accesar la misma información simultáneamente esto 
genera una serie de ventajas como la eliminación de 
la inconsistencia de la información, duplicidad en el 
manejo de la misma, ahorro considerable de tiempo, 
etc. También se llevará un control real de la 
asistencia; de los traslados hacia otros hospitales y 
clínicas y de los exámenes médicos y recetas. 

(1S) 
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Debido a que el sistema debe de tener un nombre 
por medio del cual, la gente del Centro de Salud 
Comunitario lo identificará, se propone el siguiente: 

"SISTEMA COMPUTARIZADO DE APOYO 
AL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO 

(SCACSC)". 
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ID.- ANÁLISIS DEL SISTEMA. 

a) Metodología 

a.l) Definición del sistema. 

Como se planteó en la definición del problema, la 
creciente complejidad de las estructuras que 
controlan las diferentes actividades, obligaron a 
buscar métodos que permitan especificar en forma 
clara y precisa las interelaciones existentes entre los 
elementos externos internos del ese, In forma 
tradicional en que se ha abordado este tipo de 
problemas ha llevado a situaciones que no permiten 
realizar un efectivo manejo de la información, con el 
fin de cumplir los objetivos predeterminados. Estos 
se han basado en la experiencia de las personas que 
los dirigen sin aplicar en la mayoría de los casos 
las técnicas modernas de programación, evaluación, 
control, etapas importantes en el proceso de 
planificación. 

Estas técnicas permiten la toma de decisiones y 
la búsqueda de soluciones mas adecuadas a los 
problemas del ese. 

Sistematizando In búsqueda, acelerando su 
solución y simultáneamente disminuyendo la 
posibilidad de errores. Así pues se hace necesario 
para la aplicación de estas técnicas considerar al 
ese como un sistema, ya que un sistema "es un 
grupo de elementos que están relacionados en alguna 
forma con el fin de obtener algún objetivo 
determinado". Esta definición nos expresa que cada 
uno de los elementos que componen al sistema 
deberán estar cumpliendo en la mejor forma posible 
con la participación que le corresponde para la 
obtención del objetivo. 

(18) 
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De aqul nace la necesidad de establecer en 
forma clara y precisa la responsabilidad de cada 
elemento dentro del sistema y lograr en forma 
permanente y continua un control para verificar que 
cada elemento cumpla con las funciones que le 
corresponden 

a.2) Ciclo de vida (Clásico y Moderno) del sistema. 

El ciclo de vida de un sistema es la serie de 
pasos que deben de cumplir para poder obtener un 
sistema dinámico y confiable. Existen varias 
escuelas en cuanto a los pasos a seguir, sin embargo 
se pueden dividir en dos: El ciclo de vida clásico y 
ciclo de vida moderno. 

En el ciclo de vida clásico se deben de conseguir 
los siguientes pasos: 

1 .- Se realizan una serie de entrevistas para 
conocer los requerimientos de los usuarios. 

2.- Con los requerimientos se efectúa un estudio 
de factibilidad obteniéndose el análisis del 
sistema, el cual proporciona la siguiente 
información: 

- Especificaciones funcionales. 

- Requerimientos fisicos. 

- Costo total del sistema. 

3 .- De acuerdo con las "especificaciones 
funcionales" se realiza un diseño preliminar que 

(19) 



nos da por resultado las 'especificaciones del 
sistema' y su "configuración en Hardware". 

4.- Con los 'requerimientos físicos" y la 
"configuración del Hardware se realiza el 
"estudio del Hardware" que entrega la 
configuración mlnima necesaria de este 
(configuración final). 

5.- Con las "especificaciones del sistema" y la 
"configuración final" se realiza el disell.o 
detallado obteniéndose la especificación de 
programas para la fase de implantación. 

La figura 2 ilustra lo anterior. 

(20) 
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En el ciclo de vida moderno se debe seguir una 
serie de pasos para representar el flujo de la 
información basados en las herramientas para el 
análisis (se trataran con mayor detalle en las 
secciones posteriores). Estos pasos son los 
siguientes: 

1.- Se realizan una serie 
conocer los requerimientos 

de entrevistas para 
de los usuarios. 

2.- Con los requerimientos se efectúa un estudio 
de factibilidad obteniéndose el análisis 
estructurado del sistema, proporcionando la 
siguiente inforn1ación : 

Requerimientos flsicos. 

Presupuesto global para el sistema y 

3.- Con los "requerimientos físicos" se realiza 
el "estudio del hardware" que entrega la 
configuración mínima necesaria de este 
(configuración final). 

4.- Con las "especificaciones del sistema" y la 
''configuración finalº se renlizn el diseño 
estructurado y se obtiene el plan de pruebas y 
la especificación de diseño para la fase de 
implantación. 

5.- El sistema obtenido por la fase de 
implantación se presenta al usuario para su 
validación y prueba. 

6.- En caso 
observaciones, 

de que el usuario realice 
se harán los cambios pertinentes 

(22) 
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al sistema, este paso es repetitivo hasta que el 
usuario quede satisfecho. 

La figura 3 ilustra lo anterior. 

(23) 
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b) Estudio de factibilidad. 

Los datos recabados durante las entrevistas a los 
usu·arios, perm(te examinar la factibilidad del 
proyecto; es decir, la posibilidad de que el sistema 
sea benéfico para el CSC. Se estudiaran tres pruebas 
de factibilidad: operativa, técnica y financiera
económica. 

b.l) Factibilidad operativa. 

Su objetivo es analizar si el sistema de 
información cumple con requerimientos operativos 
del CSC. Dicho sencillamente, esta . prueba de 
factibilidad cuestiona si el sistema trabajará cuando 
se instale y se desarrolle. A continuación se 
presentan una serie de preguntas y respuestas que 
a y u d a r·a n a pro b ar l a fa c ti b i 1 i d a d o p era ti va de 1 
proyecto. 

¿Existe suficiente apoyo al proyecto? 

El apoyo principal es por parte de la Dirección 
de la Secretaria de Salud, máximo órgano de 
gobierno de la Secretaria de Salud, asi como las 
Direcciones de cada Centro de Salud Comunal ya que 
es un sistema que facilitará sus labores de gestión. 
Por el lado de los usuarios, éstos han expresado que 
se verian beneficiados con el sistema ya que toda su 
labor es completamente manual lo que ocasiona que 
siempre tengan una carga de trabajo muy alta. 

(2.5} 
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¿Se ha involucrado al usuario en la planeación y 
desarrollo del sistema? 

Su participación ha sido constante ya que es un 
sistema basado en las necesidades del mismo, 
buscando siempre la facilidad en la operación de los 
diferentes procedimientos. 

¿Causará daño el sistema propuesto? 

Al contrario, lejos de causar daño causara una 
gran agilización de los procedimientos en las áreas 
que abarca, ya que el personal operativo tendrá la 
posibilidad real de poder cumplir a tiempo con la 
tarea encomendada. Por otra parte permite al 
personal estratégico un mejor control de los 
procedimientos que abarca el sistema. 

Con las preguntas anteriores se han tratado de 
considerar todos los aspectos operativos, tratando 
siempre de encontrar alguno que pueda convertirse en 
un problema después de la puesta en marcha, sin 
embargo por las respuestas obtenidas el sistema es 
operativamente factible. 

b.2) Factibilidad técniw. 

Los aspectos técnicos que normalmente surgen en 
un sistema son: 

¿Existe la tecnología necesaria (o puede 
adquirirse) para el desarrollo del sistema? 

Actualmente en el CSC no existe equipo alguno 
para operar el sistema, pero se .consideró en el 
capítulo anterior el equipo acorde .. -a· las necesidades 

(Z&) 
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de información y desarrollo, un análisis mas a fondo 
se presenta en capítulos posteriores. 

¿Tiene el equipo propuesto la capacidad técnica 
para almacenar los .datos requeridos y utilizarlos en 
el nuevo sistema? 

Si, debido a la capacidad en disco duro que 
tendrá del equipo del ese. 

¿El sistema propuesto y sus componentes 
proporcionaran respuestas adecuadas a las preguntas, 
sin importar el número o ubicación de los usuarios? 

Aunque el sistema este proyectado para operar en 
modo multiusuario, por sus características puede ser 
operado también en máquinas de un solo usuario, 
cualquiera que sea el caso el sistema será diseñado 
para atender las necesidades del ese. 

¿Se puede agrandar el sistema si se desarrolla? 

Si, ya que su construcción será en forma modular, 
de tal manera que una vez terminado, si algún nuevo 
aspecto surgiera podría incorporarse como un nuevo 
módulo a éste, además se contempla en el diseño la 
posibilidad de compartir archivos de datos con otros 
sistemas. 

¿Existen garantlas técnicas de exactitud, 
confiabilidad, facilidad de acceso y seguridad en los 
datos? 

1 n de pendiente mente de 1 Software 
elegido, uno de los aspectos que se 
desarrollo es el de la seguridad en 

(21) 
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programas, aunque la información que se maneja no 
es estrictamente confidencial se implantarán claves 
de acceso para ciertos módulos del sistema. En 
cuanto a exactitud y confiabilidad, se integrarán en 
el desarrollo programas cuyo objetivo será el checar 
estos aspectos exclusivamente. 

Se ha tratado de tomar en cuenta los aspectos 
técnicos más importantes que podrían en algún 
momento provocar un problema en In fase de 
desarrollo c implantación del sistema que ocasionará 
que éste no se implante, sin embargo, por lo 
expuesto anteriormente, el sistema es técnicamente 
factible. 

b.3) Factibilidad financiera y económica. 

Un sistema que se desarrolla técnicamente y se 
usa si se instala, debe considerarse como una buena 
inversión, ya sea para una dependencia de gobierno o 
cualquier otra empresa, es decir los beneficios 
financieros deben igualar o exceder los costos 
financieros. Sin embargo las preguntas económicas y 
financieras que se p13ntea!1 durante unn investigación 
preliminar buscan estimaciones de: 

El costo de llevar a cabo una investigación 
completa de sistemas. 

Por la oportunidad que me brindaron de realizar 
este proyecto como trabajo de tesis, esta estimación 
no representa ningún costo adicional al ese para el 
desarrollo del sistema. 

- El costo del hardware y el software para el tipo 
de aplicación considerado. 

Esta estimación al igual que la anterior no 
representa ningún problema para el ese ya que ello 
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contempla el apoyo económico de la Secretaria de 
Salud. 

- Los beneficios en forma de reducción de costo, 
o menos errores costosos. 

En este aspecto si se tiene una reducción 
considerable en los costos de operación, ya que en 
algunos casos, trabajos que se realizan en un mes se 
verán reducidos a unos minutos, como será el caso de 
los aspectos estadísticos, además de que serían 
reales, esto es sin errores. Otro punto importante es 
que se agilizarán las consultas de los pacientes, 
incrementándose la captación de cuotas por consulta. 

- El costo si nada cambia (si el sistema no se 
desarrolla). 

El punto anterior contesta esta pregunta 
automáticamente. 

Nuevamente se buscan aquellas pregunt'as que 
pudieran dar un indicador que pudiera evitar que el 
sistema no se implantara, sin embargo el sistema es 
financiera y económicamente factible. 

Para que un proyecto pueda ser considerado como 
factible es necesario que p~se las tres pruebas 
anteriores, por tal motivo este sistema es factible. 

e) Análisis de requerimientos. 

El objetivo es el desarrollo y diseño de un 
sistema de información necesario para realizar en 
forma adecuada la toma de decisiones preventivas, en 
lugar de correctivas, en el ese. El análisis del 
sistema prevé la necesidad de un trabajo 
interdisciplinario con especialistas de los diferentes 
campos en los cuales, cada uno tiene un adecuado 
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entrenamiento y preparación; esto no es una técnica 
más o una ciencia más, sino que viene a ser una 
agrupación de conocimiento de varias disciplinas 
para atacar en forma sistemática un determinado 
problema. 

El análisis y la especificación de requerimientos 
puede parecer una tarea relativamente sencilla pero 
las apariencias engañan, pues pueden existir cambios 
cuando se dio por finalizado el sistema y esto sucede 
por una deficiente interpretación o falta de 
información. Un punto es conocer los elementos 
básicos del programa tal y como lo percibe el 
usuario, por ello se plantea como principal objetivo: 
el control eficiente; de los expodientes de los 
pacientes del Centro de salud comunal (CSC) para 
una atención más eficiente; otros objetivos que 
llamaríamos secundarios son: el control de la 
asistencia de las personas que laboran en el ese y 
por último el control estadístico de las enfermedades 
más comunes en toda la comunidad. 

Bajo estos conceptos se dio la tarea úc realizar 
entrevistas con las personas del ese obteniendo una 
visión completa de sus requerimientos y realizar un 
estudio de factibilidad. 

A continuación se presenta un 
que el sistema abarcara en base 
detectados. 

a) Control de expedientes. 

bosquejo de lo 
los problemas 

Los expedientes se manejan de forma manual lo 
que trae consigo problemas de rapidez y pérdida de 
los mismos, por lo tanto se automatizará esta tarea. 

b) Control estadístico de enfermedades. 

(JO) 
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--·~~--~-~--·----·--·----~·-·····---~·----------

Se necesitan tener actualizados datos estadísticos 
sobre los padecimientos más frecuentes entre las 
gentes que componen a la comunidad, esta 
problemática se llevará a cabo en forma más precisa 
por medio de su automatización. 

e) Control de la asistencia 

Se tiene el problema con gente que no cumple con 
sus horas de trabajo reglamentarias, por ello este 
control se automatizará. · 

Como consecuencia de la automatización de 1 as 
tareas anteriormente mencionadas, se tendrá por 
parte del médico un mejor control sobre su paciente, 
p u e s te n d r á i n fo r m a e i ó n d e 1 m i s m o a 1 d f a .y a 1 a 
mano. También podrá expedir exámenes médicos, 
recetas, así como traslados a otros hospitales de 
forma automática; por parte del Epidemiólogo y 
estadista, éstos tendrán acceso a la información que 
generará automáticamente el médico en los 
expedientes, por último al tener toda la información 
capturada en forma automática se podrá generar 
diversa información tanto en pantalla como en papel, 
esto es: 

Consulta 
asistencia. 

Consulta 
expedientes. 

por 

por 

pantalla 

pantalla 

y/o reporte de 

y/o reporte de 

Consulta por pantalla y/o reporte de 
estadisticas diversas de enfermedades. 
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Consulta por pantalla y/o reporte de traslados 
a otros hospitales. 

Consulta por pantalla y/o reporte de exámenes 
médicos, y de recetas médicas 

d) Análisis General. 

d.1) Análisis Estructurado. 

d.1.1) Definición. 

No existe una definición fija y preestablecida 
para analizar un determinado sistema, pero realizar 
algunas actividades en forma secuencial pueden 
ayudar a esa tarea. A continuación se describen estas 
actividades, pero debe quedar en claro que son 
solamente un esfuerzo para poder ayudar a diseñar 
una solución y en ningún cnso es una regla que debe 
ser seguida en forma µermancnte y utilizable en 
todos los análisis de sistemas que >e vayan a 
realizar: 

a)Para poder analizar el sistema es fundamental 
que la persona que lo realice (observador), se 
ubique en un contexto determinado y, de acuerdo 
a los intereses que se le propongan 'determine• 
la naturaleza del problema. Es así que el sistema 
podrá ser analizado desde un punto de vista 
económico, social, político y en otros casos 
desde un punto de vista operativo. El observador 
podrá descubrir los procesos, las actividades, 
las funciones, cte. 

(Jl) 
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b)Determinación de los objetivos. Los objetivos 
del sistema deben quedar claramente definidos y 
deben estar en función del punto anterior. En 
general, en la descripción de los objetivos se 
deberá tener en cuenta que es necesario 
establecer una estrecha relación entre la entrada 
del sistema y la salida que el sistema deba 
tener. 

c)Para el propósito de analizar el sistema, una 
parte del medio ambiente se separa del resto a 
través de una delimitación que la hace el 
observador. Normalmente esta delimitación 
establece qué elementos constituirán el sistema 
y cuáles estarán contenidos en su .medio 
ambiente, en el fondo es una división de las 
partes que deben ser controladas y de las que 
pueden ser controladas, de aquellas que están 
fuera de control de éste. 

d)AI delimitar el sistema se incluyen en él todos 
los elementos o componentes que están 
relacionados unos con otros, de manera que 
formen un todo que realice funciones que 
contribuyan a cumplir con los objetivos que se 
han fijado al sistema. En esta etapa se 
identificará cada elemento, atributo o 
componente del sistema, especificando sus 
características e indicando las propiedades de 
cada uno de ellos, como son los tamaños, las 
funciones que pueden tener o cumplir y en 
muchos casos también se incorporará Ja 
información proveniente de cada uno de ellos. Es 
necesario estipular la composición de cada uno 
de los elementos componentes del sistema, para 
lo cual se especifican los recursos y las 
interrelaciones existentes entre ellos. Así mismo 
no faltara el indicar con claridad los objetivos 
que cumplen cada uno de los elementos 
componentes. 

(Jl) 
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e)Fuera de los limites del sistema está contenido 
el medio ambiente en general y se debe tener en 
cuenta que algunas de sus partes podrán tener 
alguna relevancia sobre el sistema y otras no lo 
tendrán, ubicando a los primeros en el entorno. 
Es necesario hacer notar que el ubicar muchas 
partes del sistema fuera de su delimitación, con 
el objeto de simplificar su análisis, no significa 
que su acción sea completamente despreciada. 

f)Deberán definirse todas las variables que 
tengan algún significado dentro del sistema. 
Esto no quiere decir que deban ser todas 
aquellas que el sistema contenga, sino que 
fundamentalmente aquellas que el observador 
considere que son de mayor relevancia dentro 
del análisis que él quiera realizar de acuerdo 
con su punto de vista y el objetivo que el 
sistema tenga. 

g)Se deberá realizar una definición y 
descripción de los procesos que se realizan en el 
sistema. Es necesario indicar las diferentes 
operaciones que se llevan a efecto y los 
objetivos de cada una de ellas. Se deberán 
expresar las funciones, estableciendo dentro de 
lo posible con claridad, los elementos que hay, 
las entradas que utilizan, las transformaciones 
que éstos reciben y las variables que tienen 
como salida. 

h)Se deberán identificar aquellos grupos 
interrelacionados de elementos o componentes 
que tienden a cumplir alguna función y/o 
caractcristica similar y para simplificar el 
análisis se agrupan dentro del sistema y pueden 
ser denominados subsistemas. Para cada uno de 
estos subsistemas es aconsejable especificar sus 
características, su composición, e) objetivo que 
cada uno de ellos tenga en sí y su relación al 
sistema global. 

(34) 
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i)Para facilitar el análisis y la síntesis, es 
recomendable establecer, si es posible, un 
modelo del sistema que se vaya a estudiar. Este 
modelo podrá en algunos casos ser mental, 
verbal, modelo gráfico, matemático, cte. Deberá 
fundamentalmente expresar (indicar) las 
relaciones existentes entre los elementos o 
componentes (variables) y las acciones que 
realizan para cumplir con los objetivos del 
sistema. 

j)Una vez establecido el modelo, es 
recomendable utilizarlo para experimentar 
a 1 g un os componentes de 1 sistema bajo estudio. 
Esto se puede hacer realizando algunos cambios 
en el modelo y en esta forma poder predecir el 
cambio, producir alteraciones en algunos 
elementos o componentes del modelo y de esta 
forma analizar el cambio que va a sufrir el 
sistema. 

d.1.2) Metas 

- Los productos del análisis deben ser de fácil 
mantenimiento. 

Los problemas de tamaño se deben enfrentar 
con un método de particionamiento. 

- Debemos usar gráficos siempre que sea posible. 

Debemos diferenciar entre consideraciones 
lógicas y físicas. 

Debemos construir un 
sistema para facilitar 
usuario. 

(JS) 
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d.1.3) Herramientas para el análisis. 

Con el objeto de identificar similitudes y 
diferencias entre los numerosos tipos de elementos 
que constituyen un sistema, de modo de aislar 
variables que sean comunes~ es necesario encontrar 
herramientas base para poder clasificar tales 
aplicaciones. Estas herramientas son generalmente 
de carácter gráfico y dan por resultado el diagrama 
de flujo de datos (DFD), los símbolos utilizados se 
muestran en la figura 4. 
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FLUJO DE DATOS. 

- Es un paquet_e de información que viaja junta y 
que sirve a un mis·m·o propósito. 

- Una buena regla para poder determinar si algo 
es un flujo, es intentar ponerle un nombre. 

El nombre del flujo de datos no únicamente 
debe representar los datos sino también lo que 
sabernos acerca de ellos. 

Los flujos de datos que van o salen de un 
archivo no requieren nombre. 

No se debe mostrar flujo de control o 
transferencia de control. 

PROCESO. 

- Los procesos muestran algún trabajo hecho con 
los datos. 

- Los nombres de los procesos deben hacerse en 
términos de sus entradas. 

- Un proceso es la transformación de los flujos 
de datos de entrada a flujo de datos de salida. 

- Un archivo es un depósito temporal de datos. 

Usar nombres descriptivos del contenido del 
archivo. 

El sentido del flujo de datos indicarla si el 
archivo es de entrada, salida o actualización. 

(JI) 
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ENTIDAD EXTERNA. 

Es una persona u organización fuera del 
contexto del sistema que es el originador o receptor 
neto de los datos. 

Una persona u organización dentro del contexto 
del sistema estaría representado por un proceso. 

VENTAJAS IMPORTANTES DE DFD. 

• Cuando éste tiene errores resulta de una manera 
contundente. 

• Presenta un esquema comprensible. 

• Sirve como modelo de una situación real. 

- A y u d a a par ti c i.o na r e 1 s i s te m a . 

d.2) Procesos de Análisis. 

En los tres incisos anteriores al presente, se ha 
expuesto de manera detallada la metodología que se 
esta empleando para la elaboración del sistema. Así 
la entrevista a usuarios, primer punto del ciclo de 
vida moderno del sistema se trató con detalle en el 
capitulo de Análisis del sistema, de esta entrevista 
se derivó el estudio de factibilidad, es base para el 
análisis estructurado y del que se derivan dos 
productos principales: la especificación funcional 
del sistema y los requerimientos físicos de los que 
se obtiene la configuración mínima de hardware para 
el sistema. Para este último punto se comenzó con 
analizar cuales son los recursos de cómputo con que 
cuenta el ese llegándose a la conclusión de que se 
necesitará todo este equipo_, como se ve en detalle en 
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el capitulo de "Selección de Hardware y Software 
más adecuado al sistema". en cuanto al presupuesto 
asignado para elaboración y operación del presente 
sistema es obvio que resultará más barato su uso que 
seguir operando manualmente como se ha venido 
haciendo hasta este momento, además no requiere 
inversión en personal nuevo y otras razones más que 
se discutieron ya en el capítulo de "Análisis del 
Sistema". El presente inciso presenta el Análisis 
Estructurado del Sistema. del que se obtendrá la 
especificación funcional siguiendo los pasos que se 
detallaron en el inciso "Definición del Análisis 
Estructurado". 

Para los siguientes puntos del ciclo de vida 
moderno del sistema, a decir su Diseño Estructurado. 
Implantación y Pruebas del Sistema, por su 
importancia y grado de detalle se han dedicado los 
siguientes capítulos de la presente tesis. 

Para tener una concepción adecuada del sistema 
es necesario delimitarlo de su medio ambiente Ja 
delimitación gráfica de sistema se muestra en Ja 
figura 5. 
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Como se podrá observar existen dos conceptos 
principales que son los pacientes y el personal del 
ese porque de ellos se derivan todos los demás 
conceptos q ne se manejan en el Sistema, así es 
necesario tomar en cuenta por un lado los datos 
propios de cada paciente y por el otro los del 
personal de ese. 

A través de los datos de los pacientes se maneja 
diversa información importante, como es el control 
de las consul:ns, recetas médicas, expedientes, 
traslados de algún paciente del ese a otro hospital, 
esto se da debido a que en el e'.;r. no se realizan 
operaciones ni tratamientos que se con:lidcrcn de 
especialización mayor, también a través de toda esta 
información se obtienen diversos datos estadísticos 
como son: frecuencia de las enfermedades en 
cualquier periodo, la frecuencia de los traslados 
efectuados en cualquier periodo, frecuencia de 
cualquier enfermedad y quien la padece, información 
de algún paciente mostrando las enfermedades que ha 
padecido, consultas ofrecidas en cualquier periodo, 
etc. ' 

El personal del ese juega un papel importante, 
debido que proporciona la información 
concerniente a In asistencia, la cual es controlada 
por claves de acceso, realiza un control eficiente 
sobre las enfermedades epidemiológicas del ese de 
igual forma, como en los datos de los pacientes, se 
obtiene también información diversa: Asistencia de 
cualquier día, asistencia para el pago de cualquier 
periodo quincenal, número de personal que labora, 
los tipos de enfermedades epidemiológicas, etc. 

Tomando como base lo anterior, estamos ya en 
posibilidad de desarrollar el diagrama lógico actual 
del sistema. 
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d.2.1) Derivación del modelo lógico actual. 

Los diagramas lógicos constituyen una de las 
principales herramientas para entender con claridad 
el flujo de la información ya que muestran de manera 
global de donde viene y hacía donde va la 
información, haciendo énfasis en el qué hace el 
sistema y no el cómo. Estos usan para su 
representación el DFD (Diagrama de flujo de datos). 

De la derivación de un buen modelo lógico 
dependerá que tan rápido y eficiente s.erá desarrollar 
y operar el sistema asi como que tan complicado será 
hacer el mantenimiento del mismo, ya que si hubiera 
algún concepto que no se tomara en cuenta en el 
modelo, entonces el sistema sería obsoleto para 
trabajar sobre dicho concepto. 

La figura 6 muestra el diagrama lógico actual, 
como se puede notar este diagrama es el mas sencillo 
y es el que se tomará como base para deducir los 
diagramas lógicos equivalentes: 

En este diagrama se aprecian principalmente tres 
entidades externas, siete procesos principales y siete 
archivos principales. Las entidades externas son los 
pacientes, el personal del ese y la Dirección y la 
Coordinación del ese. Los pacientes junto con el 
personal proporcionarán la información 
correspondiente que operará los subsistemas de 
pacientes, traslados, recetas médicas y exámenes 
médicos, el personal del ese también demanda 
información qu~ operará los subsistemas de: 
personal, asistencia, enfermedades y acceso, así 
todos los subsistemas integrarán las bases de datos 
que serán usadas por la Dirección y la Coordinación 
del ese. 
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d.2.2) Derivación de los modelos lógicos nuevos. 

Los modelos lógicos nuevos son el resultado de 
un análisis más profundo de todas las entradas y 
salidas de los datos de los diferentes procesos del 
sistema. 

Para su mejor comprenS1on gráfica el diagrama 
lógico se ha dividido en varias partes que son: 

figura 7 Proceso de Personal (Entradas). 

figura Proceso de Personal ( Salidas). 

figura 9 Proceso de Pacientes (Entradas). 

figura 10 Proceso de Pacientes (Salidas). 

Además los archivos se han repetido en cada uno 
de los procesos que los necesita con el fin de evitar 
que los vectores del flujo de datos dificulten su 
claridad. 

Se identifican principalmente 3 entidades 
externas. los pacientes, el personal del ese y la 
Dirección junto con la Coordinación del CSC de cada 
una se desprende una serie de procesos que se 
muestran con detalle en las figuras mencionadas. 

·::::::·:.;::.:.· .:.;::::;:::::::..~::.:=::.=--=====:.:::-..::== 
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CAPITULO IV.- SELECcIÓN DE IIARDWARE V SOFTWARE MÁS ADECUADO AL SISTEMA 

CAPÍTULO IV.- SELECCIÓN DE HARDWARE Y SOFTWARE MAS 
ADECUADO AL SISTEMA. 

a) Hardware. 

a.1) Computadoras personales (PC's). 

Sus características técnicas se muestran a 
contipuación en la figura 11. 

1 1 
CARACTER(STICAS MODELO 

80286 80386 80486 

FRECUENCIA DE OPERACIÓN B-12 MHZ 12-33 MHZ 16-66 MHZ 
LONGITUD DE PALABRA 16 BITS 16 BITS 32 BITS 
MÁXIMA MEMORIA PRINCIPAL 2 MB 16MB 32MB 
MAX. DIRECCIONAMIENTO EN DISCO 80 MB 1 GB 1 GB 
SISTEMAS OPERATIVOS DOS, UNIX DOS, UNIX DOS, UNIX 
BUS DE DATOS 16 BITS 16 BITS 16BITS 
MULTIPROCESO SI SI SI 
MEMORIA VIRTUAL SI SI SI 
PAGINACIÓN DE MEMORIA NO SI SI 

FIGURA 11. Características más importantes de 
los microprocesadores INTEL 
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a.1.1) Ventajas. 

Posibilidad de usar un manejador de Base de 
Datos para el desarrollo del sistema. 

Gran disponibilidad en cualquier momento. 

Tecnología avanzada y aprobada en el manejo de 
la información. 

Posibilidad de utilizar el sistema como 
multiusuario con un mínimo de costo. 

El sistema es compatible para la nueva generación 
de computadoras. 

Posibilidad de manejar grandes cantidades de 
información mas de 200 MB, o aún mas a través del 
almacenamiento por medio de CD ·s, .(discos 
compactos), o por medio de respaldo en cinta 
magnética, esto quiere decir que en la actualidad no 
existen imposibles para el manejo de la información. 

La alternativa es el desarrollo en computadoras 
personales (PC's) compatibles, ya que además el 
"Análisis General del Sistema" analizado con 
anterioridad, permite la implantación del sistema en 
este tipo de equipo ya que no se requiere el manejo 
de grandes cantidades de información y el tiempo de 
respuesta de esta opción es el adecuado. 

Después de la prueba piloto que se llevará a cabo 
en el ese. se piensa instalar el sistema en todos los 
Centros de Salud, primeramente en el D.F. y 
posteriormente en el interior de la República. De 
esta forma habrá un control de datos en la Dirección 
General de Salud, donde se depositará la información 
estadística más relevante de cada ese. realizándose 
la comunicación por medio de las lineas telefónicas 
privadas ya existentes. 
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b) Software. 

b.1) Lenguajes. 

A través de los años se han desarrollado cada vez 
lenguajes más poderosos tanto de alto nivel como de 
nivel intermedio con lo que las posibilidades de 
encontrar un lenguaje adecuado para cada aplicación 
se amplían. Sin embargo el CSC no cuenta con ningún 
tipo de interprete o compilador, por ello se 
seleccionan como lenguajes tentativos de desarrollo 
los siguientes: 

- BASIC 

- PASCAL 

- e 

b.1.1) BASIC. 

BASIC, definitivamente es un lenguaje de batalla, 
sin embargo presenta serias dificultades para 
manejar estructuras de datos, las cuales forman la 
parte más importante del sistema, por otro lado no 
cuenta con herramientas adecuadas para el manejo de 
apuntadores indispensables para la creación de 
arboles de búsqueda. Por estas razones esta opción 
se convierte en la menos factible para su desarrollo. 
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b.1.2) PASCAL. 

Pascal, es un lenguaje de propósito general, que 
por sus características podríamos decir que reúne las 
condiciones para utilizarse en este sistema, ya que 
permiten fácilmente la creación de estructuras de 
datos y además una gran facilidad de manejar 
apuntadores y crear arboles de búsqueda. 

b.1.3) c. 

El lenguaje e al igual que Pascal es el lenguaje 
de propósito general que también permite crear 
fácilmente estructuras de datos, maneja apuntadores, 
además que la programación es más sencilla que 
Pascal y el código ejecutable generado por éste es de 
menor tamaño y mas óptimo, lo que permite que 
cualquier aplicación utilice un tiempo de proceso 
mínimo. 

Todo parece indicar· que e es un lenguaje 
adecuado, sin embargo, presenta la desventaja que 
habría que programar todas y cada una de las 
actividades que el sistema tiene que hacer; Jo que 
significaría mucho más tiempo y dinero para el ese, 
además por otro lado no se requiere un tiempo de 
respuesta rápido en ninguna de las aplicaciones lo 
cual obliga a buscar otras opciones. 
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---------~··-·~·-~--

b.2) Manejadores de Bases de Datos. 

Durante los años 70,s empiezan a desarrollarse 
lenguajes que facilitan la labor de hacer sistemas, 
uno de los primeros acercamientos es COBOL, que se 
populariza rápidamente, aunque la primera base de 
datos realmente funcional fue TOTAL a finales de 
los 70 's sin embargo la ANSI (American National 
Standards lnstitute) a principio de los 80's da una 
linea de acción para estandarizar estos sistemas 
creándose las bases de datos relacionales y con 
éstas, los manejadores de bases de datos 
relacionales, a partir de este momento empiezan a 
salir al mercado una gran variedad de manejadores de 
base de datos para distintas máquinas y diversas 
necesidades de información. Así siguiendo esta 
1 in e a y e o n 1 as ventajas que ofrecen 1 os nuevos 
manejadores, definitivamente ésta es la mejor opción 
para nuestro sistema. Se contemplan dos manejadores 
de bases de datos relacionales para ser utilizados en 
el ese. 

- Dbase lll plus. 

- Clipper 

b.2.1) Dbase lll-plus y Clipper. 

Dbase 111 plus es uno de los más poderosos y 
conocidos manejadores de bases de datos relacionales 
que existen en el mercado, ya que tiene una gran 
variedad de funciones que permiten realizar casi 
cualquier aplicación relacionada con el manejo de 
bases de datos. Dbase fue desarrollado por la 
empresa Asthon-Tate, Inc. Clipper, por su parte es 
igualmente conocido sin embargo, más poderoso, 
ambos tienen ventajas y desventajas, por ejemplo, (y 
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considero la mas importante) Dbase tiene la 
desventaja de ser interprete y de no contar con un 
lenguaje que genere programas ejecutables como es 
el caso de clfpper. A continuación se presenta un 
análisis comparativo de los manejadores y se explica 
por que se escoge uno y no el otro. 

Originalmente Dbase (Dbase 11 en su primera 
versión) surgió como un sistema de manejo de 
archivos que traía al mundo de las computadoras las 
ventajas que las bases de datos relacionales tenían 
en el mundo de los grandes sistemas. Poseía el Dbase 
11 un sencillo lenguaje interno de programación que 
permitía manejar con facilidad los importantes 
volúmenes de datos que sus archivos podían 
almacenar. Conforme fue creciendo el manejador de 
bases de datos creció igualmente la capacidad de su 
lenguaje. Con el Dbase 11! y más tarde con el Dbase 
111 Plus surgió la posibilidad de trabajar con una 
mayor cantidad de información, de manipular 
diversas áreas y poder instalarse (Dbase III Plus) en 
una red local. El lenguaje Dbase 111 a la vez que se 
ha ido adaptando a estas nuevas potencialidades de 
la base de datos que manejaba, ha mejorado 
sensiblemente los aspectos referidos a la 
entrada/salida de información, tratamiento de 
cadenas, cálculo numérico, etc. Posee como virtud el 
lenguaje Dbasc 111 su excelente capacidad de 
estructuración, su desarrollo proccdural, su 
modularidad, etc. En este aspecto, podemos hallar su 
parecido más inmediato con Pascal. El Dbase 111 
presenta como ventaja frente a los lenguajes de alto 
nivel tradicionales (Basic, Cobol, Fortran, Pascal, 
etc.) el hecho de tener ya el programador resucito 
todo lo que se refiere al tratamiento de archivos. 
Mientras que en un 1 en guaje como e 1 B as i c hemos de 
escribir muchas líneas de programa para obtener una 
rutina de ordenación, en Dbase 111 la tenemos a 
nuestra disposición con emplear la orden Sort. No 
obstante, y a pesar de la facilidad para el manejo de 
los archivos de datos el lenguaje Dbase posee 
notables deficiencias frente a los lenguajes 
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simbólicos de alto nivel: es un interprete sin 
posibilidad de compilación, carece del manejo de 
ventanas, no permite manejar el modo gráfico de Ja 
pantalla, sólo maneja archivos de variables de 
memoria y de datos pero no posee archivos de texto 
ni arrays. 

Clipper pretende ser una solución a Ja mayor 
parte de estos problemas. En primer Jugar es un 
compilador adecuado para Ja traducción fuente 
Dbase, pero va mucho más allá que todo esto. 
Algunas de sus características son: 

Posee un sistema de manejo de archivos mejorado 
respecto al Dbase 111, porque puede manejar un 
mayor número de campos por archivo y sus índices 
son más rápidos y eficaces. 

La estructuración de su código es excelente, de 
muy cómoda formalización y poco rígida en cuanto a 
Ja declaración de sus elementos. Es aún más similar 
al Pascal (el padre de Ja programación estructurada) 
que Dbase. 

Admite programación por capas (Overlays) por lo 
que no existe un limite teórico para la dimensión de 
un programa. 

Permite las funciones definidas por el usuario. 

Controla el teclado, mediante el 
buffer, con funciones como lnkcy() 
mandatot con Keyboard. 

manejo de su 
y Lastkey() y 

Permite el uso de ventanas de distintos niveles 
mediante el salvado en memoria de las mismas. 

Puede conectarse a otros 1 en guajes mediante 
llamadas Call a subrutinas externas de los mismos. 
Asimismo posee librerías para la conexión con 
funciones en 'C' o Ensamblador. 
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-~-,·---------------

El manejo de entrada/salida es excepcionalmente 
superior al de Dbase 111. Ordenes como Valid dan a 
las cláusulas Get una inusitada potencia. 

El Clipper y el Dbase se encuentran tan 
relacionados entre si que cuando se habla de ellos es 
preciso no olvidar la influencia que cada uno ha 
tenido sobre el otro. 

La historia de la evolución de los manejadores de 
bases de datos es muy reciente y a la aparición del 
Dbase 111 sucedieron varias versiones del Dbase lll y 
posteriormente el Dbase 111 Plus, que, como su', 
nombre índica parecía materialmente imposible llegar 
más lejos, pero a pesar de esa convicción, surgió el 
D base 1 V, en ri q u c cien do e 1 1 en guaje in ter activo de 
sus predecesores. 

Sin embargo, todos estos paquetes de programas 
comercializados por Ashton-Tate han sido 
cuidadosamente reformados, de forma que se 
garantiza la compatibilidad entre los mismos, de tal 
modo que todo lo que aprendamos acerca de Dbase 111 
Plus será válido para cualquier versión posterior. 

Cuando surgió el Dbase 111, el programador 
profesional que deseaba crear programas ejecutables 
advirtió la presencia en el mercado de un compilador 
Clipper que servia para traducir al lenguaje máquina 
los programas intérpretes Dbase. 

Conforme se fueron enriqueciendo los vocablos 
Dbase, el compilador Clipper tenía que sufrir las 
mismas transformaciones, con el fin de hacer 
compatibles los m<indatos nuevos creados. 

Ocurrió sin embargo que el compilador Clipper, 
en su afán de enriquecer su lenguaje, supero al 
mismo Dbase 111, incorporando a su idioma funciones 
tan importantes como la denominada Functíon, que 
podían ser creadas por el mismo usuario, o los 
Arrays definidos y dimensionados mediante el 
mandato Declare, sin olvidar la orden For/Next, que 
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tan útil es en otros lenguajes informáticos, así como 
un sinnúmero de ordenes Multiusuario utilizadas en 
redes de computadoras. 

A continuación, y sin hacerse esperar, el Dbase 
IV acepta la mayoría de los vocablos Clipper. 

Entre otro avances tenemos que aumenta 
sensiblemente la capacidad operativa, que de 1 O 
archivos abiertos posibilita la utilización de 99 
archivos con mil millones de registros y 256 campos 
en lugar de 128. 

Sin embargo el informático avanzado sabe muy 
bien que un programador que prf'cise más de 128 
campos, empieza a dudar de su pro pi a capacidad 
como analista, y que un archivo que supera los 
1O,00 O registros comienza ser len to en su 
manipulación. 

El Clipper se adelantó al Dbase 111 con comandos 
para funciones y la posibilidad de utilizar matrices o 
Arrays, mientras que el Dbasc IV mejoraba las 
nuevas funciones estadísticas y financieras y creaba 
un modo interactivo cada vez más enriquecido. 

El Clipper potenciaba los comandos multiusuario 
y la programación directa en general, y el Dbase IV 
posibilitaba la creación automática de menús y 
ventanas y creaba un control central desde donde 
dirigir un completo y rico lenguaje interactivo. 

Para tener una idea de los avances conseguidos, 
si el Dbase 111 aceptaba mil millones de registros 
con un total de 10 archivos abiertos con 128 campos 
por registro, el Dbase IV ampliaba esas cifras a 256 
campos y 99 archivos abiertos, mientras que el 
Clipper superaba el billón de registros y los 250 
archivos abiertos simultáneamente. 

El programador profesional conoce los 
inconvenientes del interactivo, y cuando desea 
realizar un sistema portable o ejecutable, evita los 
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lenguajes intérpretes y utiliza los 
compilados al estilo Clipper, diseñándolo 
estructurada con menús que señalen las 
posibles. 

idiomas 
en forma 
opciones 

Un lenguaje compilado multiplica enormemente la 
efectividad de un programa, hasta el punto que la 
versión Summer 87 de Clipper realiza una búsqueda 
indexada Find o Seek mucho más efectiva que el 
Dbase IV, como se puede comprobar directamente con 
un simple test de prueba. 

Aunque Dbase IV ha incorporado recientemente 
una eficiente herramienta de compilación (programas 
. DBO), que por medio de un run-time permiten hacer 
correr las aplicaciones, no es, sin embargo, 
comparable con la autonomía que proporcionan los 
programas {. EXE) obtenidos por medio del 
compilador Clipper. 

La última versión existente en el mercado es la 
Clipper 5.01, hasta el momento la versión más 
difundida aún es la Clipper Summer '87 que, como su 
nombre indica, vio la luz en el verano del 'ya lejano 
1987. Alguien por ahí trabaja aún con el Clipper 
Autumn '86 y, desde luego, ya todo el mundo parece 
Haber olvidado la prehistórica versión de Clipper del 
año 85, la primera de todas. 

Los requerimientos de Software y Hardware del 
Clipper son los siguientes: 

Clipper puede funcionar en cualquier equipo IBM 
PS/2, AT, XT, PC o 100% compatible. 

La capacidad mínima adecuada 
es de 512 Kilo bytes. El disco duro 
desarrollar aplicaciones aunque 
pueden funcionar sobre disquetes. 

de memoria RAM 
es necesario para 
las aplicaciones 

La versión de sistema operativo necesaria es la 
DOS 3. l o superior tanto para las aplicaciones mono 
como para las multiusuario. 
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Las capacidades de Clipper son las siguientes: 

Número máximo de registros por base de datos 
Número máximo de caracteres por registro 
Número máximo de campos por registro 
Número máximo de caracteres por campo 
Dígitos máximos en un campo numérico 
Campos memo (longitud variable) 
Precisión en operaciones de cálculo 
Número máximo de caracteres en una clave de indexación 
Número máximo de indices por área de trabajo 
Número de variables de memoria Públicas o Privadas 
Número de variables de memoria Locales o Estáticas 
Tamaño máximo de una variable de memoria (cadena) 
Número máximo de dígitos en una variable numérica 
Rango válido de fechas 
Número máximo de Arrays 
Número máximo de elementos por dimensión de Array 
Número máximo de dimensiones por Arrny 
Número máximo de licheras abiertos (DOS 3.3) 

1 billón 
RAM disponible 
1024 
3 2 Kilo Bytes 
30 
64 Kilo Bytes 
16 dígitos 
256 
15 
2048 
RAM disponillle 
64 Kilo Bytes 
30 dígitos 
I/i/100 - 31/12/9999 
2048 
4096 
RAM disponible 
250 

En relación a la utilización en una red de 
computadoras de área local, contrariamente a lo que 
sucede con otros productos, sólo existe una versión 
de Clippcr, tanto para los cntoruos mono usuario 
como para los de red de área local. En este sentido 
es también uno de los mejores productos del 
mercado. Dbase JI! plus y Dbase IV necesitan un Lan 
Pack para correr sobre red local. Clipper corre 
directamente sobre el sistema operativo de red sin 
necesidad de ningún producto adicional. 
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Considero que Clipper debe ser empleado como 
lenguaje de desarrollo para proporcionar al cliente 
los programas 'llave en mano' que demanda, 
dedicando el Dbase IV como entorno interactivo de 
bases de datos pro.visto de pequeños y apropiados 
programas de filtrado de errores. 

En resumen Clipper ofrece un gran poder de 
programación para el desarrollo de aplicaciones 
importantes como es el caso de este sistema, además 
de contar con una mayor rapidez de programación y 
la facilidad de utilizar el sistema en un·a red 
multiusuario, por estos y otros motivos discutidos 
anteriormente se llegó a la conclusión: Clipper es la 
mejor opción para el desarrollo de este sistema. 

A continuación se presenta un cuadro comparativo 
más amplio en la figura 12. 
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PROPIEDADES 

MANTENIMIENTO 
ARCHIVOS 

ACTUAUZAC!ON 
ARCHIVOS 

DE 

DE 

·oBASElll·. 

EN LINEA. 

EN LINEA. 

GENERACION DE REPORTES LENGUAJE CE CREACION, 
PERO SIN GENERACION DE 
PROGRAMA FUENTE. 

MICROPROCESADORES EN 6060, BDOO, 808D, 60200, 80386, 
LOS QUE PUEDE TRABAJAR 00486. 

SISTEMAS OPERATIVOS EN MS.005 VERSION 3.1 EN 
LOS QUE TRABAJA ADELANTE 

REQUERIMIENTOS 512 KILO BYTES DE RAM 

O\RIGIOOA: USUARIOS FINALES 

NUMERO MAl<JMO DE 15 DE CUALQUIER TIPO 
ARCHIVOS 

NUMERO MAXlMO DE 128 

ELEMENTOS POR ARCHIVO 

NUMERO MAXIMO DE INDICES 7 
POR ARCHIVO 

NUMERO MAXIMO DE ILIMITADO 
ELEMENTOS POR INDICE 

ORDENAMIENTO MANUAL 

LONGITUD MAJOMA POR 4000 BILLONES DE BYTES 
ARCHIVO 

REGISTROS MAXIMOS POR 1 BIUON W\XIMO 
ARCHIVO 

LONGITUD MAXIMA POR 4000 BYTES 
REGISTRO 
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CLIPPER."··· .. 

EN LINEA 

ENUNEA 

LENGUAJE DE CREACION. 
AUTOMATICO, CON GENERACION 
DE PROGRAMA FUENTE. 

z-ao, eooo. eoes, 0088, 80265, 
60386, 80486. 

MS..005 VERSION 3.1 EN 
ADELANTE 

512 KILO BYTES DE RAM 

DESARROLLO DE SISTEMAS 

250 DE CUALQUIER TIPO 

1024 

15 

2S6 CARACTERES POR CLAVE DE 
INOEXACION 

MANUAL 

RAM DISPONIBLE 

1 BILLON MAXIMO 

RAM DISPONIBLE 



(,! • PR(J_¡>IEDADES 

TIPO DE DATOS EN EL 
ARCHIVO 

PRESICION NUMERICA 

RANGO NUMERICO 

NUMERO MAXIMO DE 
ARCHIVOS ABIERTOS 
SIMULTANEAMENTE 

MAXIMO NUMERO DE 
VARIABLES 

RANGO ENTERO 

NlVELES DE SUBTOTALES EN 
REPORTES 

TIPOS DE ARGUMENTOS 

FACILIDADES PARA CREAR 
f'ANT ALLAS OC AYUDA 

RELACION DE ARCHIVOS 

MULTIUSUARIO 

OPERACIONES GLOBALES 

APROVECHAMIENTO DEL 
ESPACIO EN DISCO. (SPACE 
SAVER) 

DBASE 111 

LONGITUD FlJA 

NO ESPECIFICADO 

15 COM!llNADOS CON: 
10 DE BASES DE DATOS 
7 DE ARCHIVOS DE INDICES 
1 DE FORMATO 

256 COMO MAXIMO 

HASTA 15 DIGITOS 

SI 

CADENAS DE CARACTERES, 
NUMERICO REAL, FECHA, MEMO, 
LOGICO. 

NO 

SI, PERO NO EN FORMA 
DIRECTA SE REQUIERE 
HACER UfJ PROGRAMA QUE 
REALICE ESTA FUNCION 

SI 

SI 

LO PRIMERO QUE SE TENDRIA 
QUE HACER ES BORRAR LOS 
REGISTROS Y 
POSTERIORMENTE UN PACK 
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CUPPER -

LONGITUD FUA 

4 OIGITOS 

30 OIGITOS 

2048 COMO MAXIMO 

300IG!TOS 

SI 

CADENAS DE CARACTERES, 
NUMERICO, FECHA, MEMO, 
LOG1CO. 

SI 

SI, PERO NO EN FORMA DIRECTA 
SE REQUIERE HACER UN 
PROGRAMA QUE REALICE ESTA 
FUNCION 

SI 

SI 

LO PRIMERO QUE SE TENDRIA QUE 
HACER ES BORRAR LOS 
REGISTROS Y POSTERIORMENTE 
UNPACK 
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CAPITULO v .. DISFJiO DEL SISTUtA. 

V.- DISEÑO DEL SISTEMA. 

a) Diseño Genera l. 

a.1) Diccionario de Datos. 

a.l.1) Introducción. 

Los diccionarios de datos son el segundo 
componente del análisis del flujú de datos. En si 
mismo los diagramas de flujo de datos no describen 
por completo los objetivos del sistema. El 
diccionario de datos proporciona toda la información 
sobre el problema analizado. 

Un diccionario de datos es una descripción 
detallada basada en el diseño lógico de cada uno de 
los elementos que componen el sistema, un elemento 
es Ja mínima cantidad de información que se puede 
representar y se le conoce comúnmente con el nombre 
de campo. 

Estos campos se agrupan para conformar una 
estructura de datos, es decir un conjunto de datos 
que están relacionados entre sí, conocido también 
como registro y que describen en forma colectiva a 
un componente del sistema que se le llama archivo. 

Como mencionamos los registros están 
constituidos por campos y cada campo debe cumplir 
con la siguiente descripción: 

Nombre.- Nombre significativo que describe el 
dato que almacenara el campo. 

Tipo.- Especificación del contenido del 
por ejemplo alfanumérico, numérico, 
booleano, cte. 
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- -··-- -.:.::.:::;:::;;:::::.::::.::::::.:.-;:-------------

Longitud.- El número de espacios (caracteres, 
números o símbolos) máximo que requiere el dato. 

Cuando se manejan archivos relacionados además 
se requiere: 

Archivo con el que se relaciona el campo. 

Campo de la estructura de datos del archivo 
relacionado. 

a.1.2) Definición y estructura de los Bancos de 
información. 

A continuación se describe la representación que 
se uso para el diccionario de datos: 

NOMBRE DEL ARCHIVO EN DOS: Es el ·nombre 
del archivo que reconoce el sistema operativo para 
nuestro caso Disk Operating Sy:;tem. 

NOMBRE DEL ARCHIVO PARA EL USUARIO: Es 
el nombre del archivo que se le mostrara al usuario, 
este nombre siempre se apega a la información que 
contiene el archivo. No todos los archivos del 
sistema podrán ser accesados por el usuario por 
propia seguridad del sistema, estos archivos se 
pueden identificar en nuestro diccionario de datos 
por que al inicio de este nombre presentan un 
carácter "@". 

NOMBRE DEL ARCHIVO EN LOS PROGRAMAS 
DEL SISTEMA: Es usado en los programas del 
sistema para liacer referencia al archivo de datos. 
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LONGITUD DEL REGISTRO: Es la longitud física 
(en bytes) de los registros del archivo. La parte 
usada se refiere a la cantidad en bytes ocupada por 
el registro lógico. 

CAMPO NÚM: Es el número progresivo que sirve 
para numerar los campos de la estructura de datos. 

POS. CAMPO: Es la posición en (bytes) en la 
cual se encuentra ubicado el campo en el registro. 

LONG. CAMPO: Es la longitud en (bytes) del 
campo. 

TIPO CAMPO: Es la clase de datos que contiene 
el campo y puede ser: 

Alfanum.: Formado por caracteres alfanuméricos 
(números y letras). 

Numérico: Integrado únicamente por caracteres 
numéricos con o sin punto decimal.. 

Fecha: Contiene una estructura que permite 
guardar la fecha con un formato constituido por tres 
pares de dígitos separados por dos barras inclinadas 
(dd/mm/aa) ejemplo: 12/10/89. 

Memo: Formado por caracteres alfanuméricos 
(número y letra), signos, comas, líneas, etc., en sí, 
permite cualquier tipo de datos. 

Lógico: Integrado únicamente por un simbolo de 
verdadero (.T.) o falso (.F.). 
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PUNTOS DECIM.: Es el número de decimales a la 
derecha del punto que tienen Jos campos de tipo 
NUMÉRICO. 

iNDICE PRINCIP: En esta columna cada campo 
tiene asignado un número entre el O y 9 que 
representa el indice con el que se debe buscar 
cuando se hace referencia a este campo, exceptuando 
el cero que significa que el campo no está incluido 
en ningún indice, cabe mencionar que este campo 
puede pertenecer a varios índices, sin embargo, el 
indice mostrado en la columna es el indice que con 
anterioridad incluyó al campo y será siempre tomado 
como •ndice principal de búsqueda. 

Resumiendo el indice principal de búsqueda es 
aquel con el que el sistema hará búsquedas cuando 
éstas sean automáticas de algún campo de los 
registros del archivo. 

RELACIONADO A: 

ARCHIVO: Es el número de la DEFINICIÓN DEL 
ARCHIVO con el cual se encuentra relacionado el 
campo, mediante esta relación podemos obtener cada 
uno de los elementos componentes del archivo 
relacionado en forma automática. 

CAMPO: Es el CAMPO NÚMERO perteneciente al 
archivo al que se está relacionando, cabe señalar que 
los campos relacionados deben tener el mismo tipo y 
longitud de campo. 
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NOMBRE CAMPO: Es un nombre que sirve para 
distinguir un dato de otro y da definición al campo. 

DESCRIPCIÓN: Establece una breve explicación 
de lo que representa el dato en el sistema. 

ÍNDICE n: CAMPOS: (mi) (m2) (m3) (m4) (mS) 
(m6), ... (m15) 

Los índices son en realidad archivos indexados 
que se utilizan en la búsqueda de datos en el 
archivo, estos archivos pueden contener hasta 15 
campos que definen su orden. 

Donde n es el número del índice, va del 1 al 9. 

m es el CAMPO NÚMERO e indica el número de 
campo que pertenece al Indice. 

========---·--··---.. ==========-"''"º''':==· 
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C...po 
Nám. 

1 
2 
3 20 
• 42 

' 92 
• 107 
7 122 
8 132 

Lon&ftad dd rt&btru: 142 

bdke 1: Campos; <t> 
bdlce2:Campoi: <S> 

Campo 
Nám. 

26 
lQ 

Loa¡;ltv.d del re¡útro: 31 
bdicct:Campos: <5> 
ladtcel:Campos: <l>,<!> 

NUMÉRICO 
CARÁC'IER 

Ddlnld6n del ardllvo 1 

Nombno dd archivo en DOS: ASJSTENl 
Nombno dd artbivo parad nsoarlo: PERSONAL 
Nombno dd artbivo en progranw dd sistema: ASJSTENl --NUmcro de nómina dc1 empleado. 

Nomllrcdd""Plcado. 
Tcleonos del empicado (domicilio y aficilla). 
Domid.!io del cmp?Cl\do. 
Apdlido oa= dd ompkado. 
Apdlido"""""'dd"""lcado. 
Número de registro en Hacienda del empleado. 
NU= de mlula profesional dd ""Piado. 

ll<ímlti6n dd artbivo 2 

Nombre dd archivo en DOS: ASISTEN2 
Nombre dd archivo para :1 usuario: ASISTENCIA 
Nombre del archivo en programo dd 1istcma: ASISTEN1 

"" 

lla<ripdda 

Fecha en la CU3l. se regiltla la asUtcnr:ia diaria dd anplcado. 
Hora de entrada del empicado. 
Hora de salida del empleado. 
Indicador de asi5tcncia del empleado al entrar. ((R)ctaido, 
(l)nasistcnciay(A)Sistcncia). 

NU_AS2 Nú=dcnóminadd emploado. 
!ND2_AS2 lodioulor dc asmtncia dd empicado al salir. ((N)ormal, 

(l)emprano. (l)namtcncia). 



Campo 
Núm. Cam 

1 1 
2 7 

22 
37 
52 
77 25 

7 102 s 
8 107 3 
9 110 10 
10 120 2 
11 122 IS 
12 137 1 
13 138 9 
14 147 30 
15 177 1 
16 178 1 
17 179 1 
18 180 10 
19 190 10 

longitud dd registro: 200 

indice 1: Campos: <I> 
Indice l: Campos: <3> 

Tipo 
Cam 

NVMERICO 
CARÁCTER 
CARÁCTER 
CARÁCTER 
CARÁCTER 
CARÁCTER 
NUMÉRICO 
NUMÉRICO 
CARÁCTER 
NUMÉRICO 
CARÁCTER 
CARÁCTER 
NUMÉRICO 
CARÁCTER 
CARÁCTER 
CARÁCTER 
CARÁCTER 
MEMO 
MEMO 

Ddinici6n del archivo 3 

Nombre del archivo en DOS: EXPEDIEN 
Nombre del archivo para el usuario: PACIENTES 
Nombre del archivo en prognmas del sistema: EXPEDIEN 

Nombre n...ripcl6n 
Cam 

NU PA Nil.mero de identificación del paciente. 
NOM PA Nombre del paciente. 
APFP-PA Apellido paterno del paciente. 

o o o APEM'PA Apellido materno dd pacic:ntc. 
o o o DOMI-PA Domicilio (colonia) del paciente. 
o o o CALLE_PA Domicilio (calles) del paciente 

o o o o CP_PA Número de código postal del domicilio del paciente. 
o o o o EDAD_PA Edaddclpacicntc. 

o o o 'IB.._PA Tda'ooodclpacicntc. 
o o o o NUFAM_PA Número de familiares del paciente. 

o o o 0CU PA Ocupación del paciente. 
o o o SEXO PA Tipo de sexo del paciente. 

2 o o o PEEcO_PA Percepción económica del paciente. 
o o o TIVIV PA Tipo de vi\icnda del paciente. 
o o o SELUZ_PA Servicio de corriente eléctrica. 
o o o SEDRE_PA Servicio de drenaje. 
o o o SEAGU_PA Scrviciodeagua. 
o o o ENANf_PA Enfermedades anteriores del paciente. 
o o o lila..J_PA Historia cllnica del paciente (EXPEDIENTE). 
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Campo 
Núm. 

Longitud dd rqjstn>: 28 

Indice 1: Campm: <!> 

Campo 
NUm. 1 Cam 

1 1 
2 7 

9 
17 
2S 

Longitud dd Jqistro: 26 

Indice 1: Campos: <l> 
Índice l: Campos: <2> 
indl« 1: Campos: <3>,<l> 

Tipo 
Cam 

NUMÉRICO 
NUMÉRICO 
FECHA 
FECHA 
CARÁCTER 

Deliokióo dd an:bivo 4 

Nombre dd archivo en DOS: ENFER!llEl 
Nombre dd archivo parad usuario: ENFER!llEDADES 
Nombno dd an:hivo en programo dd sistema: ENFER!llEl 

Definición del archivo 5 

Nombre del archivo en DOS: ENFER!llE2 

Descripción 

Cla\.'C asignada para la identificación de la enfermedad. 
Nombre de la enfermedad. 

Nombre del archivo para el usuario: ENFERMEDADES 
Nombre del archivo en programas del sistema: ENFERI\IE2 

Puntos 
Dcdm. 

10 
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Dcscripd6n 

Número de idcntificad6n del paciente. 
Clave asignada n la cnfcnncd.'ld. 
Fecha de rdcnci6n de la enfermedad del paciente. 
Fecha de cnadicación de la cnfcnncdad del paciente. 
Indicador de status de la(s) enícrmcdad(cs) del paciente. 
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Campo 
Núrn. 

1 
7 
IS 
25 
35 
39 
79 

ID 
4 

40 
8 

Longitud dd rqlstro: 87 

indice 1: Campos: <1> 

Campo 
Núm. 1 Cam 

1 1 
2 s 

Longlmd del registro: 10 

indice 1: Campos: <l> 

Definici6n del archivo 6 

Nombre del archivo en DOS: TRASLADO 
Nombre del archivo para el usuario: TRASLADOS 
Nombre del archivo en programas del sistema: TRASLADO 

Nombre 
Camoo 

NU_TI!A 
FECH_TI!A 
MOT 1llA 
IMDI-TRA 
NUAÜ TRA 
LUGTRA 
HORA_TI!A 

Definición del archivo 7 

Nombre del archivo en DOS: PASSW 

~rlpdón 

Número de identificación del paciente. 
Fecha en que se origilt3 el traslado del paciente. 
Moti\'O del traslado del pacicnlc. 
Impresión diagnostica del paciente antes del traslado. 
NUmero de nómina del empleado que autorizó el trufado. 
Lugar o domicilio a donde si:rá trasladado el paciente. 
Hora en que se efccttjo el traslado. 

Nombre del archivo para el wuario: ACCESO 
Nombre del archivo en programas del sistema: PASSW 
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Nümero de nómina del empleado. 
Código de aa:::cso al sistema. 



CAPITULO v .. ntfill.RO DEL SISTEMA. 

b) Diseño detallado. 

b.1) Diagramas estructurados. 

Antes de entrar de lleno en el diseño detallado, 
se dan algunas convenciones que usaremos en los 
diagramas estructurados. 

Los diagramas estructurados, también conocidos 
como diagramas Nassi Schneiderman, son 
herramientas gráficas que obligan al diseñador a 
estructurar el software tanto modular como 
descendente. 

Existen tres elementos básicos utilizados en el 
desarrollo de los diagramas estructurados: proceso, 
decisión, e iteración. 
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b.1.1) Proceso. 

Los procesos o pasos sencillos en un programa se 
representan por medio de una caja rectangular, el 
símbolo del proceso. Este símbolo representa la 
inicialización de los valores, las actividades de 
entrada y salida y las llamadas para ejecutar otros 
procedimientos. 

Un nombre o des c r i p ció n breve escrito en 1 a caja 
establece el propósito del proceso. La sucesión de 
paso se muestra utilizando varias cajas de proceso. 

b.1.2) Decisión. 

El símbolo de decisión representa las condiciones 
alternas que pueden ocurrir, para las cuales el 
programa debe de tener una forma de manejarlas. 
Representa el equivalente de las estructuras IF
THEN-ELSE analizadas en muchos lenguajes de 
programación, este símbolo puede mostrar acciones 
para mas de dos alternativas al mismo tiempo. 

í 
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b.1.3) Iteración 

El símbolo de iteración representa la anidacion y 
repetición de las operaciones mientras que exista 
cierta condición o hasta que exista una condición. La 
forma del símbolo de iteración muestra claramente el 
ámbito de ésta, que incluye todos los procesos y 
decisiones que están contenidos dentro de la 
anidación. La parte del lado izquierdo del símbolo 
muestra la ruta de repetición a seguir, hasta que las 
condiciones que controlan la iteración se satisfagan. 

b.1.4) Como utilizar los diagramas estructurados. 

Los diagramas estructurados no utilizan flechas o 
continuaciones en páginas separadas. Cada diagrama 
de flujo estructurado se muestra en una sola hoja de 
papel. 

Cuando se diseña un diagrama de flujo 
estructurado, el analista especifica la lógica en 
forma descendente. La primera consideración en un 
proceso o decisión es el elemento superior. La 
segunda por orden es la siguiente que se muestra y 
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así sucesivamente. En forma semejante existe una 
sola salida del proceso. 

El analista comienza con un proceso principal e 
introduce otros símbolos para subdividir el proceso. 
Cada proceso recibe un nombre, pero si el nombre se 
subraya, es una referencia a algún otro diagrama o 
descripción. Esta simple convención hace posible 
unir procedimientos diferentes que se llevan a cabo 
para completar una actividad en su totalidad. 

b.2) Pantallas de captura y controles de 
información. 

Los programas de altas, cambios y bajas, son una 
de las partes mas importantes del desarrollo del 
sistema ya que son la entrada de la información que 
se procesará. Por la forma que se ha programado 
esta parte, es importante dedicarle este espacio. 

(IO) 
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PANTALLA DE CAPTURA 
PERSONAL DEL ese. 

DE DATOS 
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DEL 

Este programa sirve para dar de alta, baja, 
consultar y/o modificar datos de uno o varios 
empleados. La información consiste de lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Proporcione el 
nombre del empleado. 

APELLIDO PATERNO: Proporcione el apellido 
paterno del empicado. 

APELLIDO MATERNO: Proporcione el apellido 
materno del empicado. 

REGISTRO S.S.A.: Es el número de el ave 
asignado al empleado por la S.S.A. 

CÉDULA PROFESIONAL: Es la clave que se le 
asigna al empleado que esta titulado. 
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TELÉFONOS DEL TRABAJADOR: Son los 
teléfonos de su casa u otro empleo, para ser 
localizado. 

DOMICIL!O: Proporcione la dirección (calle, 
número,. colonia, etc.) donde reside el empleado. 

LOCALIZAR UN EMPLEADO: 

Si desea localizar un empleado en especial y no 
recuerda el número de nómina que se le asigno, 
presione [F2] y podrá ver un cuadro que le 
preguntará por el apellido de la persona que busca, 
solo tendrá que teclear la primera letra o todo el 
apellido para que le presente Ja(s) persona(s) que 
esta buscando. Si no recuerda el apellido podrá ver 
el archivo de datos de todo el personal, simplemente 
presionando la tecla <Return>. Podrá navegar en toda 
la información de los empleados y cuando encuentre 
el dato buscado solo presione <Return> y el sistema 
le mostrará los datos del empleado buscado. 

Cabe señalar que lo anteriormente expuesto se 
cumple a través de todo el sistema, esto es 
consultará la información de pacientes, 
enfermedades, traslados, y empleados por medio de 
la tecla programada [F2]. 

MODIFICAR DATOS DE LOS EMPLEADOS: 

Si usted desea corregir datos de algún empleado 
tendrá que accesar al sistema proporcionando su 
clave y pasword asignado, luego proporcione la clave 
que Je asigno y oprima <Return>, el programa 
mostrará toda la información sobre el empleado, la 
cual podrá modificar colocando el cursor sobre los 
datos que desee actualizar. Para colocar el cursor 
presione la tecla <Return> o con las flechas mueva 
el cursor hasta llegar al dato que desea cambiar. 
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BORRAR DATOS DE EMPLEADOS: 

Si desea dar de baja algún empleado tendrá que 
accesar al sistema proporcionando su clave y 
pasword asignado luego verifique que clave tiene el 
empleado que va a borrar, una vez que este seguro, 
proporcione esta ele.ve donde el programa se la pide, 
presione <Return> y la información del empleado se 
presenta en la pantalla, verifique, nuevamente que 
sea el empleado, si es correcto oprima "S" de que si 
desea borrarlo. 

El diagrama estructurado del programa se muestra 
a continuación: 
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ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE PERSONAL 

ABRE ARCHIVO, DECLARA VARIABLES 

REPETIR PARA CADA ALTA. BAJA O CAMBIO DE PERSONAL 

DESPUEGA PANTALLA DE CAPTURA 

PIDE CLAVE DE PERSONAL 

~ CLAVE DE PERSONAL / 
NO EXISTE SI EXISTE 

DESPUEGA LOS DATOS 
CORRESPONDIENTES Y PIDE 

CONTINUA INFORMACION O CAMBIO 

VAUDA DATOS DEL PERSONAL 

"' BORRA REGISTRO / 
NO SI ESCAPE 

CONTINUA SE BORRA EL 
REGISTRO 

SE ACTUAUZA ARCHIVO DE DATOS 

CIERRA ARCHIVO 

REGRESA A MENU 
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PANTALLA DE CAPTURA DE PACIENTES DEL 
ese. 

Este programa le permite dar de alta, baja, 
consultar y/o modificar datos de uno o varios 
pacientes, los datos solicitados en la pantalla son: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente, estos 6 números pueden tener hasta 999,999 
claves. 

NOMBRE DEL PACIENTE: Proporcione el nombre 
o nombres del paciente. 

APELLIDO PATERNO: Proporcione el apellido 
paterno del paciente. 

APELLIDO MATERNO: Proporcione el apellido 
materno del paciente. 

SEXO (M/F): Proporcione el sexo del paciente 
(M)masculino o (F)femenino según sea el caso. 

EDAD: Proporcione la edad del paciente. 
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NÚMERO DE FAMILIARES: Proporcione el 
número de familiares que viven con el paciente. 

COLONIA: Es la colonia donde reside el paciente. 

CALLE: Es la calle donde reside el paciente. 

C.P.: Es el código postal del domicilio del 
paciente. 

OCUPACIÓN: 
ejerce el paciente. 

Proporcione la ocupación que 

PERCEPCIÓN ECONÓMICA: Es el ingreso 
mensual que tiene el paciente. 

TIPO DE VIVIENDA: Esto es, el tipo de material 
en que se construyó la casa del paciente, esta puede 
ser de paredes de ladrillo y techo de concreto, 
paredes de ladrillo y lámina en el techo, o 
totalmente de lamina. 

TELÉFONO: Proporcione el teléfono donde se 
localice el paciente. 

SERVICIOS DE: LUZ (S/N); DRENAJE (S/N); 
AGUA (S/N); proporcione una "S" en cada servicio si 
es que lo tiene el paciente o "N" en caso contrario. 

CONSULTAR DATOS DE UN PACIENTE: 

Si desea encontrar un paciente en especial y no 
recuerda su clave presione [F2) y la primer letra de 
su apellido, una vez localizado presione <Return> y 
los datos del paciente se le presentaran en pantalla. 

MODIFICAR DATOS DE UN PACIENTE: 

Si usted desea corregir los datos de algún 
paciente, tendrá que accesar al sistema 
proporcionando su clave y pasword asignado, luego 
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proporcione la clave que se le asigno y oprima 
<Return>, el programa mostrara toda la información 
sobre el paciente, la cual podrá modificar c-0locando 
el cursor sobre los datos que desee actualizar. 

Para colocar el cursor presione la tecla <Return> 
o con las flechas mueva el cursor hasta llegar al dato 
que desea cambiar. 

BORRAR DATOS DE UN PACIENTE. 

Si desea dar de baja algún paciente tendrá que 
entrar al sistema proporcionando su clave y pasword 
de ac'ceso, luego verifique que clave tiene el 
empleado que va a borrar, una vez que este seguro, 
proporcione esta clave donde el programa se lo pide, 
presione <Return> y la información del paciente se 
le presentará en la pantalla, verifique nuevamente 
que sea el paciente, si es correcto oprima "S" de que 
si desea darlo de baja del sistema. 

El diagrama estructurado del programa se muestra 
a continuación: 
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ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE PACIENTES 

ABRE ARCHIVO, DECLARA VARIABLES 

REPETIR PARA CADA ALTA. BAJA O CAMBIO DE PACIENTES 

DESPLIEGA PANTALLA DE CAPTURA 

PIDE CLAVE DE PACIENTES 

~ CLAVE DE PACIENTES / 
NOEXISIE SI EXISTE 

DESPLIEGA LOS DATOS 
CORRESPONDIENTES Y PIDE 

CONTINUA INFORMACION O CAMBIO 

VALIDA DATOS DEL PACIENTE 

""" BORRA REGISTRO / 
NO SI ESCAPE 

CONTINUA SE BORRA EL 
REGISTRO 

SE ACTUALIZA ARCHIVO DE DATOS 

CIERRA ARCHIVO 

REGRESA A MENU 
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PANTALLA DE CAPTURA DE ENFERMEDADES 
EPIDEMIOLÓGICAS. 

tlf';Efi $f!L'M ESnl~Itlrtf11f11]10!1 IS/lll: t·. 
'{~ .. 

Este programa le permite dar 
consultar y/o modificar datos de 
enfermedades, los datos solicitados 
son: 

;·,.·,.: 

de alta, baja, 
una o varias 
en la pantalla 

NÚMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 números 
como máximo y sirve para identificar a la 
enfermedad, estos 2 números pueden tener hasta 99 
claves. 

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD: Aquí 
proporcione el nombre que le asignara a la clave de 
la enfermedad epidemiologica. 

CONSULTAR DATOS DE UNA ENFERMEDAD: 

Si desea encontrar una enfermedad en especial y 
no recuerda su clave presione [F2] y la primer letra 
del nombre de la enfermedad, una vez localizando 
presione <Return> y los datos de la enfermedad se Je 
presentarán en la pantalla. 
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MODIFICAR DATOS DE UNA ENFERMEDAD: 

Si usted desea corregir Jos datos de una 
enfermedad, tendrá que accesar al sistema 
proporcionando su clave y pasword asignado, luego 
proporcione la clave que se le asigno a la 
enfermedad y oprima <Return>, el programa mostrará 
toda la información sobre la enfermedad, la cual 
podrá modificar colocando el cursor sobre los datos 
que desee actualizar. 

Para colocar el cursor presione la tecla <Return>, 
o con la flecha mueva el cursor hasta llegar al dato 
que desee cambiar. 

BORRAR DATOS DE UNA ENFERMEDAD: 

Si desea dar de baja alguna enfermedad, tendrá 
que accesar al sistema proporcionando su clave y 
pasword de acceso, Juego asegúrese que clave tiene 
la enfermedad que va a borrar, una vez que este 
seguro, proporcione esta clave donde el programa se 
la pide, presione <Return> y la información de la 
enfermedad se le presentará en la pantalla, verifique 
nuevamente que sea la enfermedad, si es correcto 
oprima "S" de que si desea darla de baja del sistema. 

El diagrama estructurado del programa se muestra 
a continuación: 
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ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE ENFERMEDADES 

ABRE ARCHIVO, DECLARA VARIABLES 

REPETIR PARA CADA ALTA, BAJA O CAMBIO DE ENFERMEDADES 

DESPLIEGA PANTALLA DE CAPTURA 

PIDE CLAVE DE ENFERMEDADES 

~ CLAVE DE ENFERMEDADES / 
NO EXISTE SI EXISTE 

DESPLIEGA LOS DATOS 
CORRESPONDIENTES Y PIDE 

CONTINUA INFORMACION O CAMBIO 

VALIDA DATOS DE ENFERMEDADES 

:"""' BORRA REGISTRO / 
NO SI ESCAPE 

CONTINUA SE BORRA El 
REGISTRO 

SE ACTUALIZA ARCHIVO DE DATOS 

CIERRA ARCHIVO 

REGRESA A MENU 

(91) 



CAPITULO V.-DlsERo DEL SISTEMA. 

PANTALLA DE CAPTURA DE TRASLADOS. 

Este programa le permite dar de alta, baja, 
consultar y/o modificar datos de uno o varios 
traslados, los datos solicitados en la pantalla son: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente que será trasladado, estos 6 números pueden 
tener hasta 999,999 claves. Se mostrara 
automáticamente, si existe, el nombre del paciente. 

NÚMERO DE NÓMINA DEL MÉDICO QUE 
AUTORIZA: Esta formado por 4 números como 
máximo y sirve para identificar al médico que 
autoriza el traslado, estos 4 números pueden tener 
hasta 9,999 claves. Se mostrara automáticamente, si 
existe, el nombre del médico. 

LUGAR DONDE SERÁ TRASLADADO: 
Proporcione la dirección hacia donde será enviado el 
paciente. 

MOTIVO DEL TRASLADO: Es una hoja 
(procesador de texto), donde el médico explicará el 
motivo del traslado . 

. _:_-:.~:.-::.7:::::·::.7·::.::; ::.-·:·::: .• ==:·:.:.:.::;;..-----··:-:.~-;::::::::.."=.::::-.:::=::."::;:;:.::::;: 
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IMPRESIÓN DIAGNOSTICA DEL TRASLADO: Es 
un pequeño procesador de texto, donde el médico 
expondrá la impresión médica que tendrá el paciente 
al ser trasladado a otro lugar. 

CONSULTAR UN TRASLADO: Si desea encontrar 
un traslado en especial y no recuerda la clave del 
paciente, presione [F2] y la primer letra del apellido 
paterno del paciente, una vez localizado presió.ne 
<Return> y los datos del paciente se le preseutarán 
en la pantalla, de igual forma tendrá que realizar el 
trabajo de teclear c:l número de nómina del médico 
que autoriza el traslado. 

MODIFICAR DATOS DE UN TRASLADO: 

Si usted desea corregir los datos de un traslado, 
tendrá que accesar al sistema proporcionando su 
clave y pasword asignado, luego proporcione la clave 
del paciente trasladado y oprima <Return> el 
programa mostrará toda la información sobre el 
traslado del paciente, la cual podrá modificar 
colocando el cursor sobre los datos que desee 
actualizar. Para colocar el cursor presione la tecla 
<Return> o con las flechas mueva el cursos hasta 
llegar al dato que desee cambiar. 

BORRAR DATOS DE UN TRASLADO. 

Si desea dar de baja algún traslado, tendrá que 
accesar al sistema proporcionando su clave y 
pasword de acceso, luego asegúrese que clave tiene 
el paciente trasladado que va a borrar, una vez que 
este seguro, proporcione esta clave donde el 
programa se la pide, presione <Return> y la 
información del traslado se le presentará en. la 
pantalla, verifique nuevamente que sea el paciente, 
si es correcto oprima "S" de que si desea darlo de 
baja del sistema. 
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El diagrama estructurado del programa se muestra 
a continuación: 
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ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE TRASLADOS 

ABRE ARCHIVO, DECLARA VARIABLES 

REPETIR PARA CADA ALTA, BAJA O CAMBIO DE TRASLADOS 

DESPUEGA PANTALLA DE CAPTURA 

PIDE CLAVE DE TRASLADOS 

I~ CLAVE DE TRASLADOS / 
NO EXISTE SI EXISTE 

DESPUEGA LOS DATOS 
CORRESPONDIENTES Y PIDE 

CONTINUA INFORMACION O CAMBIO 

VAUDA DATOS DEL TRASLADO 

1""- BORRA REGISTRO / 
NO SI ESCAPE 

CONTINUA SE BORRA EL 
REGISTRO 

SE ACTUAUZA ARCHIVO DE DATOS 

CIERRA ARCHIVO 

REGRESA A MENU 
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-------'·=-~-~==,==·===~=-·===,======== 

PANTALLA 
MÉDICOS. 

DE CAPTURA DE EXÁMENES 

Este programa le permite solamente actualizar o 
dar de alta un examen médico, no podrá accesar 
nadie hasta que se facilite la clave y el pasword de 
acceso al sistema, los datos solicitados en la 
pantalla son: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente, al cual se le aplicará el examen médico, 
estos 6 números pueden tener hasta 999,999 claves. 

Se mostrara automáticamente, si existe, el nombre 
del paciente. 

EDAD: Proporcione la edad del paciente. 

PESO: Proporcione el peso del paciente. 

TALLA: Pro p,o r c ion e 1 a ta 11 a de 1 paciente . 

PRES./ARTER.: Proporcione la presión arterial 
del paciente. 
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SE ENCUENTRA CLINICAMENTE: Veredicto que 
da el médico para saber si esta clínicamente sano o 
no. 

NÚMERO DE NÓMINA DEL MÉDICO QUE 
AUTORIZA: Esta formado por 4 números como 
máximo y sirve para identificar el médico que 
efectúa el examen médico, estos 4 números pueden 
tener hasta 9,999 claves. Se mostrará 
automáticamente, si existe, el nombre del médico, su 
cédula profesional y su registro en la Secretaria de 
Salud. 

REALIZAR UN EXAMEN MÉDICO: Como se 
menciono este sistema solo sirve para capturar datos 
al momento, pero estos no se almacenan en ningún 
archivo o Base de Datos del Sistema, para llevar a 
cabo el examen tendrá que proporcionar la clave y el 
pasword asignado para accesar al sistema •. si no 
recuerda la clave del paciente presione [F2] y la 
primera letra del apellido paterno del paciente, una 
vez localizado presione <Return> y los datos del 
paciente se le presentarán en la pantalla, de igual 
forma tendrá que realizar el trabajo. del teclear el 
número de nómina del médico que· efectúa el examen 
médico. 

Cabe hacer mención que el paciente no 
necesariamente debe estar dado de alta en el ese ya 
que este programa contempla el capturar datos del 
paciente externo o que no pertenezca al ese. 

Finalmente el programa le preguntara si efectuara 
la impresión de los datos recién capturados. 

El diagrama estructurado del programa se muestra 
a continuación: 
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ALTAS DE EXAMENES MEDICOS 

ABRE ARCHIVO, DECLARA VARIABLES 

REPETIR PARA CADA ALTA DE EXAMEN MEDICO 

DESPLIEGA PANTALLA DE CAPTURA 

PIDE CLAVE DE EXAMEN MEDICO 

I~ CLAVE DE EXAMEN MEDICO / 
NO EXISTE SI EXISTE 

DESPLIEGA LOS DATOS 
CORRESPONDIENTES Y PIDE 

CONTINUA INFORMACION O CAMBIO 

VALIDA DATOS DEL EXAMEN MEDICO 

""- IMPRIME DATOS / 
NO SI ESCAPE 

CONilNUA SE IAAi'RiNiE EL 
REGISTRO 

SE ACTUALIZA ARCHIVO DE DATOS 

CIERRA ARCHIVO 

REGRESA A MENU 
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--------·-----
Cabe mencionar que existen en el sistema varios 
tipos de validación para garantizar que la 
información sea almacenada de manera correcta, y 
sin ningún problema para el usuario, esta se realiza 
desde el momento en que se llama a algún programa 
pe r ten e ciente a 1 as altas, cambios, bajas, con su 1 tas y 
reportes del sistema. Estos tipos de validación son 
los siguientes: 

a) Para evitar el problema de tener registros 
repetidos, en e! mr.mcnto de proporcionar la clave, 
por ejemplo, número de identificación del paciente, 
el sistema automáticamente verifica si se encuentra 

.en el archivo, si la respuesta es afirmativa, el 
'sistema le muestra toda la información del paciente, 
como si se preparará para hacer cambios o dar de 
baja el registro. 

b) Existen datos que son clave para la definición 
de los registros del archivo, estos son los 
siguientes: 

-En ciertos lugares del sistema, el usuario deberá 
proporcionar el dato indispensable para continuar 
con una alta o modificación al registro. 

- Hay datos de carácter numérico que tienen un 
rango asignado en los cuales el sistema también le 
indicará al usuario que el dato que esta 
proporcionando este fuera del limite mínimo 
permisible que en el sistema es el O. 

- Por otro lado existen datos a los cuales se les 
asigno previamente un valor, por ejemplo que 
únicamente se conteste con 11 S 11 o ºN", para contestar 
un si o un no, todos los datos estarán en mayúsculas, 
aunque el usuario este introduciendo datos en 
minúsculas. En el caso que se deba contestar una o 
dos letras como máximo, el sistema le indicará en la 
pantalla todas las opciones que pueda escoger. 

d) Para facilitar el uso del sistema, hay teclas 
que fu ero n prep ro gramad as con 1 as funciones 
usuales, y que se activan al presionarlas, estas son: 

.:·::-::.:-:..:·:::.::::::::::::::-.:.:.:::-..:::.::.·=-.:..7;:;·;·:."::.--::::.;::.==:::::."::..= 
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F 1: Describe en forma detallada ayuda para todos 
los módulos del sistema esto es, indica que hacer en 
cada caso en que se encuentra el usuario. En algunos 
casos esta tecla sirve para iniciar la impresión de 
los datos de ciertos programas. 

F2: Muestra un cuadro con datos generales de los 
pacientes, personas, enfermedades, etc., esto es, por 
ejemplo, cuando el usuario no recuerda su número de 
nómina, podrá presionar esta tecla y dará la primer 
letra o parte de su apellido, de esta forma se 
presentara el cuadro mencionado con PgDn (Página 
hacia abajo) permite recorrer hacia abajo a partir del 
registro actual, hasta el registro que esta al final de 
la pantalla, con PgUp (Página hacia arriba), permite 
recorrer hacia arriba a partir del registro actual, 
hasta el registro que esta al inicio de la pantalla. 
Puede utilizar las teclas de flecha hacia arriba o 
hacia abajo para buscar el registro que se requiere. 

[F3]: En el menú de utilerias del sistema, nos 
ayudará a iniciar la reindexación y respaldo de los 
archivos. 

ESC: Permite salir del programa, o de cualquier 
nivel de los módulos que componen al sistema, de 
igual forma sirve para suspender un alta, una baja, 
un cambio, una consulta o algún reporte. 

Otro punto importante es que dentro del sistema 
existe un tipo de validación para garantizar el 
resguardo o protección de la información, esta 
validación consiste en claves de acceso o 
password's. 

Para accesar a cualquier submenu del sistema que 
realice cambios o bajas de datos, se deberá 
introducir el número y el pasword o clave asignado a 
la(s) persona(s) responsable(s) de este trabajo, de 
igual manera existen menús completos en donde solo 
se podrá accesar por medio de los requerimientos 
mencionados. 

(100) 



CAPITULOV.-DIBERODBLBISTEMA-

b.3) Diseño de Reporte. 

Los reportes que genera el sistema son 
precisamente el resultado de un trabajo conjunto 
entre el usuario y la máquina siendo la base para la 
toma de decisiones, por los mandos medios y 
superiores, por lo que se ha cuidado dentro de lo 
posible que estos sean fácilmente legibles. Los 
reportes son los siguientes: 

EL REPORTE CORRESPONDIENTE A LA 
IMPRESIÓN GENERAL Y PARTICULAR DE LA 
ASISTENCIA, ES EL SIGUIENTE: 

En primera instancia se presenta al usuario la 
siguiente pantalla: 

En esta pantalla puede escoger la información, de 
la asistencia particular (un día en especial) o la 
general (períodos), si usted elige la particular en las 
líneas siguientes el programa le pedirá la fecha en 
que desee consultar la asistencia, al proporcionar 
este dato el sistema verificará automáticamente la 
fecha y si no es correcta le mostrará un letrero en el 
cual le dice que la fecha esta incorrecta o que no 
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hubo asistencia alguna en esa fecha, y que oprima 
cualquier letra para continuar y. se regresará a 
preguntarle la fecha de las consultas, en el caso de 
que fuera correcta y además ese día hubo asistencia, 
le aparecerá un mensaje hasta el final y en el centro 
de la pantalla donde tendrá que presionar [FI] para 
comenzar a imprimir el reporte. 

Si oprime [F l] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que prepare 
su impresoru y cuando este lista oprima <Return> o 
en caso contrario oprima (Escj para salir. 

Durante el procese. de impresión el programa le 
mostrará un letrero en la parte inferior izquierda de 
1 a pan ta 11 a que le in di e a que esta in,,: r i mi en do. 

En caso <le elegir la segunda opcióu. esto es, la 
asistencia por período (Gcncrnl ), solo tendrá que 
proporcionar dos fechas: una de inicio y una de fin y 
para imprim!r prcsion~ fFl]. 

E l di a g •. ,, iil ;: e :; ' ; 11 :· t 11 r n do Je l pro gr a 111 a tl e este 
reporte se 1J:t1cstrn a \í1 nt11:nación. 

L o s fo r m a ~ o s ,\ c.: r e :, u l t a d o q u e s e o b t e n <l r á n s e r á n 
}os que se mucsttan, ::-egUn la clet:ción que realiza 
particular o ge.u eral. 
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REPORTE POR PERIOOO DE ASISTENCIA (OEHSW.) O POR UNA FECHA (PARTICUl.ARJ 

ABRflOSARCHIVOSCORRESPONIXEHTE 

DESPLIEGA PAHTALl.A OU'EPREGUHTA PORPBUOOO (OEHERAL) O POR DIA (PARTICULAR) 

--...... RESPIJSTA 

PORPEIJOOO PORFfC!tA ESCAPE 

PUJE FECHA UNICA 1' FECHAOEASISTEHaA / - HOEX?STE J EXISTE 

RE<lRESA 1 COHTllUA 

SB..ECCIONA LOS DATOS QUE CUllPUH COH LA FECHA 
llAOA 

DESPLIEGA PANTAllA PARA PREPAJIAR IUl'RESOR.A 

!":: USTA ./ 

1 " ....... 
1 

cotmHUA 

IMPIUllE ENCABEZADO DEL.REPORTE 

IOfHTRAS liUSllA FECHA 

lllP$UME DATOS DIVERSOS Y REPn'E utEHfRAS ICSMA FICHA 

IMPRIME CUERPO Dfl REPORTE 

""'- FIHDEHOJA / 
SI NO 

SALTO DE HOJA -ESCRIBE ENCABEZADO 

""'- ESCAPE / 
NO SI 

CIERRAARCHIVOS 

TEJUll!j.\Rfl'ORTE 
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FBOlA1 28/10/93 ttcra1 08124 HOJA1 
CENTRO DB SALUD COMUNITARIO PBDRBOAL DB LAS llGUILAS, TLALPAN 

Sistema ccmc~;:=~~t=t~ :!l C~i~ • d~~ªª't~i ~~,;~ia (SCACSC) 
·········~~~·······-·······Ñ~;:··············H~;:··--1~;;1~:d;;···H~;;····1~;;1~:;;······-· 

de del de de la de de la 
Ramina Empleada Entrada BntradA Salida Salida ....................................................................................................... 

5 IGNACIO CAMPOS 08100130 A 16129114 T 
23 FLOR.ENCIO CAMASCO 08:01:17 A 16.29:32 T 
67 IVAN ........ 08101125 A 16129153 T 

123 """""' OOMEZ 08101133 A 16130107 N 
233 ESTSSAN .... 08101139 A 16130115 N 
234 CARLOS MAURICIO LORENZO 08101143 • 16130124 N 
333 TANIA SANCHEZ 08101152 A 16130137 N 
555 Et.ISEO ITORRlATES 08101158 A 16130140 N 

"' KA!ltJEL BRISUBLA 08102105 A 16130145 N 
677 BLANCA HALDOlWlO 08102108 A 16130:51 N 
777 COHCEPCION GAllClA 08102114 A 16130157 N 
778 NJ\Ll.El.Y IBAllBZ 08102119 A 16131105 N 
878 JOSB MARTIN URl!A 08121100 R 15135106 N 
8'8 ESTHER GOHEZ 08102145 A 16131:00 N 

"º FRANCISOO MBHDOZA 08122121 R 16145100 N 
1111 JOSB HARTIH A. COROIADO 08100121 A 16:31148 N 
1212 BRAULIO 01.RCIA 08103100 A 16131157 N 
123t RICARDO DAMIAN PORTILLO 08103110 • 16132104 N 
2090 MARIO Ot11'1!MBERO 081t3129 A 1613211:1 N 
3556 NA11LELY 2WIORANO 0810l1l6 A 1'132:18 N 
5645 JOSB AARON GOHZALl!Z 08129100 R 17:30100 N 
5658 JOSB COROllUlO 08103153 A 16:32137 N 
5690 GUADALOPB THCIMll 08104100 A 16132144 N 
6607 CARLA BUSTOS 08104106 A 16:32154 N 
6788 MIGUEL ANGBL GAllClA 0810•111 A 16133100 N 
7890 JOSB NATIVIDAD LLAHAS OB10f,118 A 16133113 N 
8909 PBORO SJW)l\llA 08104124 A 16133131 N 
99!19 AURORA 01.RCIA 08104135 • 16133141 N 

TOTAL DB EMPLEADOS 1 28 
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FECJUU J0/10/93 llora: 04. :OS llOJA1 
CBNTR.O DE SALUD COMUNITARIO PEDREGAL DE LAS AGUit.AS, TLALPAN 

Siatema Computarizado de Apoyo al Centro de Salud Comunitario (SCACSC) 
Rep(lrt:e~ Periodo de aaiet:encia del e.a.e. del db.: 18/10/93 al dia: 29/10/93 ................................................ ,. ...................................................................... . 

numero NOl!lbre uumero Numero Numero Numero Numero Diaa 
de del do de de a11olidas 111llid.111 Toto.loD 

~~!~! .............. :~~:;~~~---··········-~:!=;=~~--~=::::: ... !~!!!=:~ ... :~~=~:: .... ~~:i::::: .......... . 
5 IGNACIO CAMPOS 

2l FLOREJICIG CA.MASCO 
67 IVAH MENESES 

12l 111\Nt/El. GOMEZ 
2J3 EBTEDt'Ul ASflE 
?J'i CARLOS l"J,URICIO Lonimzo 
J J l Tll!H/, sru1cm:z 
555 ELISEO ITUPJUATF'.S 
Cfi6 M! ... 'lUf.L BRISUELl• 
677 Dt.iHICA MALDOUADO 
777 c:--•:cEPCIO!I Gl.r?.CU .. 
77!! J/,'lLLE:LY lnru1e:z 
07!1 .JOSE Kl<RTII; UP...E:A 
ose f.:STHt:R GC!-J~:z 
900 FRA!ICl!:CO ~IE!~OZA 

1111 JOSE lit\R'rlfl A CORC!t!..DO 
1212 ílRJ.ULIO GARC!f, 
12)4 RICAADO o;._•ut.JI roRTILLO 
2090 w.RIO GtrrEt!BERG 
lS!i:i NhLLELY :!AMOPJJIO 
56.;5 J'OSE ;.,\Ro,¡ GONZJU.EZ 
SGSS J'O.'.::lc: CORCIU'\DO 
51;"90 GUl\D/ú.UPE THOM'E 
6G07 CAru..;, SUSTOS 
6768 MIGUEL AJ:GEL Gl\RCIJl 
70!.<0 JOSE tlhTlVlDJ\D LI.A..'1AS 
6909 PEDRO Sl.r.DAW\. 
9999 1+.URORA GARCIA 

10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 

9 
10 

' 10 
10 
10 
10 
10 

' 10 

'" 10 
10 
10 
10 
10 

TOTAL DE EHPL&ADOS1 28 

9 
9 
9 

' ' 10 
10 

' ' 10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 

' 10 
10 
10 
10 

' ' 

·.:.::;'.·::.":.: ... :·.·-~:'.·:·.-::::.',;.··::.·-::.:.:··.7::::::.";:.";l:;:::::::::::::.:::::::::.·=-::::.',-;:.',":::.".":.·::::::::::::;;:::::: ... --:::::::::.-;::::::=:::.::::..""::::::..:-::.'.'.0:-"':.'=:.=::::..'"'::::::::=:::::::::::~~ .. 
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EL REPORTE CORRESPONDIENTE AL 
PERSONAL ES EL SIGUIENTE: 

En primera instancia se presenta al usuario la 
siguiente pantalla: 

~' 1 H1i1! (IE ::.tJHI~ ~~UJ rJ\l.Jlllrl:Gfü.;.&t-L~ H61Jil-R9f';':ll;_ifll'f.tt-~"'J! 
•1..,4J:l~'f.J'C"Gn~1Jl!fr:a.Jld.;i ApU!Jol J) Í•JrllfCI rl." Stlt•d C<.'f\l..'1\\f:,tio!(stílr.J.C)..:_,. 

1 , • ,fl,i,t.,1 • .::1~: F:>jt'"t" .1 .. n .. f<1t•~.¡J r,.,r.,.,1 ,J q·i" }l~1'r~:~11J.t:12~s.e. ~·y .. .i. . . . 

En esta pantalla solo tendrá que presionar [Fl] 
para comenzar a imprimir el reporte de todos los 
empleados que laboran en el ese. Si oprime [Fl] y 
no esta preparada la impresora, le mandará el 
programa un mensaje para que la prepare o la ponga 
en linea y cuando este lista oprima <Return> o en 

·caso contrario oprima [Ese] para salir. 

El diagrama estructurado del programa de este 
reporte se muestra a continuación: 

El formato de resultado que se obtendrá será el 
que se muestra: 

·===== -::::::::.;:;:.":;:::::::.:::::::.:::::::.':;:::::.=:.=·:.::.-;;::::::.==--=::-..:..-:.-::.=·.:·::::::.:.~.'::.":::.'::::~"::.":;:::;:::.":..'.::::-. 
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REPORTE DEL PERSONAL DEL C.S.C. 

ABRE EL ARCHIVO CORRESPONDIENTE 

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA 

I~ LISTA / 
NO SI ESCAPE 

REGRESA CONTINUA 

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE 

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO 

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE 

" FIN DE HOJA / 
SI NO 

SALTO DE HOJA 
CONTINUA 

ESCRIBE ENCABEZADO 

" ESCAPE / 

NO SI 

CIERRA ARCHIVO 

TERMINA REPORTE 
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CAPITULO V.-msEAo DEL SISTEMA. 

EL REPORTE CORRESPONDIENTE A LA 
IMPRESIÓN GENERAL Y PARTICULAR DE 
PACIENTES, ES EL SIGUIENTE: 

En primera instancia se presenta al usuario la 
siguiente pantalla: 

, • ~ · .. ,, , L. •ht !. , . • •:,,,.~: \<;. • • .... • ,_,,. 

:r!l "~ ·"' · 11• • ,.,r1 -~J~r, 1l.'11dr:1.<1t. / ,rü •1 "'•)•1• rr.· 'Ftl 1'.':~1 !•1" 

En esta pantalla puede elegir la información de 
un paciente (particular) o de todos (general), si 
usted elige la opción de particular, en las líneas 
siguientes el programa le pedirá el número de 
identificación del paciente de 1 cu a 1 des e a imprimir 
sus datos, al proporcionar este dato el sistema 
automáticamente verificará la clave y si no es 
correcta le mostrará un letrero en el cual le dice que 
la clave o número de identificación no .existe en la 
base de datos, y se regresará a preguntarle de nuevo 
la clave o número de identificación del paciente, en 
el caso de que existiera en la base de datos, le 
aparecerá un mensaje hasta el final y en el centro de 
la pantalla donde tendrá que presionar [Fl] para 
comenzar a imprimir el reporte. 

Si oprime [F l] y no esta preparada la impresora, 
le enviará el programa un mensaje para que prepare 
su impresora y cuando este lista oprima <Return> o 
en caso contrario oprima [Ese] para salir. 
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En caso de elegir la segunda opción, esto es, la 
información de todos los pacientes (General), solo 
tendrá que presionar [FI] para imprimir. 

El diagrama estructurado del programa de este 
reporte se muestra a continuación. 

Los formatos de resultado que se obtendrán serán 
los que se muestran, según la elección que realizó, 
particular o general. 

~·--·:.·====:::.·:.7::.";;,'.';:.;:.~·. 
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REPORTE DE lllPRESIOH OEMERAL Y PARTICULAR DE PACIEHT'ES 

ABRE LOS ARCHIVOS COAAESPONOIDITES 

DESPUEOA PANTAUA mJf PRfOUHTA POR DATOS DIOMDUALES (PARTICULAR) O TOTALES (GENERAL) DE LOS PACIOOES 

~ RESPUESTA / 
llEllERAl PARTicu.AR 

ESCAPE 

PIOEa.AVEUNJCA 

1 
CU.VEUNICA / 

""""""' llOEl<ISTE 1 EXIST1! 

REGRESA 1 cotmNUA 

SELECCIONA DATOS QUE Ct.IMPLAH CON LA CU.VE DA0A 

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRf'SORA 

I~ 
LISTA / 

i SI 

REOllfSA 1 COllTINUA 

111PR1M! ENCABEZADO DEL REPORTE 

MIEHTRAS MISMA et.AVE 

lllPRIUE CUERPO DEL REPORTE 

f'.... FlHDEHOJA / 
SI NO 

SALTODEHO.IA 

"""'""" ESCRIBE ENCABEZADO 

~ ESCAPE / 
NO SI 

CtERAA ARctUVOS 

mualAREPORTI! 
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CAPITULO v,.DJS.ERO DEL SISTEMA. 

H01Ji1 10/10/U llora1 1l1Sg 
C'lllln.ODll i...U.'tlCC»IUH1TAllIOPl!tlllir:aLDIUSloCC'ILA.S, TlAUAll 

::hu= C=;:utari:a~ ~o Apoyo al c.-r,tr" ~ C~lui C'cuoaltulo (Sl"--'CSCJ 
11.•pcfll!ll lb:podi•ntedel pacienten~...,, U12U ................................................................................................. 

IPJ:O IH/PI• M 

CDLClfIA1P~DISTA.UllSUL1'lC. CAU.11 CCACKICHILl!ltfUl'I, H 

TJllO D& VJVIIHllA1 l'llHDG Y not0 DI I.0%11 TllLllPOH0•'·55-11-t0 
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CAPITULO v .. msEAo DEL SISTEMA. 

======o··'=~===·"'""-· -
-EL REPORTE 
IMPRESIÓN DE 
SIGUIENTE: 

CORRESPONDIENTE 
RECETAS MÉDICAS, 

A 
ES 

LA 
EL 

En primera instancia se presenta al usuario la 
siguiente pantalla. 

En estas pantallas tendrá que proporcionar la 
información correspondiente a la receta médica, 
como es: número de nómina del médico que elabora 
la misma, y la captura de los elementos de la receta, 
luego presione [Fl] para comenzar a imprimir el 
reporte de la receta médica. Si oprime [F l] y no esta 
preparada la impresora, el programa le mandará un 
mensaje para que la prepare o la ponga en linea y 
cuando este lista oprima <Return> o en caso 
contrario escriba [Ese] para salir. 

El diagrama estructurado del programa de este 
reporte se muestra a continuación: 

El formato de resultado que se obtendrá será el 
que se muestra: 
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REPORTE DE RECETAS MEDICAS 

AllRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES 

DESPUEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA 

~ USTA / 
NO SI ESCAPE 

REGRESA CONTINUA 

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE 

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE 

I"-.. FIN DE HOJA / 

SI NO 

SALTO DE HOJA 

CONTINUA 
ESCRIBE ENCABEZADO 

I~ ESCAPE / 

NO SI 

CIERRA ARCHIVOS 

TERMINA REPORTE 

( llSJ 
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notA.110110/n no.u, ll:4C 
czi.rnio DI SALl.1:1 ~tTlllO f!r!:~!'ll;U, DI US l'oGUIU.li, TtAf.i'AH 

ci.~..,.. eu...>uud••Jo. de Apoyo al ~r••tr'I ~tt suu1 r.,.....mt,.rl<1 !Sr'Ae~J 

hpone• hceta ...,Jka 

l•lr.lth.l100""1' Je/' horo. 
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EL REPORTE 
IMPRESIÓN DE 
SIGUIENTE: 

CORRESPONDIENTE 
ENFERMEDADES, 

A 
ES 

LA 
EL 

En primera instancia se presenta al usuario la 
siguiente pantalla. 

!Hl@D!:ttjG· 

En esta pantalla solo tendrá que presionar [Fl] 
para comenzar a imprimir el reporte de todas las 
enfermedades epidemiológica. Si oprime [F l) y no 
esta preparada la impresora, el programa le mandará 
un mensaje para que la prepare o la ponga en linea, 
cuando este lista oprima <Return> o en caso 
contrario oprima [Ese) para salir. 

El diagrama estructurado del programa de este 
reporte se muestra a continuación: 

El formato de resultado que se obtendrá será el 
que se muestra: 
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REPORTE DE ENFERMEDADES EPIDEMIOLOGICAS 

ABRE EL ARCHIVO CORRESPONDIENTE 

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA 

I~ LISTA / 
NO SI ESCAPE 

REGRESA CONTINUA 

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE 

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO LISTA 

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE 

""- FIN DE HOJA / 

SI NO 

SALTO DE HOJA 
CONTINUA 

ESCRIBE ENCABEZADO 

l"' ESCAPE / 

NO SI 

CIERRA ARCHIVO 

TERMINA REPORTE 
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CAPITULO v .. nl!EAo DEL 8lSTEMA. 

EL REPORTE CORRESPONDIENTE A LA 
IMPRESIÓN DE TRASLADOS, ES EL SIGUIENTE: 

En primera instancia 
siguiente pantalla. 

se presenta al usuario la 

En esta pantalla el programa le pedirá el número 
de identificación del pacient"e, del cual desea 
imprimir sus datos, al proporcionar este dato el 
sistema automáticamente verificará la clave, y si no 
existe en la base de datos le mostrará un letrero en 
el cual le dice que la clave no existe en la base de 
datos, y se regresará a preguntarle de nuevo la clave 
o número de identificación del paciente, en el caso 
de que exista en la base de datos, le aparecerá un 
mensaje hasta el final y en el centro de la pantalla 
donde tendrá que presionar [F l] para comenzar a 
imprimir el reporte. 

Si oprime [Fl] y no esta preparada la impresora, 
le enviara el programa un mensaje para que prepare 
su impresora y cuando este lista oprima <Return> o 
en caso contrario oprima [Ese] para salir. 
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CAPITt1LOV.-DIBEl"'ODEL81SfEMA. 

El diagrama estructurado del programa de este 
reporte se muestra a continuación: 

El formato de resultado que se obtendrá será el 
que se muestra: 

(111) 



REPORTE DE IMPRESION DE DATOS DEL TRASLADO DE UN PACIENTE 

ABRE ARCHIVOS COR.RESPONDIENTES 

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREGUNTAR POR El NUMERO DE 
IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

~ NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE / 
NO EXISTE SI EXISTE ESCAPE 

SELECCIONA DATOS QUE 
REGRESA CUMPLAN CON LA 

IDENTIFICACION DADA 

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA 

I"' LISTA / 
NO SI 

REGRESA CONTINUA 

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE 
MIENTRAS MISMO NUMERO 

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE 

'"'-... FIN DE HOJA / 
SI NO 

SALTO DE HOJA 
CONTINUA 

fSCRIBE ENCABEZADC 

I"'-... ESCAPE / 
NO SI 

CIERRA ARCHIVOS 

TERMINA REPORTE 
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTF.1t1A. 

===~~-=·==-,·-·====== 

EL REPORTE 
IMPRESIÓN DEL 
SIGUIENTE: 

CORRESPONDIENTE 
EXÁMEN MÉDICO, 

A 
ES 

LA 
EL 

En primera instancia se presenta al usuario la 
siguiente pantalla: 

En estas pantallas tendrá que proporcionar la 
información correspondiente a los exámenes médicos, 
como es el número de identificación del paciente al 
que se le aplica el exámcn, no es necesario que el 
paciente este dado de alta en Ja base de datos, si no 

.es as!, de igual forma se le preguntará la 
información correspondiente al cxámcn médico, el 
número de nómina del médico que efectúa el exámen 
y la captura de diversos datos que componen al 
mismo como son: talla, peso, cte., luego presione 
[Fl] para iniciar Ja impresión del reporte del cxámcn 
médico. Si oprime [Fl] y no esta preparada la 
impresora, el programa le mandará un mensaje para 
que la prepare o la ponga en línea y cuando este 
lista oprima <Return> o en caso contrario escriba 
[Ese] para salir. 

El diagrama estructurado del programa de este 
reporte se muestra a continuación: 
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CAJ'ITULOV .. Dl!EAODELSISTEMA. 

El formato de resultado que se obtendrá será el· 
que se muestra: 
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REPORTE DE IMPRESION DE DATOS DE LOS EXAMENES MEDICOS 

ABRE ARCHIVOS CORRESPONDIENTES 

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREGUNTAR POR EL NUMERO DE 
IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

1""- NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE / 
NO EXISTE 1 SI EXISTE ESCAPE 

~ELECCIONA DATOS QUE CUMPLAN CON LA IDENTIFICACION 
DADA O DE OTRO MODO SE CAPTURARAN TODOS LOS DATOS 
DESPLIEGA PANTALLA Y PREGUNTA POR INFORMACION GENERAL 
CORRESPONDIENTE AL PACIENTE Y EL NUMERO DE NOMINA DEL 
~EDICO 

1 

RESPUESTA NUMERO DE NOMINA DEL MEDICO 

NO EXISTE SI EXISTE 

REGRESA CONTINUA 

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA 

I"' LISTA / 
NO SI 

REGRESA CONTINUA 

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE 

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE 

!"-... FIN DE HOJA / 
SI NO 

SALTO DE HOJA 
CONTINUA 

ESCRIBE ENCABEZADO 

1""- ESCAPE / 
NO SI 

CIERRA ARCHIVOS 

TERMINA REPORTE 
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA. 
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CAPITULO V.•DISEti!O DEL SISI'EAIA. 

b.4) DISEÑO. DE PANTALLA INTERACTIVA 
(REPORTES POR PANTALLA E IMPRESORA). 

Las pantallas interactivas son la manera por la 
cual el usuario podrá consultar rápidamente 
información, algunas veces por pantalla o impresora, 
y en otras únicamente por impresora. 

-PANTALLA INTERACTIVA DE ENFERMEDADES 
POR PERÍODO. 

La pantalla que se muestra a continuación le 
presenta al usuario el período en que desee conocer 
la incidencia de cada una de las enfermedades 
epidemiológicas, aparecerá en la misma, un reporte 
como el que se muestra a continuación, si es por 
impresora aparecerá por ésta, para este caso se 
estará listando la clave o número de enfermedad, 
nombre de la enfermedad y el número de incidencias 
de la misma en el período dado, es necesario hacer 
notar que cuando el reporte es por pantalla, se 
detiene al listar 11 renglones y pide cualquier tecla 
para continuar. 

==:::::: .. :-·:. 
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El diagrama estructurado de esta pantalla 
interactiva es el que se muestra a continuación: 
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REPORTE DE INCIDENCIAS DE ENFERMEDADES EN UN PERIODO 

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES 

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREGUNTAR El PERIODO DE INCIDENCIAS 

I~ RESPUESTA / 
NO EXISTEN DATOS SI EXISTEN DATOS ESCAPE 

REGRESA CONTINUA 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA SI DESEA LA CONSULTA 
POR (P)ANTALLA O (l)MPRESORA 

1"'- {P)ANTALLA {l)MPRESORA / 
DESPLIEGA PANTALLA DE QUE ESTA 

FIJA LA LONGITUD DE IMPRIMIENDO DATOS 
LA PAGINA EN 52 FIJA LA LONGITUD DE LA PAGINA RENGLONES EN 60 RENGLONES 

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO Y LA FECHA COINCIDA 
CON EL PERIODO 

IMPRIME CUERPO DE REPORTE 

~ FIN DE HOJA / 
SI NO 

SALTO DE HOJA/DETENER 
PANTALLA HASTA OPRIMIR 

CONTINUA CUALQUIER TECLA 

ESCRIBIR ENCABEZADO 

I""'-.. ESCAPE / 
NO 1 SI 

1 
CIERRA ARCHIVOS 

TERMINA REPORTE Y REGRESA Al MENU 
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CAPITULO V.-DlsERo DEL SISTEMA. 

-PANTALLA INTERACTIVA 
ALGUNA ENFERMEDAD Y 
POR PERÍODO. 

DE INCIDENCIAS DE 
QUIÉN LA PADECE, 

La pantalla que se muestra a continuación le 
pregunta al usuario el número de clave de la 
enfermedad que desea consultar y el período de 
incidencias de la misma, aparecerá un reporte como 
el que se muestra a continuación, si es por impresora 
aparecerá por ésta, para este caso se estará listando 
el nombre del paciente que padece la enfermedad, su 
domicilio y teléfono, la fecha de retención de la 
misma y la fecha de erradicación, es necesario hacer 
notar que cuando el reporte es por pantalla, se 
detiene al listar 11 renglones y pide cualquier tecla 
para continuar. 

El diagrama estructurado utilizado durante el 
diseño de este programa se muestra a continuación. 

;.":".:;::;'.::,::;:::.::::::::::·:::::-:::.::::::::::;:;:.:::.~·-~.::····· 
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REPORTE DE INCIDENCIAS DE ALGUNA ENFERMEDAD Y QUIEN LA PADECE 

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA CLAVE DE ENFERMEDAD 

I' RESPUESTA / 

NO EXISTE CLAVE SI EXISTE CLAVE ESCAPE 

REGRESA CONTINUA 

PREGUNTA POR PERIODO DE INCIDENCIAS 

1 ~O EXISTEN DATOS 

RESPUESTA / 
SI EXISTEN DATOS 

REGRESA CONTINUA 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA SI DESEA LA CONSULTA 
POR (P)ANTALLA O (l)MPRESORA 

I~ (P)ANTALLA (l)MPRESORA / 
DESPLIEGA PANTALLA DE 
IMPRIMIENDO DATOS 

FIJA LA LONGITUD DE LA FIJA LA LONGITUD DE LA 
PAGINA EN 13 RENGLONES PAGINA EN 60 RENGLONES 

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO, MISMA CLAVE Y FECHA 
COINCIDENTE CON EL PERIODO 

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE 

!""-... FIN DE HOJA / 
SI NO 

SALTO HOJA/DETENER 
PANTALLA HASTA. OPRIMIR 
CUALQUIER TECLA CONTINUA 

ESCRIBE ENCABEZADO 

!".. ESCAPE / 
NO SI 

CIERRA ARCHIVOS 

TERMINA REPORTE Y REGRESA AL MENU 
( 134) 



CAPITUW v .. DJSEAO DE l. SISTEMA. 

- PANTALLA INTERACTIVA DE INCIDENCIA DE 
ENFERMEDADES EN ALGÚN PACIENTE. 

La pantalla que se muestra a continuación le 
pregunta al usuario el número de identificación del 
paciente del cual desea conocer las enfermedades que 
ha padecido, aparecerá un reporte como el que se 
muestra a continuación, si es por impresora 
aparecerá por esta, para este caso se estará listando 
datos generales del paciente, nombre de la 
enfermedad, fecha de retención de la misma así como 
la fecha de la erradicación y por último el status del 
paciente actualmente (C=Continua la enfermedad, 
!=Inicia la enfermedad , T=Termina la enfermedad), 
es necesario hacer notar que cuando el reporte es por 
pantalla, este se detiene al listar 11 renglones y pide 
cualquier tecla para continuar. 

El diagrama estructurado utilizado durante el 
diseño de este programa se muestra a continuación: 
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REPORTE HISTORICO DE ENFERMEDADES DE ALGUN PACIENTE 

AllRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA NUMERO DE IDENTIFICACION DEL 
PACIENTE 

"" 
RESPUESTA / 

NO EXISTE CLAVE SI EXISTE CLAVE ESCAPE 

REGRESA CONTINUA 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA SI DESEA LA CONSULTA 
POR (P)ANTALLA O (l}MPRESORA 

""' 
(P)ANTALLA (l)MPRESORA / 

DESPLIEGA PANTALLA DE QUE ESTA 
FIJA LA LONGITUD DE IMPRIMIENDO DATOS 
LA PAGINA EN 52 FIJA LA LONGITUD DE LA PAGINA RENGLONES EN 60 RENGLONES 

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO Y MISMA CLAVE DEL 
PACIENTE 

IMPRIME CUERPO DE REPORTE 

""' FIN DE HOJA / 
SI NO 

SALTO DE HOJA/DETENEP. 
PANTALLA HASTA OPRIMIR 

CONTINUA CUALQUIER TECLA 

ESCRIBIR ENCABEZADO 

:""- ESCAPE / 
NO 1 SI 

1 
CIERRA ARCHIVOS 

TERMINA REPORTE Y REGRESA AL MENU 
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CAPITULO v .. u1sERo DEL SJSTF..\IA.. 

PANTALLA INTERACTIVA 
OFRECIDOS POR EL ese EN 
ESPECÍFICA. 

DE SERVICIOS 
ALGUNA FECHA 

La pantalla que se muestra a continuación le 
pregunta al usuario la fecha en que desea conocer los 
servicios ofrecidos, luego aparecerá un reporte como 
el que se muestra a continuación, si es por impresora 
aparecerá por ésta, para este caso se estará listando 
nombre del paciente, nombre de la enfermedad o 
motivo de la consulta, fecha de retención y fecha de 
erradicación de la enfermedad, es necesario hacer 
notar que cuando el reporte es por pantalla, este se 
de t i e n e al l i s t ar 1 O re n g l o n e s y p i 11 e cu a 1 q u i e r t e c l a 
para continuar. 

El diagrama estructurado utilizado durante el 
diseño de este programa se muestra a continuación: 
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REPORTE DE SERVICIOS O CONSULTAS OFRECIDAS POR El C.S.C. EN 
ALGUNA FECHA DADA 

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA LA FECHA EN QUE SE DIERON LAS 
CONSULTAS 

"" RESPUESTA / 
NO EXISTEN DATOS EN ESA SI EXISTEN DATOS EN ESA ESCAPE 
FECHA FECHA 

REGRESA CONTINUA 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA SI DESEA LA CONSULTA 
POR (P)ANTALLA O (l)MPRESORA 

1"'- (P)ANTALLA {l)MPRESORA / 
DESPLIEGA PANTALLA DE QUE ESTA 

FIJA LA LONGITUD DE IMPRIMIENDO DATOS 
LA PAGINA EN 52 FIJA LA LONGITUD DE LA PAGINA RENGLONES EN 60 RENGLONES 

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO Y MISMA FECHA 

IMPRIME CUERPO DE REPORTE 

i~ FIN DE HOJA / 
SI NO 

SALTO DE HOJA/DETENER 
PANTALLA HASTA OPRIMIR 

CONTINUA CUALQUIER TECLA 

ESCRIBIR ENCABEZADO 

~ ESCAPE / 
NO 1 SI 

1 
CIERRA ARCHIVOS 

TERMINA REPORTE Y REGRESA Al MENU 
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA. 

- PANTALLA INTERACTIVA DE LOS TRASLADOS 
EFECTUADOS EN ALGÚN PERÍODO DADO. 

La pantalla que se muestra continuación le 
pregunta al usuario el período en que desea conocer 
los traslados efectuados, luego aparecerá un reporte 
como el que se muestra a continuación, si es por 
impresora aparecerá por ésta, para este caso se 
estará listando nombre del paciente trasladado y el 
domicilio a donde se envió, es necesario hacer notar 
que cuando el reporte es por pantalla, este se detiene 
al listar 11 renglones y pide cualquier tecla para 
continuar. 

El diagrama estructurado u.tilizado durante el 
diseño de este programa se muestra a continuación. 
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REPORTE DE TRASLADOS EFECTUADOS EN ALGUN PERIODO 

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA LA FECHA EN QUE SE EFECTUARON 
LOS TRASLADOS 

I~ RESPUESTA / 
NO EXISTEN DATOS EN ESA SI EXISTEN DATOS EN ESA ESCAPE 
FECHA FECHA 

REGRESA CONTINUA 

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA SI DESEA LA CONSULTA 
POR (P)ANTALLA O (l)MPRESORA 

¡""' (P)ANTALLA (l)MPRESORA / 
DESPLIEGA PANTALLA DE QUE ESTA 

FIJA LA LONGITUD DE IMPRIMIENDO DATOS 
LA PAGINA EN 52 FIJA LA LONGITUD DE LA PAGINA RENGLONES EN 60 RENGLONES 

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO Y MISMA FECHA 

IMPRIME CUERPO DE REPORTE 

""- FIN DE HOJA / 
SI NO 

SALTO DE HOJA/DETENER 
PANTALLA HASTA OPRIMIR 

CONTINUA CUALQUIER TECLA 

ESCRIBIR ENCABEZADO 

""- ESCAPE / 
NO 1 SI 

1 

CIERRA ARCHIVOS 

TERMINA REPORTE Y REGRESA Al MENU 
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Como podrá darse cuenta, la forma de generar los 
reportes son similares, la razón principal es que el 
usuario conozca el manejo de uno de Jos reportes, lo 
que será suficiente para que conozca 
automáticamente todos Jos demás, Jo anterior da por 
resultado que el sistema será asimilado en forma muy 
rápida, Jo que ayudará al usuario a sentir seguridad 
ante lo que esta en sus manos. 

Como se puede observar todas las pantallas 
interactivas presentan una estructura similar, esto se 
hizo con la intención de facilitarle el manejo del 
sistema al usuario, de tal manera que al obtener 
cualquier consulta resulte lo más fácil posible para 
éste. · 
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---..---~'··-·~--~·-..--... ------------~--

CAPÍTULO VI.- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL 
SISTEMA. 

a) PRUEBAS Y CORRECCIONES AL SISTEMA. 

La prueba del sistema es la etapa más importante 
de la implantación, el usuario interviene un 100% 
para encontrar los posibles errores y fallas que 
pudiera haber en cada una de las etapas del 
desarrollo del mismo, esto es, que no se cumpla con 
los requerimientos del usuario, que no se hubiera 
considerado algún módulo en la Etapa del Análisis o 
que la información mostrada en la pantalla o en los 
reportes fuese insuficiente es decir, hubiera un error 
de diseño general o detallado. 

En esta etapa se procedió a realizar la 
concatenación de todas las partes del sistema 
(Personal, Asistencia, Pacientes, Enfermedades, 
Exámenes Médicos, Traslados y Estadísticas) y 
probarlas como un todo. Debido a que después de 
esta etapa el sistema es entregado a los usuarios. 

El sístema fue probado por la Dirección y los 
Coordinadores del ese, con información verídica y 
ficticia para detectar todos los problemas posibles. 

A continuación se detallan los problemas y 
correcciones que se realizaron: 

a.t) Asistencia. 

No hubo problemas en cuanto al diseño, solo hubo 
que hacer modificaciones en los reportes y también 
se elaboró uno nuevo, no se presento problema, 
debido a la facilidad con que el sistema puede 
accesar la información de cada uno de los archivos. 
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También se decidió que al accesar a ciertos 
módulos del programa se pedirá el número de nómina 
del empleado y su password, esto se implantó 
primeramente en la captura de asistencia a la entrada 
y salida del ese y después a otros módulos del 
sistema como son: en todas las bajas y cambios de 
datos y al accesar al menú o módulo de estadísticas. 
Se realizó un control especial en lo que toca a la 
actualización o altas de password' s de los 
empleados. 

a.2) Pacientes. 

No existió problema en cuanto al diseño, solo 
hubo que realizar modificaciones en el reporte y 
también se elaboró uno nuevo (Recetas Médicas), el 
cual no estaba contemplado en un inicio, no hubo 
problema, debido a la facilidad con que el sistema 
puede accesar la información de cada uno de los 
archivos, finalmente se modificaron las pantallas 
finales de presentación de este módulo. 

a.3) Traslados. 

No hubo problema en cuanto al diseño, solo hubo 
que hacer modificaciones en el reporte. 

a.4) Personal. 

De igual forma que el anterior no hubo problema 
alguno en cuanto al diseilo, solo hubo que hacer 
modificaciones al reporte final. 

.:.::::::::::::::~ ...... -:::::::~~·..;;."; 
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a.5) Enfermedades. 

No se presento problema alguno en cuanto al 
diseño, solo se realizaron modificaciones al reporte 
final. 

a.6) Exñmcnes Médicos. 

No se presento problema en cuando al 
únicamente se realizaron modificaciones 
reporte final del módulo. 

a.7) Estadísticas. 

No existió problema en cuanto al diseño. 

diseño, 
en e 1 

En referencia al diseño de pantallas interactivas 
y reportes, hubo algunos que tuvieron que ser 
modificados, de acuerdo los posteriores 
requerimientos de los usuarios, porque se observó 
que el sistema !es podría proporcionar mucho más 
información que la que manejaban. 

b) Puesta en murchn. 

Para llevar a cabo esta actividad, se realiza la 
capacitación del personal operador del sistema, y no 
se ha encontrado ningún tipo de problema en el 
manejo del mismo, ya que en cada uno de los 
programas existen pantallas de ayuda que aparecen al 
instante con solo presionar la tecla [FI] en las 
cuales se detalla lo que el usuario debe de 
proporcionar a la computadora ya sea para dar de 
altas, hacer modificaciones a la información, o bien 
bajas de la misma. 
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Toda esta información además, se les proporciona 
en el manual de usuario del sistema. 

Por otro lado si surgieran durante esta etapa, 
fallas, uno esta obligado incondicionalmente a 
realizar todos los cambios necesarios para satisfacer 
1 as ne e es id ad es fu ne ion a 1 es de 1 C S C. 
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----····--·--·~----------------
c) Manual de Usuario. 

Índice del Manual. 

1.- Introducción. 

2.- Instalación del Sistema. 

2.1 lnstnlnción. 

2.2 Notas importantes del sistema. 

3.- Operación del Sistema. 

3.1 Alimentación de los datos. 

3.2 Menú Principal. 

3.3 Menú de Asistencia. 

3.3.1 Submenú Actualiza Asistencia. 

3.3.2 Submenú Cambios. 

"'·"'·"' Submenú Consulta por Dla y Consultn por 
Pago Quincenal. 

3.3.4 Submenú Impresión por Día e Impresión por 
Pago Quincenal. 

3.4 Menú de Pacientes. 

3.4.1 Submenú Consulta Médica. 

3.4.2 Submenú Alta. 

3.4.3 Submenú Bajas. 

3.4.4 Submenú Cambios. 

3.4.5 Submenú Consulta. 
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3.4.6 Submenú Impresión Particular e Impresión 
General. 

3.5 Menú Traslados. 

3.5.1 Submenú Actualiza Traslados. 

3.5.2 Su bmcnú Bajas. 

3.5.3 Submcnú Cnmbios. 

3.5.4 Sub menú Consulta. 

3.5.5 Submcnú Impresión. 

3.6 Menú de Estadísticas. 

3.6.J Submcnú Frecuencia de las Enfermedades por 
periodo. 

3.6.2 Submenú Consulta por Periodo de 'X' 
Enfermedad. 

3.6.3 Submenú Consulta de Enfermedades de 'X' 
Paciente. 

3.6.4 Submenú Servicios Efectuados en 'X' Día. 

3.6.5 Submenú Traslados Efectuados en 'X' 
Período. 

3.7 Menú de Personal. 

3.7.1 Submenú Altas. 

3.7.2 Submenú Bajas. 

3.7.3 Submenú Cambios. 

3.7.4 Submenú Consulta. 
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3.7.S Submení1 Impresión. 

3.8 Menú de Enfermedades. 

3.8.1 Submenú Alta. 

3.8.2 Submenú Baja. 

3.8.3 Submenú Cambios. 

3.8.4 Subrnenú Consulta. 

3.8.5 Submenú Impresión. 

3.9 Menú Exámenes Médicos. 

3.10 Menú de Utilerias. 

3.10.l Submenú Asistencia. 

3.10.2 Submenú Personal. 

3.10.3 Submenú Pacientes. 

3.lC.4 Submenú Enfermedades. 

3.10.5 Submenú Traslados. 

3. l 0.6 Submenú Password. 

;:;:::::.:::::=:-..=.~::::.:-:::::.=-:::=:.::· .. -:.::::::.:::::·:::.:=.-:: 
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1.- Introducción. 

Se ha creado un mito alrededor de las 
computadoras que las coloca como máquinas en las 
que apretando una tecla se obtiene toda la 
información que desea una persona. 

La realidad es que las computadoras no son más 
que herramientas que ayudan en la empresa a tener 
una mejor administración, a través de información 
confiable, y oportuna lo que permite una mejor toma 
de decisiones. 

Con la finalidad de que él o las personas que se 
encarguen de operar el Sistema de Computo de Apoyo 
para el Centro de Salud Comunal (SCACSC), abrevien 
al máximo su aprendizaje, el sistema es controlado a 
través de menús de muy fácil acceso, y además, cada 
uno de los programas fueron realizados en forma muy 
similar, logrando así un ahorro de tiempo notable. 

El sistema además de cubrir los aspectos de 
registro y control dentro del ese, esta enfocado a 
ser una herramienta operativa que lt: permita lograr 
una mayor eficiencia en el manejo de la información, 
y de ninguna manera una forma de desplazamiento del 
trabajo desarrollado por las personas. 

El sistema ha sido probado a conciencia para 
evitar problemas durante su operación, sin embargo, 
es muy importante que lea cuidadosamente todo el 
manual y que siga al pie de la letra las 
instrucciones, que le vaya dando en la pantalla 
durante la operación. 
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2.- Instalación del Sistema. 

2.1 Instalación. 

Para instalar el sistema, coloque el disco 1 en su 
drive "A" y teclee INSTALAR, el sistema se instalará 
automáticamente. 

2.2 Notas Importantes del Sistema. 

Para que tenga éxito el sistema requiere que las 
personas que sean las responsables tengan los 
siguientes requisitos: 

- Conocer de cómo se enciende, opera y apaga el 
equipo de cómputo. 

- Ser capaz de realizar operaciones básicas del 
sistema operativo para dar mantenimiento· a los 
discos de su computadora, es decir, deberá saber 
formatear, copiar, revisar, checar y obtener los 
respaldos correspondientes. 

Deben saber manejar la impresora, como 
cambiar papel, cintas de impresión, etc. 

Una vez instalado este sistema, la forma de 
operarlo es como sigue: 

- Inicialmente prenda su computadora. 

- El sistema hace uso de la fecha que contiene la 
máquina al momento de encenderla. 

- Cuando le aparezca la letra C:>, usted deberá 
teclear la trayectoria correcta donde reside el 
sistema mediante la orden CD del Sistema Operativo, 
esto es: 
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CD/SISTEMAS/SALO 000 

y oprimir la tecla <Return> o [Enter]. 

Después aparecerá en su pantalla el Menú 
Principal del SCACSC. La operación con los menús 
del sistema se realiza de la siguiente manera: 

Puede usted elegir la alternativa que le 
presenta el menú, oprimiendo la barra espaciadora de 
su teclado, las flechas hacia arriba o hacia abajo o 
apretando la primer letra de In alternativa a 
seleccionar. Note que la alternativa que usted 
seleccione se pone de un color diferente al de las 
demás. 

• Efectuada su elección deberá oprimir la tecla 
<Return> o [Enter] para que el sistema ejecute la 
alternativa seleccionada. 

• Algunas alternativas le presentan otro menú, en 
el cual repetirá lo anteriormente escrito, si desea 
regresar al menú anterior, bastará con que oprima la 
tecla [ESCJ = Escape. 

Recuerde siempre que teclee cualquier dato 
deberá oprimir la tecla <Return> o [Enter] para que 
el dato sea aceptado y analizado por la computadora. 

- Al alimentar cantidades numéricas a cualquier 
módulo lo debe hacer tecleando exclusivamente 
números. Cuando asl se requiera, anote el punto 
decimal y los números decimales. En ningún caso, 
separe los números con comas. 

- Después de utilizar cualquier módulo deberá (si 
lo desea) oprimir la tecla [ESC] escape para regresar 
al menú donde seleccionó el programa. 

- Este sistema hace uso de las teclas de función 
de su computadora ([Flj a [F3]) para realizar ciertas 
actividades, como son: 
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[F 1] Durante el uso del sistema, sirve para 
obtener ayuda en linea de cualquier submenú. En 
algunos casos iniciará la impresión de datos. 

[F2] Nos ayudará a localizar a cierta persona o 
enfermedad, ya que se presenta un cuadro de 
búsqueda de datos. 

[F3] Nos ayudará a reindexar (ordenar), los datos 
o para respaldarlos en discos flexibles. 

El sistema tiene un mecanismo de control o 
protección de los datos, por medio del cual no le 
dejará accesar a ciertos módulos si es que no teclea 
su password, y su número de nómina correcto . 
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·--------~·~--····-·-··-· ---· 
3.· Operación del Sistema. 

3.1 Alimentación de los Datos. 

Cabe señalar que todos los programas de 
alimentación de datos además de dar altas, tienen la 
posibilidad de realizar modificaciones o bien borrar 
la información. Para poder realizar estas 

·actividades, en el sistema se emplean p·rocedimientos 
similares en cada uno de los programas. Estos 
procedimientos se detallan en seguida, con la 
finalidad de no estar repitiendo en la explicación de 
cada programa una y otra vez estos pasos y el 
usuario llegue a fastidiarse. 

Antes de definirlos es importante mencionar, que 
en cada uno de los programas existe uno o dos 
campos que identifican la información, que se esta 
dando de alta, a estos campos se les denomina clave. 

Para que entienda mejor los procedimientos se 
ejemplificarán, haciendo referencia a una clave de 
algún paciente. 

Localizar ur. Paciente. 

Si desea encontrar datos de un paciente en 
especial y no recuerda la clave que le asignó, 
presione [F2] y le aparecerá una pantalla pequeña en 
donde le pide el apellido del paciente, es suficiente 
que si se apellida Aguilar, proporcione una letra 
"A", de este modo el programa le mostrara todos 
aquellos pacientes que cumplen con que sus apellidos 
inicien con "A 11

1 otra forma seria que no proporcione 
ninguna letra y presione [Enter] ·y se presentaran 
todos los pacientes de la base de datos; de esta 
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forma usted se coloca en dicho paciente buscado ya 
sea con las teclas de flechas o utilizando las teclas 
[PgUp] avanza pagina o [PgDn] retrocede pagina, al 
estar segnro de que ese es el empleado presione la 
letra <Return> o [Enter]. Enseguida los datos del 
paciente se le presentarán en pantalla. 

Modificar un paciente. 

Si usted desea corregir datos de un paciente en 
especial tendrá que accesar al programa 
proporcionando su número de nómina y 
posteriormente su password, si fueron sus datos 
correctos enseguida proporcione la clave que le 
asigno al paciente (si no recuerda la clave realice 
los pasos del párrafo: LOCALIZAR UN PACIENTE) y 
oprima <Return>, el programa mostrará toda Ja 
información sobre el paciente, Ja cual podrá 
modificar colocando el cursor sobre los datos que 
desee actualizar. 

Para colocar el cursor presione las teclas de 
flechas o la tecla <Return>, al final le preguntará el 
sistema si esta seguro de realizar las modificaciones, 
usted elegirá "S" de si o "N" de no, según el caso 
que le convenga. 

Borrar un Paciente. 

Si desea dar de baja datos de algún paciente en 
especial, tendrá que accesar al programa 
proporcionando su número de nomina y 
posteriormente su password, si sus datos fueron 
correctos enseguida proporcione la clave que le 
asigno al paciente (si no recuerda la clave realice 
Jos pasos del párrafo: LOCALIZAR UN PACIENTE) y 
oprima <Return>, el programa Je mostrará toda la 

------------·-········· ..... 
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información sobre el paciente, al final le preguntará 
el sistema si desea dar de baja dicho paciente, usted 
eligiera "S" de si o "N" de no según el caso que le 
convenga. 

Nota: Al terminar de dar una alta, modificación o 
borrado de información, es muy conveniente decir 
que, mediante la tecla [Ese] el sistema lo regresará 
de forma automática al menú anteriormente 
seleccionado. 
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3.2 Menú principal. 

Este menú tiene 
los datos referentes 
Salud Comunal, a 
opciones: 

como objetivo, controlar todos 
a los pacientes del Centro de 
continuación se detallan las 

Como se comento anteriormente, el sistema se 
controla mediante el uso de menús sencillos, en los 
cuales se escogen los submenús o programas que se 
desean utilizar, pero existe uno que es el primero 
que el usuario puede observar, a este menú se le 
conoce como principal y es el que a continuación se 
presenta: 

Como puede ver a partir de aquí, usted puede 
decidir que aspectos del CSC quiere utilizar. Este 
menú tiene como objetivo el administrar el acceso a 
cualquier submenú, es conocido también como panel 
principal de control. 
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Cabe mencionar que a través de todo el sistema se 
contará con ayuda en línea, esto es, que en cualquier 
momento puede realizar consultas, presionando la 
tecla [Fl], le aparecerá una pantalla parecida a la 
siguiente, pero con información referente al módulo 
o submenú que este utilizando: 
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De igual forma a través de todo el programa si no 
recuerda las claves de los pacientes o empleados, 
tendrá que presionar la tecla (F2]. mostrándose la 
siguiente pantalla: 

El uso de esta ventana de búsqueda, se detalla en 
el inciso 3.1 Alimentación de Datos, visto en 
párrafos anteriores. 

A continuación se detalla cada una de las 
opciones que presenta el menú principal. 

.::.-:.=.-:::.::::::~::::::::;.:-::;.·.::;:::.:::;:.-.:.· 
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3.3 Menú de Asistencia. 

Si usted eligió esta opción le aparece la siguiente 
pantalla: 

.. ' 
11 ;, 1 ~ '· • i. . ,, . • ' 1' •t," .• ~ .. h 

Este menú tiene como objetivo controlar todos 1 os 
datos referentes a la asistencia del personal del 
Centro de Salud Comunal. A continuación se detallan 
las opciones o submenús: 
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3.3.1 Submenú Actualiza Asistencia. 

Se presenta primeramente la siguiente pantalla: 

Este submenú tiene como objetivo el registrar la 
asistencia automáticamente, pero para lograrlo tiene 
que proporcionar primeramente su número de nómina 
y enseguida su password (clave de acceso). 

La información solicitada consiste de lo 
siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 caracteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submenús del sistema como los de bajas y cambios de 
da tos 
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NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 

Si pudo accesar sin problemas, se present&rá la 
siguiente pantalla: 

--:: .. -::::::::::::::::::::::::.-:::::::.~·.:·;:.--::::::::.::.-::::::::::~.::::::.:·:::.-::::::::::.-:::::::::::::::::.:·:::::::::::=::...-::::::::::::: .. -:.::::::.-::.-::::::::::.-::::::::::.=~..::::::::= 
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-------·-··-----·------------------
3.3.2 Submenú Cambios. 

Este submenú tiene el objetivo de 
cambios a los datos de la asistencia, se 
primeramente la siguiente pantalla: 

realizar 
presenta 

Para realizar cambios a los datos, tiene que 
proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 caracteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submenús del sistema como los de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 
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Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
:· i guiente pantalla: 

Donde: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9, 999 
claves. Si es correcto automáticamente se muestra su 
nombre. 

FECHA: Fecha en la cual desea hacer el cambio. 

HORA DE ENTRADA: Hora en que inicio labores. 

INDICADOR DE ENTRADA: Este indicador nos 
señala el estado que se registro al entrar a laborar y 
son: 'l' de 'l'nasistcncia, 'R 1 de 'R'etardo, y 'A' de 
'A'sistcncia normal. 

HORA DE SALIDA: Hora en que finalizan labores. 
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INDICADOR DE SALIDA: Este indicador nos 
señala el estado que se registro al terminar de 
laborar y son: 'I' de 'I'nasistencia, 'T' de salida 
'T'emprana, y 'N' de salida 'N'ormal. 

Al final el sistema le pregunta si desea grabar los 
cambios efectuados, usted decide proporcionando si 
con 'S 1 o no con 'N'. 

=--=-=-==:=·::.::::..-:::::-.:::::::--_-==::----------~.::::.~-:::.-:::..-::::;;::::::. 
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CAPITULO VI.· IMPLANTACIÓN V PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.3.3 Submenú Consulta por Día y Consulta por 
Pago Quincenal. 

Primeramente se presenta la siguiente pantalla: 

Este submenú tiene como objetivo el consultar la 
información <le la asistencia de cualquier día o de 
cualquier período (pago quincenal). 

·::.":.:":.~:::::::-:::::::::::.:::.:;:::-::.::::.·:.:"::::.;~-::;.,·.-:::::::::::::::~-::::-::::::.~':."":.."":::::=.::::=-:::..'""===-7.'!= 
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CAPITUW VL- IMPIANTAC1ÓN V PRUF.DAS AL SISTEMA. 

--------·-·------
..- Consulta por Día. 

Si usted selecciono esta opción se presenta la 
siguiente pantalla: 

Donde: 

FECHA: Es la fecha de la cual se desea conocer 
la asistencia de los empleados del Centro de Salud 
Comunal. 

Se indica el número de nómina, nombre, hora e 
indicador de entrada, hora e indicador de snlidn. 
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CAPITUID VL- IMPLANTACIÓN V PRUED>.S AL SISTEMA. 

..- Consulta por Pago Quincenal. 

Si usted selecciono esta opción se presenta la 
siguiente pantalla: 

Donde: 

PERÍODO DEL I I AL 
que debe proporcionar, 
asistencias. 

/ / : Es el rango de fechas 
para conocer el total de 

Se Indica el número de nómina, el nombre, el 
total de asistencias, de retardos, de inasistencias, 
salidas normales, salidas tempranas y la suma de las 
asistencias, retardos c inasistencias se muestra en el 
total. 
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CAPITULO VJ... IMPLA.NTACIÓN 'Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.3.4 Submenú Impresión por Dia e Impresión por 
Pago Quincenal. 

Primeramente se presenta la siguiente pantalla: 

Este menú tiene el objetivo de imprimir datos de 
la asistencia ya sen por dia o por cualquier período 
(pago quincenal). 

=-.===-::::::::·::::---=---:::::::=.-::;::::;:::;;;·::::::--==-==::··::·.:=:::.-::.":::::".::::~-=-~:::::-.::·:::.·~.:::::;.":;::;.:::::::::::-:·:·. 
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CAPITULO VJ.. IMPLANTACIÓNY PRUEBAS AL8JSTEMA. 

- Impresión por Dls. 

Si usted selecciono esta opción se presenta la 
siguiente pantalla: 

IHIQ!iNCttjM!. a 

Donde: 

FECHA: Es la fecha de la cual se desea conocer 
la asistencia de los empleados del Centro de Salud 
Comunal, en forma impresa. 

Si oprime [F l] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en linea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir. 

:::::.::::::::~::.";:;:::::::::::.:·:::::::.o;:.":;::::.::::::.."+:::;:::::=:::::.=:.=:::.":::::;:::.~:."::.:.:~:::==:_.-==···:.:;;;;:::::::;·:::;:::..-:: 
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CAPlTULO VL- IMPLAT'<ITACIÓN V PRUEBAS AL SISTEMA. 

- Impresión por Periodo. 

Si usted selecciono esta opción se presenta la 
siguiente pantalla: 

.·.·. 
·,:..· 

'WljlD!.i,Ia!.il3@ em1 

Donde: 

PERÍODO DEL I I AL I I : Es el rango de fechas 
que debe proporcionar, para conocer el total de 
asistencias~ en forma impresa. 

Si oprime [F l] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en linea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese} 
para salir. 

---··~·:;:::.::::;::=::;:::::::::::::.:·:. .. ·::;.:.:;:;.'."::::.":::.-::. 
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CAPITULO VL- IMPLANTAClÓN 'V PRUEBAS AL SlSTEMA. 

3.4 Menú de Pacientes. 

Primeramente se presenta la siguiente pantalla: 

Este menú tiene 
los datos referentes 
Salud Comunal, a 
opciones: 

como objetivo, controlar todos 
a los pacientes del Centro de 
continuación se detallan las 
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CAPITULO VL- IMPLANTACIÓN Y PllUEIWiAL 81STE1t1A. 

3.4.1 Submenú Consulta Médica. 

Se presenta primeramente la siguiente pantalla: 

NOTA: Antes de continuar, se recomienda leer 
primeramente el inciso 3.4.2 donde se dan de alta los 
datos de los pacientes. 

Este submenú tiene como objetivo el apoyar al 
médico a efectuar la consulta medica del paciente, 
donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para localizar al 
paciente, estos 6 números pueden tener hasta 999,999 
claves. 

Todos los datos que se presentan, anteriormente 
fueron dados de alta en el inciso 3.4.2 

:.-=--=====--=--.=.-:----------;:::=:::.;:.:::..::.":::.::::.~·;;;:;.~;;:.:.: .. · 
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CAPITULO VL- IMPLANTACÓN Y PRUEBAS AL SUil'EMA. 

A continuación si contesto afirmativamente la 
pregunta de que si tuvo anteriormente enfermedades, 
usted o sus parientes, se presenta la siguiente 
pantalla: 

Aquí se pregunta por las enfermedades históricas 
del paciente, esto es, si el pacicnlc o sus parientes 
han tenido enfermedades de cualquier tipo. 
Posteriormente el programa pregunta si desea 
escribir en los papeles de consulta (expediente). si 
responde afirmativamente se presenta la siguiente 
pantalla: 
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CAPITUW VL- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

Esta parte del programa es la más importante, ya 
que aquí se captura el historial médico del paciente 
(Expediente). 

Cuando se termina de escribir en el historial, 
aparece la siguiente pantalla: 
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Aqul debe de proporcionar la clave de la 
enfermedad más representativa en la consulta, si no 
recuerda que clave es, presione [F2] para consultar 
las enfermedades representativas (epidemiológicas y 
consulta normal). Ya que proporciono Ja clave se 
presenta la siguiente pantalla: 

Aquí se le pregunta por la fecha de (J)nicio de la 
enfermedad o en caso coutrario la (C)ontinuación, o 
(F)inalización de la misma, en este último caso 
deberá proporcionar la fecha en que 1n1c10 la 
enfermedad, si no la recuerda, recurra a la tecla [F2] 
para consultar Ja fecha. 

A contiuuación el sistema le pregunta si desea 
dar receta médica, si contesta afirmativamente se 
presenta la siguiente pantalla: 
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CAPITULO VI.- IMl'LANTACIÓN Y PHUEDAS AL S1STE.MA. 

Aquí captura toda la información recomendada 
pera la recuperación del paciente. 

Finalmente se presenta la pantalla siguiente: 

Si desea imprimir la receta médica, proporcione 
su número de nómina y después tendrá que presionar 
la tecla [F l] para obtener la receta impresa. 
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CAPITULO VL- lMPLANTACÓN Y PRUEBAS AL S1SrEMA. 

3.4.2 Submenú Alto. 

Este submenú tiene el objetivo de dar de alta 
todos los datos de los pacientes del Centro de Salud 
Comunal. Primeramente se presenta la siguiente 
pantalla: 

Donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar ni 
paciente, estos 6 números pueden tener hasta 999,999 
claves. 

NOMBRE DEL PACIENTE: Proporcione el no'mbre 
o nombres del paciente. 

APELLIDO PATERNO: Proporcione el apellido 
paterno del paciente. 

APELLIDO MATERNO: Proporcione el apellido 
materno del paciente. 

(llJ) 



CAPrrtlLO VL- IMPLANTACÓNY PRIJEBASAL SISTF.MA. 

SEXO (MIF): Proporcione el sexo del paciente 
(M)masculino o (F)femenino según sea el caso. 

EDAD: Proporcione la edad del paciente. 

NÚMERO DE FAMILIARES: Proporcione el 
número de familiares que tiene el paciente. 

COLONIA: Es la colonia donde reside el paciente. 

CALLE: Es la calle donde reside el paciente. 

C.P.: Es el código postal del domicilio del 
paciente. 

OCUPACIÓN: 
ejerce el paciente. 

Proporcione la ocupación que 

PERCEPCIÓN ECONÓMICA: Es la percepción 
monetaria mensual que tiene el paciente. 

TIPO DE VIVIENDA: Esto es, el tipo de material 
en que se construyó la casa del paciente, esta puede 
ser de paredes de ladrillo y techo de concreto, 
paredes de ladrillo y lámina en el techo, o 
totalmente de lamina. 

TELÉFONO: Proporcione el teléfono uonde se 
localice el paciente. 

SERVICIOS DE: LUZ (SIN); DRENAJE (SIN); 
AGUA (SIN); proporcione una "S" en cada servicio si 
es que lo tiene el paciente o "N" en caso contrario. 

Usted decide al final si desea guardar la 
información proporcionada. 
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CAPITULO VL- lMPLANTACJÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

------------------------~--·--------
3,4.3 Submenú Bajas. 

Este submenú tiene como objetivo el dar de baja 
definitivamente los datos de cualquier paciente. Se 
presenta la siguiente pantalla: 

Para realizar bajas de datos, tiene que 
proporcionar primeramente lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve par a identificar a 1 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 carácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submenús del sistema como los de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 
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CAPITULO VJ •• JMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

Donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente, estos 6 números pueden tener hasta 999,999 
claves. 

Usted decide si desea borrar la información del 
paciente en turno. 

(IS<) 



CAPITULO VL- IMPLANTA.ClON V PRUEBAS AL SIBJ'EMA. 

3.4.4 Submenú Cambios. 

Este sub menú tiene como objetivo realizar 
cambios a los datos de los pacientes. Se presenta la 
siguiente pantalla: 

1 ' ' ' • • • • • • ' 

u::11i"'~ .r.··-~·-· ··~~, ,~ .. • "'•'i-· .·-~1 .·-~ 

Para realizar cambios de da tos, tiene que 
proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por S carácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submcnús del sistema como Jos de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 
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CAPITULO VI.· IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

Donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente, estos 6 números pueden tener hasta 999,999 
claves. 

NOMBRE DEL PACIENTE: Proporcione el nombre 
o nombres del paciente. 

APELLIDO PATERNO: Proporcione el apellido 
paterno del paciente. 

APELLIDO MATERNO: Proporcione el apellido 
materno del paciente. 

SEXO (M/F): Proporcione el sexo del paciente 
(M)masculino o (F)femenino según sea el caso. 

EDAD: Proporcione la edad del paciente. 
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NÚMERO DE FAMILIARES: Proporcione el 
número de familiares que tiene el paciente. 

COLONIA: Es la colonia donde reside el paciente. 

CALLE: Es la calle donde reside el paciente. 

C.P.: Es el código postal del domicilio del 
paciente. 

OCUPACIÓN: 
ejerce el paciente. 

Proporcione la ocupación que 

PERCEPCIÓN ECONÓMICA: Es la percepción 
monetaria mensual que tiene el paciente. 

TIPO DE VIVIENDA: Esto es, el tipo de material 
en que se construyó la casa del paciente, esta puede 
ser de paredes de ladrillo y techo de concreto, 
paredes de ladrillo y lámina en el techo, o 
totalmente de lamina. 

TELÉFONO: Proporcione el teléfono donde se 
localice el paciente. 

SERVICIOS DE: LUZ (SIN); DRENAJE (S/N); 
AGUA (SIN); proporcione una "S" en cada servicio si 
es que lo tiene el paciente o "N" en caso contrario. 

Usted decide si modifica los papeles de consulta 
y las enfermedades anteriores. Al final si desea 
guardar la información proporcionada, conteste 
afirmativamente. 
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CAPITULO VI.- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.4.S Submenú Consulta. 

Este submenú tiene el objetivo de presentar los 
datos de Jos pacientes. Se muestra la siguiente 
pantalla: 

Como puede observarse se muestra todos los datos 
del paciente en turno, nsí como sus enfermedades 
anteriores y sus papeles de consulta. 

=.~-==::::::.::;:::::::7:;;.;'.·.-::::.:::·::::.~:."::::.":::.'.-:.=::::::-.:.......-:::.====::::.'.-::.''. .. :;:::-:::::.::.-.:-::::·.":.":::·:."::=:::":;:· -:-::· 
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CAPITULO VL- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

3 • 4 • 6 S u.b m e n ú 1 m p r es i ó n P a r ti e u 1 a r e I m p res i ó n 
General. 

Primeramente se presenta la siguiente pantalla: 

Este submenú tiene como objetivo obtener la 
información general de cualquier paciente en 
particular o de todos los que componen al Centro de 
Salud Comunal, en forma impresa. 
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CAPITULO VL- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTVtlA. 

- Impresión Particular. 

Si usted selecciono esta opción se presenta la 
siguiente pantalla: 

Donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente, estos 6 números pueden tener hasta 999,999 
claves. 

Si oprime [Fil y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en línea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir. Enseguida obtendrá el reporte impreso del 
paciente en turno. 
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CAPITULO VJ... IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SlSl'EMA. 

- Impresión General. 

Si usted selecciono esta opción se presenta la 
siguiente pantalla: 

Presione la tecla [F l] para iniciar la impresión 
de todos los datos de los pacientes del Centro de 
Salud Comunal. 

Si oprime [Fl] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en línea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir. 

·::::::;::.~:.-:::::.~:::.:: .. --:-.::;;::::::::::.:·:::::=:.·::::::::_--=:::.-=:::..·::.";:.·;::.-::::=-:.~-..-=::.-:::::::::::.:-::::::::::::::--:::::::::::=-...::::::=..-:-.. :::::::::;=::::::::. 
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CAPITULO\'L.IMPLANTACIÓNYPRllEBASALSISTEMA. 

3.S Menú Traslados. 

Este menú 
traslados que 
Comunitario. 
pantalla: 

tiene como objetivo administrar los 
se llevan a cabo en el Centro de Salud 
Se presenta primeramente la siguiente 

L?·' 
····.· :·::<;::;:';"1 

.. · .· 

' : .,_(<.11 e~ 1 !: .. t ~l' >! r! ,. Jol , , , ::.. •;: 1 
·; • ~- , •• 

n=11 ~, t;t!f l:P • ·-~ .. llir.CJ'°'''·!I' {>Y.! e .ti&. ~I C'd1f lrñ~r~,'fESCl "Silld~ 

A continuación se describirán cada uno de los 
submenús que componen los traslados. 
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CAPITUWVJ... lMPLA.NTAaÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.5.1 Submenú Actualiza Traslados. 

Este submenú tiene el objetivo de dar de alta los 
datos necesarios para efectuar un traslado. Se 
presenta la siguiente pantalla: 

1:)·U~llt-.$ ... •'.,f1;~·11-!";¡qff[Vi' 1' UV"'fltUlL!!;, fll!ÜilJ! .t'1;' 
-- J-'l-""4--C t• 3~1-: .... J .. li1 1• l~f. .. ,1-(~" foj ( •!ntbf! t '~ 

L ~..,· ~.¡I• ! -,: r,' ~ •.! ~~ ' o if1'~ • '' '•• ~-·~::_;_~"'/ 

• - :¡ ~-·;,-,;- :•1•¡•}11~ifi~ 
. . . ~·. --. r~.~ 

Mfllltj@i it.IHM[!Jii apu11;.u 

Donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente que será trasladado, estos 6 números pueden 
tener hasta 999,999 claves. Se mostrará 
automáticamente, si existe, el nombre del paciente. 

NÚMERO DE NÓMINA DEL MÉDICO QUE 
AUTORIZA: Esta formado por 4 números como 
máximo y sirve para identificar al médico que 
autoriza el traslado, estos 4 números pueden tener 
hasta 9,999 claves. Se mostrará automáticamente, si 
existe, el nombre del médico. 
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CAPITULO VL· lMPUNTACIÓN Y PRUEBAS ALSISTDlA. 

LUGAR DONDE SERÁ TRASLADADO: 
Proporcione la dirección hacia donde será enviado el 
paciente. 

A continuación se presenta la siguiente pantalla: 

Donde: 

MOTIVO DEL TRASLADO: Es un procesador de 
texto, donde el médico explicará el motivo del 
traslado. 
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CAPITULO VL- IMPLANT AQÓN' Y PRUEllAS AL SISTE.\IA. 

Enseguida se presenta la siguiente pantalla: 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA DEL TRASLADO:, Es 
un procesador de texto, donde e_l médico expondrá la 
impresión médica que tiene el paciente al ser 
trasladado a otro sitio. 

"'-"'==-==---=-=-======= 
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CAPITULO VI.· Jl\IPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.5.2 Submenú Bajas. 

Este submenú tiene el objetivo de dar de baja los 
datos del paciente en turno. Se presenta 
primeramente la siguiente pantalla: 

Para realizar bajas de datos, ti ene que 
proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar :d 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 carácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
sub menús de 1 sistema e o m o 1 os de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 

<•"> 



C.\PITULO VI.- IMPLANTACIÓN V PRUEBAS AL SISTEMA. 

Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

-- ---
11 reim 1 :: ~hi. 1);1 11'1I•¡¡¡,.;11 r::~1r A. [¡{LA ><•,IJíLP~. Tr.ALF~ft -

L ' ~-.1~,, 1'1"1\• 1..~ ¡..~ 1 ,¡ f~···· í °'ll ''l'"'J"/t! ~) !~lli ·•1 
~t.l!:ll11l .. 1.,,_ 

Donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente, estos 6 números pueden tener hasta 999,999 
claves. Usted decide si desea borrar la información. 

(197) 



CAPITULO YL· BIPLANTACIÓN V PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.5,3 Submenú Cambios. 

Este submenú tiene como 
cambios a los datos de los 
trasladados. 

objetivo el 
pacientes 

realizar 
que son 

Para realizar cambios de datos, tiene que 
proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 caráeteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submenús del sistema como los de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3. 10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 
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CAPl11lLOVL-JMPLANTACJÓNYPRUEDASALSJSTEMA. 

Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

Donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente, estos 6 números pueden tener hasta 999,999 
claves. 

NÚMERO DE NÓMINA DEL MÉDICO QUE 
AUTORIZA: Estn formado por 4 números como 
máximo y sirve para identificar al médico facultado, 
estos 4 números pueden tener hasta 9,999 claves. 

LUGAR DONDE SERÁ TRASLADADO: 
Proporcione la dirección hacia donde será enviado el 
paciente. 

FECHA DE TRASLADO: Fecha en que se traslado 
al paciente. 

HORA DEL TRASLADO: Hora en que se efectúo el 
traslado. 

Podrá modificar los datos que desee. 

;:.:::::::::.:::.;-:::.:-::::::::=·::::::::::::::::~·:::.-:::::::::::::::.:.-=.·:::: ... -::;::·:::::·::::::::::.-::.::::::::: ::::::::::;:::::;;;:;:::=·=-::.::::::.:==-~-::= 

(1'9) 



CAPITULO VL-IMPl.ANTACIÓN Y l"RUEBASALSISTEMA. 

3.5.4 Submenú Consulta. 

Este submenú nos muestra los datos de los 
pacientes trasladados. Se presenta la siguiente 
pantalla: 

i, •EiJi:f¡ [•E ~11H1;1 CCr.IJl!lT?.i:lP fE[1r[(i1_ H. Lfi t<G1Jirn·,. ·rutr'.fJl' - .. 

I'- j '·"' 1 .n(•ut~n:slJ do? f¡,, 1p 1i\ t.,1,11, ,5 .. S1l<.1J Cú'lt,rilhrt~·ISC~yp~ 
t _ T~ 1_h~>';1 C•r..IJ~I., J.;lJ~\•1:: .J.,¡., tt ..... JCiJij .. :d,.!:C4.t·;1.;;.," ;;.:ªi:; 

ª''''®' !lJlrt@1lhtifWWjf.il!i.f.i 

Donde: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente que será trasladado, estos 6 números pueden 
tener hasta 9 9 9, 9 9 9 c 1 aves. Se mostrará· 
a u.to m á ti e ame n te, s i ex i s te , e 1 no m b re de 1 p a e i ente . 
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CAPITULO VL- IMPLANTAC1ÓN Y PRUP..DAS ALS15TEMA. 

3.5.5 Submenú Impresión. 

Este submenú tiene el objetivo de mostrar en 
papel impreso los datos de un paciente que fue 
trasladado. En primera instancia se presenta al 
usuario la siguiente pantalla. 

1111rnm@mtn LE 

En esta pantalla el programa le pedirá el número 
de identificación del paciente, del cual desea 
imprimir sus datos, al proporcionar este dato el 
sistema automáticamente verificará la clave, y si no 
existe en la base de datos le mostrará un letrero en 
el cual le dice que la clave no existe en la base de 
datos. y se regresará a preguntarle de nuevo la clave 
o número de identificación del paciente, en el caso 
de que exista en la base de datos, le aparecerá un 
mensaje hasta el final y en el centro de la pantalla 
donde tendrá que presionar [FI] para comenzar a 
imprimir el reporte. 

Si oprime [FI] y no esta preparada la impresora, 
le enviara el programa un mensaje para que prepare 
su impresora y cuando este lista oprima <Return> o 
en caso contrario oprima [Ese] para salir. 
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CAPITULO VI.• IMPLANTACIÓN V PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.6 Menú de Estadísticas. 

Este menú, su objetivo fundamental es el mostrar 
tanto en pantalla como en papel impreso los datos 
estadísticos del Centro de Salud Comunal, en 
relación a las enfermedades epidemiologicas, 
traslados efectuados, serv1c1os brindados, etc. Se 
muestra primeramente la siguiente pantalla: 

Para accesar a este menú, tiene que proporcionar 
lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve par a id en ti fi e ar a 1 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 carácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submenús del sistema como los de bajas y cambios de 
datos 

====-·-===:::.:::::::::::.-::::::::.:::-:.:· ..... :.:::·:.:::::::::.=:::::::: .. --=.-::::=-:=:=:.·::::::::::.·::.::.·:::;:::: .. ;· 
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CAPITULO VI.- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 

Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

A continuación se explica cada una de las 
opciones que tiene el menú de Estadísticas: 

·.-::·::::::;:::::::.":::.-:..··::::::::=:::..-.:::::::::::::::::::..~..::::::;-::.-::::::::.w::-..:::--==::-.:::.:::::::::==-::::::.:::.=.-::=---==-== 
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CAPITULO VI.- lMPLA."ffACIÓN 'V PRUEBAS AL SISTEMA. 

3,6.1 Submenú Frecuencia de las Enfermedades por 
periodo. 

La pantalla que se muestra a continuación en este 
submenú, le pregunta al usuario, el período en que 
desee conocer la incidencia de cada una de las 
enfermedades epidemiológicas, para este caso se 
estará listando la clave o número de enfermedad, 
nombre de la enfermedad y el número de incidencias 
de Ja misma en el período. 

Esta información In puede tener, si lo desea, en 
papel impreso. 

Si oprime [F 1] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en linea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir . 

·::;·;:.·::;:·.-:;::.:::.-:;::::;.;::;.:=-:-.:::::::.-::::::::.::::::::·:· 
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CAPITULO VI.- IMPLANTACIÓN V PRUl'.DAS AL SISTEMA. 

3.6.2 Submenú Consulta por Periodo de 'X' 
Enfermedad. 

La pantalla que se muestra a continuación en este 
submenú, le pregunta el número de clave de la 
enfermedad que desea consultar y el período de 
incidencias de la misma, luego aparecerá un reporte 
como el que se muestra a continuación, para este 
caso se estará listando el nombre del paciente que 
padece la enfermedad, su domicilio y teléfono, la 
fecha de retención de la misma y la fecha de 
erradicación. 

Esta información si lo desea, la puede obtener en 
forma impresa. 

Si oprime [Fl] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en linea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir. 
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C\PITULO VL- JMPLANTACÓN V PRUEBAS AJ. SlSTEAIA. 

3.6.3 Submenú Consulta de Enfermedades de 'X' 
Paciente. 

La pantalla que se muestra a continuación le 
pregunta al usuario el número de identificación del 
paciente del cual desea conocer las enfermedades que 
ha padecido, luego aparecerá un reporte como el que 
se muestra a continuación, para este caso se estará 
listando datos generales del paciente, nombre de la 
enfermedad, fecha de retención de la misma asi como 
la fecha de la erradicación y por último el status del 
paciente actualmente (C=Continua la enfermedad, 
!=Inicia la enfermedad , T=Tcrmina la enfermedad). 

Esta información si lo desea, la puede obtener en 
papel impreso. 

Si oprime [F l] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en línea y cuando este lista 
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oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir. 

3.6.4 Submcnú Servicios Efectuados en 'X' Día. 

La pantalla que se muestra a continuación le 
pregunta si usuario la fecha en que desea conocer los 
servicios ofrecidos, luego aparecerá un reporte como 
el que se muestra a continuación, para este caso se 
estará listando nombre del paciente, nombre de la 
enfermedad o motivo de la consulta, fecha de 
retención y fecha de erradicación de la enfermedad. 

' - .... - " 
' . -· . ,. ··-· ..... _,,_, '* 

• -·---- - . 1 • 

: • ,.,,, '· , .¡,;.., 

Si lo elige, puede tener esta información en 
forma impresa. 

Si oprime [FI] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en linea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir. 
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CAPITULO VI.- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.6.5 Submcnú Traslados Efectuados en 'X' 
Periodo. 

La pantalla que se muestra continuación le 
pregunta al usuario el período en que desea conocer 
los traslados efectuados, luego aparecerá un reporte 
como el que se muestra a continuación, para este 
caso se estará listando nombre del paciente 
trasladado y el domicilio a donde se envió. 

Esta información, si lo desea la puede obtener en 
forma impresa. 

Si oprime [F 1] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en línea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir. 

um¡ 



CAPITULO VL· IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.7 Menú de Personal. 

Este menú tiene como objetivo primordial, 
administrar y controlar la información relacionada al 
personal que labora en el Centro de Salud Comunal. 
Se presenta primeramente la siguiente pantalla: 

A continuación se describe una a una las opciones 
del menú principal: 

·········-·--·-,o···"'··=·-=··====== 
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CAPITUW VL- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

3.7.1 Submenú Altas. 

Este. submenú tiene como objetivo el dar de alta 
los datos de los empleados. Se presenta al inicio la 
siguiente pantalla: 

La información consiste de lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empicado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Proporcione el 
nombre del empleado. 

APELLIDO PATERNO: Proporcione el apellido 
paterno del empleado. 

APELLIDO MATERNO: Proporcione el apellido 
materno del empleado. 
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REGISTRO S.S.A.: Es el número de clave 
asignado al empleado por la S.S.A. 

CÉDULA PROFESIONAL: Es la clave que se le 
asigna al empleado que esta titulado. 

TELÉFONOS DEL TRABAJADOR: Son los 
teléfonos de su casa u otro empleo, para ser 
localizado. 

DOMICILIO: Proporcione la dirección (calle, 
número, colonia, etc.) donde reside el empleado. 

(2tt) 



3.7.2 Submenú Bajas. 

Este submenú como su nombre lo señala, sirve 
para dar de baja los datos de los empleados. Se 
muestra al inicio la siguiente pantalla: 

Para realizar bajas de datos, tiene que 
proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 carácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submenús del sistema como los de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3. 10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 

(JU) 



Si pudo accesar sin problemas, se presentará ,la 
siguiente pantalla: 

Aqul usted decide si anula o no, la información. 

(JU) 



CAPITULO VI.- IMPLANTACIÓN Y PRUIUIASALSISTEMA. ________ , _____ , ______________ _ 
3.7.3 Submenú Cambios. 

Este submenú es un 
datos de los empleados. 
pantalla: 

apoyo para 
Se presenta 

modificar los 
la siguiente 

Para realizar cambios de los datos, tiene que 
proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 carácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
sub menús de 1 sistema como 1 os de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 
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CAPITULO VL- JMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL S15TEAIA. 

Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

í t"'1"1 t~ •'¡:.'.. ,., 11"\ ··!T .. • !11 .r;i'.•ít n~ lt tt1:1 il1,,1H1.tt.:;, Rlilfr.t ~ 
~~·.:· .. ;.,.i~·· ."~ ~ ·~ ¡1 r.~··~~ ; '· '~-~ ll,i~: ;'~. l~'.1~1.:.1 .1 ji 

Donde: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Proporcione el 
nombre del empleado. 

APELLIDO PATERNO: Proporcione el apellido 
paterno del empleado. 

APELLIDO MATERNO: Proporcione el apellido 
materno del empleado. 

REGISTRO S.S.A.: Es el número de clave 
asignado al empleado por la S.S.A. 

CÉDULA PROFESIONAL: Es la clave que se le 
asigna al empleado que esta titulado. 

•::::::::::::=::::::·::::::::::::::::.·:.·=:::::::::::.·:.::::::::::::::::::.~=:=-.:::::::::: .. -=:.--=---:= 
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TELÉFONOS DEL TRABAJADOR: Son los 
teléfonos de su casa u otro empleo, para ser 
localizado. 

DOMICILIO: Proporcione la dirección (calle, 
número, colonia, etc.) donde reside el empleado. 

Usted decidirá que datos modificar. 

(Jt¡) 



CAPITULO VL- IMPLANTACÓNY PRlTEIWIALSJSI'J!MA. 

J.7.4 Submenú Consulta. 

El sub menú de consulta nos muestra Ja 
información referente al empleado en turno. Se 
muestra Ja siguiente pantalla: 

,: ,. i,tt1rr;-t"~Jlí~t11ir.Wl'tc~rrrnttl:t-m11~,m1~ ~ 
• 11 ·•i-i:t~·~""'r.i¡t~:1:11:i·.d<t fiP'-"J\'~"1 Co;i.t, • c ... .,.,1.w t(¡::¡.u:!~· ... l~t!!CC) .. ~ ... ;; 

:S ~;~<-.!!: ~lt.-t7'!J'~'..;l•:i"~l~_:.' •M! 'l'!" l,.t.,~;11-:..: .C. '.1'. _:_:. .,.~, 

Donde puede consultar los empleados que desee. 
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3.7.S Submenú Impresión. 

Este submenú nos proporciona un listado de todo 
el personal que labora en el Centro de Salud 
Comunal. Se muestra la pantalla que aparece al 
elegir esta opción: 

En esta pantalla solo tendrá que presionar [FI] 
para comenzar a imprimir el reporte de todos los 
empleados que l::.boran en el ese. 

Si oprime [F l] y no esta preparada la impresora, 
le mandará el programa un mensaje para que la 
prepare o la ponga en linea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Ese] 
para salir. 

·-.::-------~·-··-:.::=.-.:-:::: 
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3.8 Menú de Enfermedades. 

Este menú tiene como objetivo el controlar las 
enfermedades epidemiológicas del Centro de Salud 
Comunal. Tenemos la siguiente pantalla : 

A continuación se detallan las opciones que 
contiene el menú de las enfermedades. 
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CU'lTlJLO VL- IMPLAHTACIÓN Y PJlUEIWIALIDJl'OIL 

3.8. Submenú Alta. 

Este submenú tiene el objetivo de dar de alta los 
datos de las enfermedades epidemiológicas. se 
presenta la siguiente pantalla: 

• ., • .,.,, ,,,_ '"="' ~ "':'i:. .... .--"'""' T 
.• t'l•:•.'-J ,..;;._• . . -.i 
. ,~,,,¡,"·~·r 

- , -r---- - -- !;,+ __ ------=·..!..,_J 
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••Mama•@ia1.¡pjfaid!.r4Íi¡@ISA·1<9ttr•"im1tmM•á@••nm 

Los datos solicitados en la pantalla son: 

NÚMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 números 
como máximo y sirve para identificar a la 
enfermedad, estos 2 números pueden tener hasta 99 
claves. 

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD: Aquí 
proporcione el nombre que le asignará a la clave de 
la enfermedad epidemiológica. 
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3.8.2 Submenú Baja. 

Este submenú 
enfermedades del 
pantalla: 

tiene el objetivo 
sistema. Tenemos 

.______, 

de eliminar 
In siguiente 

• 11 !1 • ' -.- , e • ' r -¡r~· 

Para realizar bajas de datos, tiene que 
proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por 5 c·arácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submenús del sistema como los de bajas y cambios de 
da tos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6). se detalla la forma de dar de alta 
el password. 
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CAPITULO VJ.... IMPLANTAC10N V PRUEBAS AL SISTEMA. 

Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

Donde: 

NÚMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 números 
como máximo y sirve para identificar a la 
enfermedad, estos 2 números pueden tener hasta 99 
claves. 

Si desea encontrar una enfermedad en especial y 
no recuerda su clave presione [F2] y la primer letra 
del nombre de la enfermedad, una vez localizada 
presione <Return> y los datos de la enfermedad se le 
presentarán en la pantalla. 

Usted decide si realiza la baja o no de la 
enfermedad en turno. 

(ID) 



CAPITUW VL- IMPLANTACÓN Y PRUEeASAL SISTEMA. 

3.8.3 Submenú Cambios. 

Este submenú tiene como objetivo el realizar 
cambios de los datos de las enfermeda·des. Se 
presenta la siguiente pantalla: 

.. · 
. ~ :-:·i·t.~~-. :. :" .:;,¡,., ¡ ; ' ... :. :i· :::L~:::i:a·:!!! '.;'.¡.;' 

Para realizar cambios de datos, tiene que 
proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por S carácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
submenús del sistema como los de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 

·==~=='·~-=========== 
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CAPffULO VL- IMPLANTACIÓN 1' PRUEBAS AL SISTEMA. 

Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

-- - - -------------" 
, "·"'" ;;.,. '°'";¡;¡¡¡.¡¡¡¡¡¡,-."¡¡ L~, iuJcc ,,,.u .. 1, . 

·····'.,, ...... ' ' .... · 
MQIM! !fHlfflttlth 

Donde: 

NÚMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 números 
como máximo y sirve para identificar a la 
enfermedad, estos 2 números pueden tener hasta 99 
claves. 

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD: Aqul 
proporcione el nombre que le asignará a Ja clave de 
la enfermedad epidemiológica. 

Si desea encontrar una enfermedad en especial y 
no recuerda su clave presione [F2] y la primer letra 
del nombre de la enfermedad, una vez localizada 
presione <Return> y los datos de la enfermedad se le 
presentarán en la pantalla. · 

Usted decide si cambia la información de las 
enfermedades. 

<"'> 



CAl'J'l'ULO VL- IMPLANTACIÓN' Y PRIIEIWI AL 8ISTP.MA. 

3.8.4 Submenú Consulta. 

Este menú tiene como objetivo el mostrar la 
información de alguna enfermedad. Se presenta la 
siguiente pantalla: 

.. : ;.~ 
' ! j ,. • 1-, ... 11· 

................. 
· .. '..!'. ,,· .. :·':':'·;:··,·····.·.·,:··:.:,-·:;:··· 

1a11•11 W'fblié. 
.. 
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Los datos mostrados en la pantalla son: 

NÚMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 números 
como máximo y sirve para identificar a la 
enfermedad, estos 2 números pueden tener hasta 99 
claves. 

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD: Aquí se muestra 
el nombre de In enfermedad epidemiológica. 

Puede consultar las enfermedades que desee y si 
no recuerda la clave utilice la tecla de función [F2], 
para localizarla. 
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3.8.5 Submenú Impresión. 

Este submenú nos mostrará los datos referentes a 
las enfermedades epidemiológicas en forma impresa. 
En primera instancia se presenta al usuario la 
siguiente pantalla. 

En esta pantalla solo tendrá que presionar [FI] 
para comenzar a imprimir el reporte de todas las 
enfermedades epidemiológicas. 

Si oprime [FI] y no esta preparada la impresora, 
el programa le mandará un mensaje para que la 
prepare o Ja ponga en linea, cuando este lista oprima 
<Return> o en caso contrario oprima [Ese] para 
salir. 

(:wi) 



3.9 Menú Exámenes Médicos. 

Este menú tiene el objetivo de apoyar al médico 
para que lleve a cabo los exámenes médico·s de los 
pacientes. Se presenta primeramente la siguiente 
pantalla: 

¡_,, :.;." :-.··· . .. :..·:; . < ~ ••• ¡·> 
'.'~~ ;¡;u;: .. ·• , . ··. ~, ·. · .. :;¡.;(·:;";; · · ·::~·· •• -:~.::1/.i. : :.~,¡;! 

.• .• ¡)• .: •. ; .• >.i> . : ·. ·.:, -<-;':~- -":-~·;.)~~~}:'.\< ':'-~.<·:1 ·: ·:·· 

Para realizar los exámenes médicos, existe un 
control de acceso y para entrar a este menú, tiene 
que proporcionar lo siguiente: 

NÚMERO DE NÓMINA: Esta formado por 4 
números como máximo y sirve para identificar al 
empleado, estos 4 números pueden tener hasta 9,999 
claves. 

PASSWORD: Esta formado por S carácteres como 
máximo y sirve para poder accesar a diversos 
sobmenús del sistema como los de bajas y cambios de 
datos 

NOTA: En la explicación del Submenú de 
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta 
el password. 
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Si pudo accesar sin problemas, se presentará la 
siguiente pantalla: 

Este programa le permite solamente actualizar o 
dar de alta un examen médico, no podrá accesar 
nadie hasta que se facilite la clave y el password de 
acceso al sistema, los datos solicitados en la 
pantalla son: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve pata identificar al 
paciente, al cual se le aplicará el examen médico, 
estos 6 números pueden tener hasta 999,999 claves. 

Se mostrara automáticamente, si existe, el nombre 
del paciente. 

EDAD: Proporcione la edad del paciente. 

PESO: Proporcione el peso del paciente. 

TALLA: Proporcione la talla del paciente. 

PRES./ARTER.: Proporcione la presión arterial 
del paciente. 
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CAPITULO VJ •. IMPI.ANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

SE ENCUENTRA CLÍNICAMENTE: Veredicto que 
da el médico para saber si esta clfnicamente sa.no o 
no. 

NÚMERO DE NÓMINA DEL MÉDICO QUE 
AUTORIZA: Esta formado por 4 números como 
máximo y sirve para identificar el médico que 
efectúa el examen médico, estos 4 números pueden 
tener hasta 9,999 claves. Se mostrará 
automáticamente, si existe, el nombre del médico. su 
cédula profesional y su registro de la Secretaria de 
S a 1 ud. 

Cabe hacer menc1on que el paciente no 
necesariamente debe estar dado de alta en el ese ya 
que este programa contempla el capturar datos del 
paciente externo o que no pertenezca al ese. como 
lo podremos ver en la siguiente pantalla: 

Se puede observar que el 
alta en el ese, sin embargo 
para ofrecer este servicio, 
siguiente pantalla: 

(129) 
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el sistema esta facultado 
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CAPrrtJLO VI.- IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS AL SISTEMA. 

Donde se deberán proporcionar los siguientes 
datos: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Esta formado por 
6 números como máximo y sirve para identificar al 
paciente, al cual se le aplicará el examen médico, 
estos 6 números pueden tener hasta 999,999 claves. 

Se mostrará automáticamente, si existe, el nombre 
del paciente. 

EDAD: Proporcione la edad del paciente. 

PESO: Proporcione el peso del paciente. 

TALLA: Proporcione la talla del paciente. 

PRES./ARTER.: Proporcione la presión arterial 
del paciente. 

SE ENCUENTRA CLÍNICAMENTE: Veredicto que 
da el médico para saber si esta clfnicamente sano o 
no. 

NÚMERO DE 
AUTORIZA: Esta 

NÓMINA DEL MÉDICO QUE 
formado por 4 números como 
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máximo y sirve para identificar el médico que 
efectúa el examen médico, estos 4 números pueden 
tener hasta 9,999 claves. Se mostrará 
automáticamente, si existe, el nombre del médico, su 
cédula profesional y su registro de la Secretaria de 
Salud. 

Finalmente el programa le preguntará si efectuara 
la impresión de los datos recién capturados. 

En primera instancia se presenta al usuario la 
siguiente pantalla: 

Luego presione [Fl] para iniciar la impresión del 
reporte del examen médico. 

Si oprime [F !] y no esta preparada la impresora, 
el programa le mandará un mensaje para que la 
prepare o la ponga en linea y cuando este lista 
oprima <Return> o en caso contrario escriba [Ese) 
para salir. 
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3.10 Menú de Utilerias. 

Este menú 
objetivo el 
contenida en 
información 
primeramente 

es muy importante, ya que tiene por 
refndexar (ordenar) la información 

el sistema, asi como respaldar la 
en discos flexibles. Se presenta 
la siguiente pantalla: 

Estas opciones son validas para los siguientes 
submenús: 

3.10.1 Submenú Asistencia. 
3.10.2 Submenú Personal. 
3.10.3 Submenú Pacientes. 
3.10.4 Submenú Enfermedades. 
3.10.5 Submenú Traslados. 

Seleccionando la opción de respaldar de cualquier 
submenú, y presionando la tecla [F3], se copia la 
información de la opción en turno a discos flexibles, 
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esto con el objeto de poder enviar y recibir 
información por este medio. 

A continuación se muestra la pantalla que aparece 
cuando se lleva a cabo un respaldo de información: 

Seleccionando la opción de relndexar en 
cualquier submenú, y presionando la tecla [F3]. se 
ordenaran los datos del sistema. 
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3.10.6 Submenú Password. 

Este submenú además de cumplir con las opciones 
de reindexación y respaldo, es muy importante, 
debido a que en esta parte se dan de alta los 
passwords o claves de los empleados del Centro de 
Salud Comunitario (tiene que acudir primeramente 
con el Director o el estadista del CSC, para accesar 
a este menú). Tenemos la siguiente pantalla: 
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.. 

Seleccionando In opción de Actualizar password,. 
aparecerá la siguiente pantalla: 

A qui se pregunta por la clave del código de 
acceso. La única persona que lo conoce es el 
Director y el Estadista del Centro de Salud 
Comunitario. Acuda a estas personas para que le 
asignen su cl:ivc o la cambien . 
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Dado correctamente el código de acceso aparece 
la siguiente pantalla: 

• ~-=..---r'-" -_,., ~ T - - ~ ...,,.,.,,.__=<- ,_..,_ - ----T"" 
• • ·'.. : t c.. ~ '"(.. fl u ' ' ~ 

• ' 1 • 1 ~ . , ,.,, . ' - . - -~--- ·----~ 

Donde: 

OPERADOR: Proporcione su número de nómina. 

PASSWORD: 
compuesta de 
combinados. 

Proporcione 
letras o números 

cualquier 
combinados 

el ave 
o no 

Enseguida el sistema Je 
nuevo su número de nómina 
confirmar Ja alta de datos. 
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CAPITULO~OONCUJSIONES. 

CONCLUSIONES. 

Al terminar un trabajo, siempre es necesario 
volver hacía atrás y preguntarse si realmente se han 
alcanzado los objetivos que se habían propuesto al 
iniciarlo, así, desde los primeros capítulos, se 
plantea como principal objetivo In automatización de 
la información, para de esta manera agilizar y 
garantizar que la misma llegue oportunamente a las 
personas que intervienen en la toma de decisiones en 
el Centro de Salud Comunal, meta que se piensa que 
muy poco después de In implantación total del 
sistema se logrará. 

Pero recordemos cuales eran los problemas y 
cuales han sido las soluciones: 

Uno de los principales problemas fue la 
administración de todos los expedientes de los 
pacientes del ese, ahora con el sistema 
automatizado se ha logrado disminuir 
considerablemente el tiempo de búsqueda y acceso n 
los expedientes, al tener la información almacenada 
en una computadora, ya no se pierden los expedientes 
como sucedía, además de tener la información en PC 
se tendrán copias periódicas de toda la información 
del sistema. Con lo anterior se evitan los problemas 
que se tenían. Por otro lado también se expedirán de 
forma automática las recetas médicas para el 
paciente. 
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El siguiente objetivo importante que se logro es. 
la automatización del control de acceso al ese, ya 
que el personal, al checar su tarjeta de asistencia, se 
presentaba el problema de que el reloj se encontraba 
atrasado o adelantado al tiempo real, o en ocasiones 
estaba descompuesto, dando lugar a que el personal 
no cumpliera con llegar temprano ni con su jornada 
de ocho horas de trabajo; ahora el acceso se controla 
por medio de una clave y del número de nómina del 
trabajador rcgisL1 ~ut.lose automáticamente la hora y 
día real, lo que trae consigo que se cuente con datos 
reales. 

Con lo descrito anteriormente se logra resolver la 
problemática de proporcionar a In Dirección un 
registro de asistencia para el pago de la quincena. 

Otro objetivo considerable que se pudo alcanzar 
es la automatización de los servicios ofrecidos en el 
ese, así como el registro de las enfermedades 
epidemiológicas presentadas en los pacientes, con 
esto último el estadista no tendrá problemas ya que 
evita el buscar diversos datos del pacicnlc en sus 
expedientes respectivos. 

Otro problema escencial que se consiguió 
satisfacer es sobre los exámenes médicos que se 
efectúan en el ese, ya que se automatizó el registro 
de esta tarea, además que el acceso a la expedición 
de dichos exámenes será controlado por medio de una 
clave y del número de nómina del médico que 
autoriza los exámenes médicos de los pacientes que 
acuden al ese. 
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El siguiente objetivo vital que se logró, es la 
automatización de los registros de traslados de los 
pacientes a otros hospitales, ya que anteriormente 
gente que no estaba autorizada para los mismos los 
efectuaba, ahora se tendrá que proporcionar una 
clave de acceso así como el número de nómina del 
niédico que autoriza el traslado. Esta información se 
almacena en la computadora para ser explotada por el 
estadista. 

Otro punto importante que se consiguió 
antomatizar, fue el control de los datos generales del 
personal que labora en el ese y a la asignación de 
sus claves a los módulos del sistema, de esta forma 
se conocerá su domicilio, cédula profesional, 
teléfonos, edad, etc. para un control más exacto del 
personal. 

Otro objetivo importante que se alcanzo con su 
automatización, fue el manejo de la información 
estadística, tanto de pacientes como de sus 
enfermedades, así como servicios ofr~cidos a la 
comunidad, y traslados efectuados en ciertos 
períodos, pero lo más importante es que se realiza un 
control estadístico real de los padecimientos más 
frecuentes de la comunidad. De esta forma el 
estadista no tendrá que realizar búsquedas en los 
expedientes y que le puedan ocupar horas de trabajo, 
ahora este tiempo lo ocupará para análisis de 
estadística, con la realización de cuadros 
comparativos con sus respectivas gráficas. 
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Finalmente el sistema contempla la 
administración de las claves de acceso de los 
empleados para que puedan utilizar ciertos módulos 
del programa, y se podrán cambiar dichas claves; por 
otro lado se automatizó la realización de respaldos 
de información, evitando de esta manera que el 
usuario abandone el sistema del ese para ir al 
sistema operativo y realizar dicha tarea; por último 
se automatizó la ordenación y actualización de los 
archivos de datos por medio de una función. 

Por lo anterior, estoy muy satisfecho con el 
sistema, porque se ven cumplidos todos aquellos 
objetivos que se plantearon desde el principio, 
además, esta satisfacción es doble ya que la 
transición del sistema antiguo (manual) al nuevo, no 
ha significado ningún problema para los usuarios, ni 
ha entorpecido las actividades del ese. 

Por lo tanto se concluye de una manera rotunda 
que los objetivos planteados al inicio del presente 
trabajo se cumplieron totalmente. 

No podría terminar estas conclusiones sin 
expresar lo mucho que he aprendido durante la 
realización del proyecto, no solo por los aspectos 
técnicos que se necesitan para construir un sistema 
de esta naturaleza, sino más bien por todas aquellas 
situaciones políticas y sociales que necesariamente 
hay que tomar en cuenta, cuando se trata de 
controlar la información de un determinado lugar, ya 
que de esto último depende de gran medida el éxito 
de cualquier sistema. 
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AriNDICE 

APÉNDICE 

a) Definiciones de términos. 

ACCESO DIRECTO.- Lectura o escritura de datos 
en la memoria de tal manera que el tiempo de acceso 
implicado, sea relativamente independiente de la 
posición de los datos. 

APUNTADOR (ES).- Proporciona la dirección de un 
dato en memoria principal, los apuntadores avanzan en 
forma automática a través de la memoria. 

Generalmente estos apuntadores ocupan una palabra 
de memoria de la computadora. 

ARCHIVO.- Unidad de información almacenada en un 
disco u otro dispositivo de memoria secundaria que 
puede ser localizada por el sistema operativo de una 
computadora. 

En forma figurada, puede pensar que un archivo es 
como un tarjelero en donde cada tarjeta contiene 
información de un expediente. El archivo puede ser de 
datos, de programa o de referencia. Otra definición, es 
un conjunto de instancias almacenadas o bien una 
colección de registros relacionados entre si. 

A S C 1.- (American Standard Codee for 
lnformation Interchange). ASCII es un código de 7 bits 
que es muy utilizado para representar datos. Esta 
representación está en función de códigos numéricos los 
cuales son utilizados para almacenar los caracteres 
alfanuméricos. Es decir, una letra A la almacenan con 
el código 65, una B con el 66, un espacio con un 32, 
etc. 
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ATRIBUTO.- Son las caracterlsticas que describen o 
definen a una entidad, por ejemplo en la edad de un 
empleado, edad es un atributo de la entidad empleado; 
ver a la definición de CAMPO. 

BASE DE DATOS.- Colección integrada de datos 
almacenados en un dispositivo de almacenamiento de 
acceso directo. Colección de entidades y sus 
atributos, y relaciones, que ha sido diseñada para 
satisfacer múltiples usos o aplicaciones. 

BIT.- Contracción de las palabras <<binary digits>> 
(Dígito binario). La cual solo se puede tener dos 
p o s i b 1 e s v a 1 o re s u n O ó u n 1 . S e d e fi n e c o m o 1 a m 1 n i m a 
cantidad de información que puede ser manejada y 
almacenada. 

BYTE.- Conjunto de 8 bits que se utilizan para 
representar un carácter de información en el ASCII. 

BUFFER.- Área temporal de almacenamiento que se 
utiliza para equilibrar las velocidades de dos 
dispositivos. Por ejemplo; los buffers se emplean 
dentro de las computadoras para almacenar registros 
flsicos de tal modo que los registros lógicos que los 
contienen pueden procesarse con mayor velocidad. Los 
huffers se utilizan así mismo en muchas terminales y en 
Jos dispositivos de comunicación de datos para 
almacenar caracteres en bloques grandes antes de que se 
envíen a otro dispositivo. 

CAPTURA. - Es e 1 proceso de a 1 i mentar información 
a la computadora por medio de una terminal, un teclado 
o una estación de trabajo. 
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CARÁCTER.- Es una letra, dlgito, 
puntuación u otro símbolo utilizado 
representación de la información, también 
como grupo de bits creado con algún fin y 
parte de un código. 

signo de 
en 1 a 

se define 
que forma 

CAMPO.- Colección de caracteres relacionados entre 
sí, que representan a los atributos, es decir que son las 
características que definen a una entidad. Existen 
campos llamados claves que identifican y distinguen a 
una entidad de sus semejantes. [Clave se puede definir 
como aquel atributo que conocido su valor nos permite 
conocer a los otros atributos de la entidad.] 

CLAVE.- Favor de referir In definición de campo. 

CODASYL.- Confcrencc 
Language. Es la autoridad en 
datos, de amplia aceptación 
fabricante de computad o ras en 

on Data Description 
el campo de las bases de 
y no es a fl n ningún 

particular. 

CURSOR.- Símbolo de realce que aparece en una 
pantalla de video para indicar la posición donde 
aparecerá el siguiente carácter que se teclee. 

DBMS.- (Sistema Manejador de Base de Datos) 
Sistema de computación cuyo conjunto de programas, 
rutinas, lenguajes e interfases manejan y controlan las 
bases de datos. 
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DEPENDENCIA FUNCIONAL.- Existe dependencia 
fu ne ion n 1 e u a o do un atributo en un a base de datos puede 
ser determinado en función de otro atributo. Podemos 
decir que un atributo es funcionalmente dependiente de 
otro si para cada valor del otro le corresponde un solo 
valor del atributo. 

DIRECCIÓN.- Localidad identificable en memoria 
donde pueden almnccnarsc datos. La memoria principal 
o RAM y los dispositivos como la unidad de disco son 
direccionables. 

DISCO DURO.- Plato grande de metal rígido que, 
por lo general, tiene 14 pulgadas de diámetro y está 
cubierto por ambos lados con una sustancia 
magnetizable tal como óxido ferroso. 

DISCO FLEXIBLE.- Pequeño disco hecho de un 
plástico resistente y flexible y que está cubierto con 
una sustancia magnetizable. 

DOMINIO.- Conjunto de valores que pueden tomar 
un atributo. 

ORIVE.- Unidad de lectura y grabación de discos . 

Se les identifica con una letra. 

ELEMENTO.- Direcciones o lineas consecutivas en 
estructuras corno registros o ficheros. Bloque lógico de 
una cinta magnética o cinta de papel que consta de un 
bit por posición para cada pista de la cinta. 

::::::::::::;::.7:.=::::::.7:::.:-::::.~·:::::::;;..~::::-.:=::::::=:::::::·~·::::::::.;·::.:::::::=.7:;::; ·--·-·· ·········-·-···-···-· 
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ENTIDAD.- Es una persona, lugar, cosa o evento 
cobre la cuál una organización registra datos. 

ESTACIÓN DE TRABAJO.- Consiste de al menos una 
e o m puta dora o terminal • un a impresor a y e 1 software 
necesario para el desarrollo o manipulación de datos. 
con la finalidud de poder realizar actividades tanto 
administrativas como de gestión. 

ESTRUCTURA DE DATOS JERÁRQUICA.- Estructura 
de datos en la cual la relación existente entre los 
registros de datos es siempre de uno a muchos y en Ja 
que Jos << hijos >> pueden tener sólo un <<padre>> 

ESTRUCTURA DE DATOS RELACIONAL.-
Estructura de datos en la cual las relaciones existentes 
entre los datos están representadas en tablas 
relacionales. 

HARDWARE.- Equipo físico en un ambiente 
computacional, como la computadora }' sus dispositivos 
de soporte. 

INSTANCIA U OCURRENCIA.- Conjunto de valores 
que toman los atributos dentro de su dominio en una 
entidad. 

KILOBYTE (KB).- Unidad de medida para la 
memoria de las computadoras y es aproximadamente 
1,000 bytes o 1,024 para ser exactos ya que se define 
como 210. 
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MEMORIA CACHE.- Memoria intermedia de alta 
velocidad utilizada para almacenamiento temporal. 

MEMORIA VIRTUAL.- Área especial de rápido 
acceso en disco donde los programas se dividen en 
partes manejables y se organizan a la par que se 
procesan. Mientras In computadora procesa un 
programa, busca y trne las partes que se necesitan desde 
la memoria virtual y las coloca en la memoria principal. 

MENÚ.- Conjunto de opciones que se proporcionan 
en la terminal, de la cual el usuario debe realizar una 
selección. 

MÓDEM.- Contracción de las palabras Modulación y 
demodulación. Dispositivo de comunicaciones que 
permite que las computadoras y sus dispositivos de 
soporte se comuniquen por linea telefónicas ordinarias . 

. MULTIPROCESO.- Ejecución simultánea de un 
programa por medio de múltiples computadoras que 
operan bajo un control común. 

MULTIPROGRAMACIÓN.- Ejecución concurrente de 
dos o más programas en la misma computadora. 

MULTIUSUARIO.- Se dice de un sistema de 
computación que cuenta con varias terminales que 
pueden estar realizando simultineamente la misma 
actividad. Un sistema multiusuario debe permitir que 
dos o más terminales puedan modificar al mismo tiempo 
un mismo registro de un archivo y el sistema debe 
respetar los cambios realizados por cada terminal. 

;::::::::·:.;~,::·:;:::::.:·:..--:::·:::::.-:::::.·::::::::.·:.·.-::::::::.:.-_-:::.;·:.:::::::: ··::::::::.;:,;:;:.·;.•;;.:::::::.~::.·.";.-:.: .... ::::::.-:..-:.=.";:::.-::.-::::;:;:.~:·:·:::: 

(2"') 



APiNDICE. 

NORMALIZACIÓN.- En una base de datos relacional 
(con estructura de datos relacional) existen reglas que 
se deben cumplir para que la estructura se comporte 
bien y no tenga anomallas, existen básicamente 3 reglas 
que integran las 3 formas normales que son: 

- lnf. Una relación está en primera forma normal si 
no tiene campos (atributos) repetitivos. 

- 2nf. Una relación está en segunda 
está en primera forma normal y si 
atributo no llave (no clave) es 
FUNCIONAL total de la llave primaria. 

form& normal, si 
y solo si cada 

DEPENDIENTE 

- 3nf Una relación está en tercera forma normal si y 
solo si los dominios que no son llave son mutuamente 
i nd ep endientes. y funcionalmente in d ep e nd i en tes de la 
llave. 

NUMERO BCD.- (Decimal Codificado en Binario
Binary Coded Decimal) Código muy utilizado en el 
ambiente de la computación que utiliza 4 bits ejemplos: 

0000 - O cero 

0001 uno 

OOI0-2dos 

etc. 

OPERACIONES GLOBALES.- En Dbase lll 
comandos que operan a todos los registros de 
archivo, sin tener la necesidad de programar 
operac~6n registro por registro en el archivo, a 
operaciones efectuadas por estos comandos se 
denomina operaciones globales 

hay 
un 
1 a 

las 
les 

-- .. ::::.~:.---------- :·=::::::.~.=::.-:.-::::.::::.-::::::.-:::::::: .. -::~-:.·:·.::::·;::::::::::::.·::.: 
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PAGINACIÓN.- Técnica de división de programas on 
bloques o póginas de longitud fija. 

PACK.- Es la operación de borrado de r<:gistros en 
el DBMS Dbase III el cual consiste básicar·.entc de la 
siguiente manera: Dbnse maneja los datos en archivos 
secuenciales separando cada uno de sus registros por un 
carácter 20H que equivale a un espacio en blanco, sin 
embargo cuando necesita borrar, sustituye el carácter 
de espacio por el carácter 2AH que equivale al asterisco 
"*"con esta acción podemos decir que Dbasc marca los 
registros para borrarlos posteriormente, al dar la orden 
PACK Dbasc copia los registros NO marcados a un 
nuevo archivo, quedando este nuevo archivo sin los 
registros que se habían marcado para borrar y con el 
m l s m o no m b re q u e e 1 o r i gin a l . E n e a :, o d e q u e e 1 
archivo haya sido abierto junto con un · ndicc se hará 
nuevamente la creación completa del índic !. 

PERFORMANCE.- Caracterlsticas de velocidad y 
con fi a b i 1 id ad que define" 1 a ca 1 id ad y potencia de un 
slstema o una computadora. 

PROCESAMIENTO.- Es la tarea que la computadora 
realiza al ejecutar un programa. 

PROGRAMA.- Actividad o grupo de actividades que 
deben ser ejecutadas por una computadora, de acuerdo a 
instrucciones precisas que se encuentran codificadas 
dentro de un archivo. 
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PROYECT.- (PROYECCIÓN) Este operador produce 
un subconjunto vertical de una relación dada, es decir 
el subconjunto obtenido al seleccionar los campos 
específicos en un orden preestablecido de izquierda a 
derecha y eliminando los registros duplicados de los 
campos seleccionados. 

RED.- Conjunto de máquinas que se comunican entre 
si bajo una topología física en especial y usando un 
software para dicha conexi 6n. 

REGISTRO BLOQUEADO.- Combinación de dos o 
más registros (en un bloque) para conservar el espacio 
de almacenamiento incrementar la eficiencia del 
procesamiento. 

REGISTRO FÍSICO.- Es la manera 
encuentran almacenados los datos del 
disco o algún otro dispositivo de 
(Ejemplo: cintas) 

en la cual se 
registro en un 
almacenamiento 

REGISTRO LÓGICO.- Es la representación de una 
entidad desde el punto de vista usuario o programador. 
Por ejemplo un registro de un estado podria estar 
formado de la siguiente manera: Clave, Descripción del 
Estado, Gobernador, Dirección del Gobernador, etc. 

RELACIÓN.- Es aquella "liga" que existe entre dos 
entidades. 
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REORDENAR.- Actividad que realiza la computadora 
para reconstruir los archivos de indices cuando el 
Sistema presente fallas de operación. Los indices 
pueden degradarse y requerir· re con s t r u c c i 6 n en 1 os 
siguientes casos: 

- Falla de energia eléctrica en el momento en que el 
sistema estaba grabando un registro . 

Picos de voltaje que se infiltran 
computadora y ocasionan que se grabe en el 
caracteres ajenos nl sistema. 

en la 
disco 

- Fallas de grabación del disco que, al momento de 
la lectura, ocasionan un carácter diferen_te al- grabado. 

SISTEMA OPERATIVO.- Conjunto de programas que 
interactúan con la computndora para realizar distintas 
tareas Ejemplos: MS-DOS, CP/m, XENIX, UNIX, etc. 

TECLA DE FUNCIÓN.- Teclas especiales que se 
encuentran fuera de su teclado y se caracterizan por 
empezar con una 11 F 11 seguida de un número entre 1 y 10, 
en algunos casos pueden llegar hasta el F 12. 

TERMINAL.- Es la pantalla en la cual se visualiza la 
información que se esta capturando, consultando o 
modificando, y es el dispositivo por el cual podemos 
comunicarnos con ln computadora. 

VENTANA.- Es el área de la pantalla que está 
dedicada a aceptar o desplegar un dato. 
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