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CAFITULO 1.. INTRODUCCION

I. INTRODUCCION.

El presente proyecto de tesis presenta el diseiio y
desarrollo de un sistema de cémputo que responde =z
las necesidades que existen y mejora la operacién de
los Centros de Salud Comunitarios, QUE EN
ADELANTE SE ABREVIARA COMO CSC, de las
defecgaciones del D.T.

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

El primer paso consiste en llevar a c¢abo una
prueba piloto con el desarrollo de un sistema de
computo que resuclva los problemas de servicios del
CSC, posteriormente se planea realizar la instalacién
de] sistema cn todos los Centros d¢ Salud del D.F.,
los cuales reportaran su paquete de informacién
hacia la Direcciéon General de Salud Piblica del
D.F., ya sea a través de un diskette o bien utilizando
las lineas telefdnicas privadas que poseen.

A continuacién se presentan de manera detallada
las necesidades de informacién del CSC con base a
las entrevistas realizadas con los usuarios.

a) Descripcion del Centro de $alud Comunal {CSC)

E! Centro de Salud Comunitario estd bajo la
supervision de la Direccién General dec Salud Puablica
del Distrito Federal, Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan.
Su principal objetivo es ofrecer atenciéon médica de
primer nivel a la Comunidad, teniendo prioridad la
gente de escasos recursos econdmicos y supervisar de
forma ordenada la Historia Clinica del Paciente;
también se ofrecen platicas sobre diversos tépicos de
medicina preventiva, cuando se prescnta un paciente
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en mal estado si estd dentro de sus posibilidades
solucionar el problema lo hard, de otra forma
canalizard al paciente a otros Hospitales o
Instituciones de Salud méds completos. Se cobra una
cuota simbélica que oscila entre los cuatro y cinco
nuevos pesos por consulta.

Organizaci6n interna: Como se puede observar en
el organigrama de la figura 1, el Centro de Salud
estd al mando de un Director que es auxiliado por
una Secretaria, y ademds tiene a su cargo a los
siguientes scis departamentos:

a.- Coordinacién Dental.

b.- Coordinacién de Atencidén Médica.
¢.»~ Coordinacién de Trabajo Social.
d.- Coordinacién de Enfermeria.

e.- Epidemiologia.

f.- Administracidn.

Los seis departamentos son coordinados cada uno
por un responsable.

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

La Coordinacién dental tiene a8 su cargo un
médulo que esta compuesto por un Odontélogo, una
Trabajadora Social y una Enfermers.

Las Coordinaciones de Atencién Médica, Trabajo
Social y Enfermeria, tiemen bajo su mando 2 cinco
médulos y cada médulo estéd integrado por un Médico
General, una Trabajadora Social y una Enfermera,
esto da un total de quince gentes.

El departamento de Epidemiologia supervisa a un
Estadista.

()]



CAPITULO 1.- INTRODUCCIGON

La Administracidn esta auxiliada por una
Secretaria, y ademéds tiene bajo su mando wun
departamento de Recursos Financieros (un
responsable), un departamento de Recursos Humanos
(un responsable), un departamento de Recursos
Materiales (un responsable), y por ultimo wun
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 estd compuesto de treinta y cuatro
gentes que ofrecen sus servicios a l1a comunidad. Ver
el organigrama de la figura 1.

(4)
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CAPITULO 1.- INTRODUECION

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 atencién médica
de tipo general a2 todas las personas que acudan a
solicitar algin servicio médico, también organiza
adecnadamente los recursos del CSC tanto materiales
como humanos, coordina y planifica las diversas
actividades realizadas en el CSC., Sus actividades y
las del personal del CSC las reporta a la Jurisdiccién
Sanitaria de Tlalpan que esti bajo el mando de la
Direccién General de Servicios de Salud Pablica del
Distrito Federal.

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

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

Coordinador de Atencidon Médica: Coordina que se
ofrezca un buen servicio a la gente por parte de las
personas que estdn bajo su cargo como son: los
Médicos Gencrales. 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.

(6)
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Coordinador de Enfermeria: 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.

Epidemiélogo: Esta persona coordina al Estadista
para presentar a la Jurisdiccién Sanitaria de Tlalpan
todos los avances en materia de salud phblica del
CSC, como son las estadisticas de los servicios
brindados a la comunidad, que se obtienen del
seguimiento de enfecrmedades de tipo epidemiolégico,
como la Viruela, Sarampién, Rubéola, etc. Reporta
sus actividades al Director del CSC,

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

Odontdélogo: Se encarga de ofrecer un servicio
6ptimo 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 asi como a la Enfermera, organizar
eventos como son las platicas de planificacién
familiar y de Diabetes, salir a la comunidad para
ofrecer los servicios del CSC e invitar a la
comunidad a participar en los eventos organizados
por el CSC, dar apoyo en los periodos de vacunacién
nacional, asf como organizar y realizar eficazmente
los calendarios de actividades de prevenciéon 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 a cabo
junto a la Trabajadora Social las actividades del CSC
como son las platicas de diversos tépicos de salud, y

)
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LA I NP 0 DAY i

estar presente en los periodos de ~vacunacidn.
Reportan sus actividades al Coordinador de
Enfermeria del CSC.

Médico Genecral: Aporta v aplica sus
conocimientos hacia la comunidad para que la gente
que acuda al CSC prevenga a tiempo sus males de
salud que son de diversa indole, sus servicios deben
ser de primer nive! salvaguardando al paciente de
cualgquier problema de salud. Se apoyard para
realizar sus actividades de la Enfermera asi ¢omo del
Trabajedor Social. Reporta sus actividades al
Coordinador de Atencidon Médica de! CSC.

Estadista: Se encarga de obtener diversas
estadisticas orientadas a enfermecdades dec tipo
epidemioldgico, obteniendo esta informacién del
seguimiento de las consultas diarias de¢ fos
pacientes, también lleva el control del nuamero de
pacientes gque acuden al CSC. Reporta sus actividades
al Epidemidlogo del CSC.

Recursos Financieros: Esta persona estd a cargo
de la custodia financicra, esto es, lleva Ila
contabilidad de los recursos monetarios gque obtienc
el centro de salud debido a los scrvicios prestados a
ia comunidad, como se mcnciond al inicio se cobra
una cuota simbélica de cuatro a cinco nuevos pesos
por consulta; asi como ¢l contrel de la venta de
productos farmacéuticos. Reporta sus actividades al
Administrador del CSC.

Recursos Humanos: Esta persona f{leva el control
de las asistencias e inasistencias del CSC, Ia
administracidn de las prestaciones, de las
vacaciones, todo lo relacienado al personal del CSC.
Reporta sus actividades al Administrador del CSC.

Recursos Materiales: Esta persona (Almacenista),
fleva un inventario de todos los muebles ¢ inmuebles
del CSC, asi como un control de {a existencia de los
articulos farmacéuticos. Reporta sus actividades al
Administrador del CSC.
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v s A 2.2t o

Servicios Generales de mantenimiento: Esta
persona s¢ encarga que ¢l CSC este en perfectas
condiciones con lo que respecta a la limpieza del
mismo, asi como la reparacién de desperfectos
materiales del CS8SC, coordina el mantenimiento
gencral apoyado de¢ dos auxiliares dec¢ intendencia.
Reporta sus actividades al Administrador del CSC.

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

)
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CAPTULO iL- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

a) Definicién 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 rapida
informacién del paciente que acude al CSC, 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 extravian expedientes; lo cual implica dar de alta
los datos del paciente, nuevamente.

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

3) Al inicio del dia cuando ¢l 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 a2 que el personal que labora en el CSC
no cumpla con llegar temprano ni su jornada de ocho
horas de trabajo.

4) Casi al final de la quincena laboral se elabora
la némina, la cugl 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 dia al trabajador,
porque supucstamente no checo su tarjeta en el
tiempo limite de entrada, en otros casos, no se le
descuenta el dia cuando realmente llegd tarde varias
jornadas,

12)



CAPITULOQ H.- PLANTEAMIENTO DEI PROBLEMA

5) El Epidemidlogo tiene el problema de estar
revisando los expedientes uno por uno, para obtener
informacion diversa al dia de todos los
padecimientos mas importantes, y con ello conjuntar
informacion estadistica, ademés de llevar un control
de donde estan localizadas las personas y poder
atenderlas a domicilio para evitar una epidemia. Pero
encuentra que la informacién estd mal registrada,
que no es legible, o en el peor de los casos ya no
localiza el expediente. Otro tipo de estadistica que
verifica es el naimero de pacientes que acuden al CSC
en un periodo de tiempo.

6 Cuande el CSC no tiene la capacidad dec
atender algin paciente, por ejemplo, operaciones de
cualquier tipo; debe trasladar al enfermo a un
hospital para que le atiendan debidamente. En
ocasiones rcalizan traslados gente que no tiene
autorizacidén para los mismos, como son: irabajadores
sociales y enfermeras; las personas autorizadas a
realizar los traslados son los médicos generales. Por
elto se debe tener um control de 1la gente que
autoriza y ejecuta los traslados.

7) Parecido al problema de los traslados se¢
encuentran los eximenes médicos gque se les efcctia a
los pacientes, por ello se debe tener un control sobre
las personas que expidan dichos exdmenes médicos,
deberan ser dnica y exclusivamente expedidos por
fos médicos gencrales del CSC,

(13}



CAFITULO I1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

b) Prepuesta de solucién.

De acuerdo a los problemas expuestos en parrafos
anteriores se proponc una solucién integral basada
en una automatizacién por medio de una red local de
computadoras que incluird los siguientes puntos:

1) El control de la entrada y salida al CSC seri
por medio de una clave de acceso y del namero de
némina del trabajador, al teclear dicho nfimero,
automdticamente sc registrard la hora y fecha de ese
momento. Se podrd obtener la informacién de la
asistencia de cualquier dia o periodo por pantalla
y/o por medio de impresidn.

2) Se llevara un control Optimo de los
ecxpedientes de todos los pacientecs que acudan al
CSC. La informacién se capturard y se obtendra
informacién por pantalla y/o por medio de listado.

3) Por medio de la PC se podran ordenar
adecuadamente y accesar de manera rapida los
expedientes de los pacientes del CSC.

4) Apoyandosc cn la PC, sc¢ llevaré un control
estadistico real de los padecimientos mas frecuentes
de Ila comunidad, asi como la informacién al dia de
los pacientes que acuden al CSC, s¢ podrd consultar
dicha informacidén por medio de la pantalla o por
reportes, de esta forma se facilitara cl trabajo del
Epidemidlogo

5) El control de los traslados que se efectilan en
¢l CSC, estaran controlados por medio de un
password para autorizarlos. Sc podrd consultar dicha
informacién por medio del monitor o por medio de
listados.
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6) Los exdmenes médicos, tendrdan 1a autorizacién
real de los médicos del CSC ya que por el acceso
controlado de un password se expedirdn dichos
exdmenes, de igual forma se automatizaran las
recetas médicas.

Debido a que actualmente ¢l Centro de Salud
Comunal no cuenta con infraestructura
computacional, sc sugiere lo siguiente:

Une computadoraz personal a modo de servidor
con las caracteristicas siguientes: procesador 80486,
con disco duro de 200 Megabytes, con monitor a
color, minimo 4 Mecgabytes de memoria RAM y con
drive de 3.5".

Las terminales de trabajo podrén ser
computadoras personales adicionales.

La transferencia de informacidén o archivos a otro
lugar se realizard a través de linea telefénica y/o
diskette.

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

De acuerdo a la solucidén propuesta, se tendran
ventajas como ¢s el acceso a la informacion de forma
rapida y veraz, ahorro de horas/hombre que se
pueden dedicar a otras actividades, presentacion y
atenciéon rapida al paciente que acuda al CSC,
estadisticas reales en cuanto aspecctos de salud,
acceso multiusuario o sea varias personas podran
accesar la misma informacién simultineamente esto
genera una seric de ventajas como la eliminacién de
la inconsistencia de la informacién, duplicidad ¢n el
manejo de la misma, ahorro considerable de tiempo,
etc, También se Ilevard un control real de Ila
asistencia; de los traslados hacia otros hospitales y
clinicas y de los exdmenes médicos y recetas.
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Debido a que el sistema debe de tener un nombre
por medio del cual, la gente de! Centro de Salud
Comunitario lo identificard, se propone el siguiente:

"SISTEMA COMPUTARIZADO DE APOYO
AL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO
(SCACSC)".

(1¢6)
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CAPITULO IIL- ANALISIS DEL SISTEMA

I11.- ANALISIS DEL SISTEMA.

a) Metedologia

a.1) Definicién del sistema.

Como se planted en la definicién del problema, la
creciente complejidad de las estructuras que
controlan las diferentes actividades, obligaron a
buscar métodos que permitan espccificar en forma
clara y precisa las interelaciones existentes entre los
elementos externos ¢ internos del CSC, Jla forma
tradicional en que se ha abordado este tipo de
problemas ha llevado a situaciones que no permiten
realizar un efectivo manejo de la informacidén, con el
fin de cumplir los objectivos predeterminados. Estos
se han basado en la experiencia de las personas que
los dirigen sin aplicar en la mayoria de los casos
las técnicas modernas de programacidén, evaluacidn,
control, etapas importantes en el proceso dec
planificacidn.

Estas técnicas permiicn la toma de decisiones y
la basqueda de soluciones mas adecuadas a los
problemas del CSC.

Sistematizando la biisqueda, acelerando su
solucién y simultineamente disminuyendo Ila
posibilidad de errores. Asi pues se hacec nccesario
para la aplicacién de estas técnicas considerar al
CSC como un sistema, ya que un sistema "es un
grupo de clementos que estdn relacionados en alguna
forma con el fin de obtener algan objetivo
determinado"”. Esta definici6n nos expresa que cada
uno de los elementos que componen al sistema
deberan estar cumpliendo en la mejor forma posible
con la participaciéon que le corresponde para la
obtencién del objetivo.

18)
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De aqui nace la nccesidad de establecer en
forma clara y preccisa la responsabilidad de cada
clemento 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 (Clisico y Moderno) del sistema.

El ciclo de vida de un sistema es la seric de
pasos que deben de cumplir para poder obtener un
sistema dinamico y confiable. Existen varias
escuclas en cuanto a los pasos a seguir, sin embargo
sec pueden dividir en dos: El ciclo de vida clasico y
ciclo de vida moderno.

En el ciclo de vida clésico se deben de comscguir
los siguientes pasos:

T.- Se realizan una serie de entrevistas parsa
conocer los requerimicntos de los usuarios.

2.- Con los requerimientos se efectia un estudio
de factibilidad obteniéndose el andlisis del
sistema, el cual proporciona la siguiente
informacidn:

- Especificaciones funcionales.

- Requerimientos fisicos.

- Costo total del sistema.

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

(19}



CAPITULO IIL.- ANALISIS DEL SISTEMA

nos da por resultado las "especificaciones del
sistema"™ y su "configuracién en Hardware”,

4.- Con los “"requerimientos fisicos" y la
"configuracién del Hardware se realiza el
"estudio del Hardware" que entrega la
configuracién minima necesaria de este
(configuracién final).

5.- Con las "especificaciones del sistema™ y la
"configuracién final®™ se realiza el disefio
detallado obteniéndose la especificacién de
programas para la fase de implantacién.

La figura 2 ilustra lo anterior.

(20)
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En el ciclo de vida moderno se debe seguir una
seriec de pasos para representar cl flujo de 1a
informacidn basados en las herramientas parz el
andlisis (se trataran con mayor detalle en las
segcciones posteriores). Estos pasos son los
siguientes:

1.- Se realizan una scrie de entrevistas para
conocer ios requcrimientos de {os usuarios.

2.- Con los requerimientos se efectiia un estudio
de factibilidad obteniéndose ct andlisis
estructurado del sistema, proporcionando 1la
siguiente informacidn

Requerimientos fisicos.

Presupuesto global para ¢l sistema y

3.- Con los "recquerimientos fisicos" se realiza
el "estudio dcl hardware" que entrega la
configuracién minima necesaria de este
(configuracion final).

4.- Con las "especificaciones del sistema" y la
"configuracidon final" sc realiza el disefio
estructurado y sc¢ obtiene el plan de pruebas y
la especificacion de disefio para la fasc de
implantacion.

5.- EI sistema obtenido por ta fase de
implantacién sc prescnta al wusuario para su
validacidén y prueba,

6.- En caso de que el usuario realice
observaciones, se¢ hardn los cambios pertinentes

(1)



CAPITULO IIL- ANALISIS DEL SISTEMA

B3 B e A AT AT O Y LSS —— S

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

L.a figura 3 ilustra lo anterior.




CICLO DE VIDA MODERNO DEL SISTEMA

REQUERIMIENTOS
DEL
USUARIO ]
] ENTREVIBTAS |
' £5TUDIO
DE
FACTIBILIDAD
Y
, s
ANALISIS ESTUDIO
ESTRUCTURADO i "1 wARDWARE
CONFIGURAGION
1CACION
FUNCIONAL
VY
. PLAN DE PRUERAS
DisERO . EBPECIFICACION | SISTEMA,
ESTRUCTURADO | — DEDISERO IMPLANTACION
e A o
VALIDACION CON
EL )
FIGURA 3

(1)




CAPITULO TIL.- ANALISIS DEL SISTEMA

b) Estudio de factibilidad.

Los datos recabados durante las entrevistas a los
usuvarios, permite 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-
econémica,

b.1) Factibilidad eperativa,

Su objetivo es analizar si el sistema de
informacién cumple con requerimientos operativos
del CSC. Dicho sencillamente, esta "~ prueba de
factibilidad cuestiona si el sistema trabajard cuando

se instale y se desarrolle. A continunacién se
presentan una serie de preguntas y respuestas que
ayudaran a probar la factibilidad operativa del
proyecto.

tExiste suficiente apoyo al proyecto?

El apoyo principal es por parte de la Direccidn
de Ia Seccretaria de Salud, méximo d6rgano de
gobierno de la Secretaria de Salud, asi como las
Direcciones de cada Centro de Salud Comunal ya que
es un sistema que facilitard sus labores dc¢ gestion.
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.

(235)
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{Se ha involucrado al usuario en la planeacién y
desarrollo del sistema?

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

(Causara dafio el sistema propuesto?

Al contrario, lejos de causar dafio causara una
gran agilizacidén de los procedimientos e¢n las drecas
que abarca, ya que el personal operativo tendrd la
posibilidad real de poder cumplir 2 tiempo con la
tarea encomendada. Por otra parte permite al
personal estratégico wun mejor control de 1los
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 técnica.

Los aspectos técnicos que normalmente surgen en
un sistema son:

LExiste ia tecnologia neccesaria (o puede
adquirivrse) para ¢! desarrollo del sistema?

Actuaimente en ¢l CSC no existe equipo alguno
para operar el sistema, pero se considerd en el
capitulo anterior ¢! equipo acorde~a las necesidades

(26}
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de informacién y desarrollo, un andlisis mas a fondo
se presenta en capitulos posteriores.

4Tiene ¢l 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
tendrd del equipo del CSC.

LE1 sistema propuesto Yy sus componentes
proporcionaran respuestas adecuadas a las preguntas,
sin importar el nimero o ubicacién de los usuarios?

Aunque cl sistema este proyectado para operar en
modo multiusuario, por sus caracteristicas puede ser
operado también en miquinas de un solo usuario,
cualquiera que sea el caso el sistema serd disefiado
para atender las necesidades del CSC.

,Se puede agrandar el sistema si se desarrolla?

Si, ya que su construccién serd en forma modular,
de tal manera que una vez terminado, si algin nuevo
aspecto surgiera podria incorporarse como un nuevo
moédulo a éste, ademis se contempla en el disefio la
posibilidad de compartir archivos de datos con otros
sistemas.

(Existen garantias técnicas de exactitud,
confiabilidad, facilidad de acceso y scguridad en los
datos?

Independientemente del Software y Hardware
clegido, uno de los aspectos que se¢ cuidard en el
desarrollo es el dec la seguridad en los datos y

(27)
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programas, aunque la informacién que se manecja no
es estrictamente confidencial se implantaran claves
de acceso para ciertos moédulos del sistema. En
cuanto a exactitud y confiabilidad, sc¢ integraran en
el desarrollo programas cuyo objetivo serda el checar
estos aspectos exclusivamente.

S¢ ha tratado dc¢ tomar en cucnta los aspectos
técnicos mas importantecs que podrian en algan
momento provocar un problems en 1z fase de
desarrollo ¢ implantacion dcl sistema que ocasionara
que éste no se implante, sin embargo, por lo
expuesto antcriorimente, ¢l sistema es técnicamente
factible.

b.3) Factibilidad financiera y econdémica,

Un sistema que se desarrolla técnicamente y se
usa si se instala, debe considerarse como una buena
inversidn, ya sca 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 econdémicas y
financieras que se plantean durantc una investigacidn
preliminar buscan estimaciones de:

- El costo de llevar a cabo una investigacidn
completa de sistemas.

Por la oportunidad que me brindaron de realizar
este proyecto como trabajo de tesis, esta estimacién
no representa ningun costo adicional al CSC para et
desarrollo del sistema.

- El costo del hardware y el software para ¢!l tipo
de aplicacion considerado.

Esta estimacién al igual que 1la anterior no
representa ningun problema para el CSC ya que cllo

(18)
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contcmpla el apoyo ccondmico de fa Secretaria de
Salud,

- Los beneficios en forma de reduccién de costo,
0 menos errores Costosos.

En este aspecto si se tiene una reducciédn
considerable en los costos de operacién, ya que en
algunos casos, trabajos que se realizan en un mes se
verdn reducidos a unos minutos, como sera el caso dc
los aspectos estadisticos, ademas dc¢ que serian
reales, esto es sin errores. Otro punto importante es
que se agilizaran las consultas de los pacientes,
incrementindose la captacidn de cuotas por consulta.

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

El punto anterior contesta esta pregunta
automaticamente.

Nucvamente se buscan aquellas preguntas que
pudieran dar un indicador que pudiera evitar que el
sistema no sc¢ implantara, sin embargo el sistema es
financiera y econdémicamente factible,

Para que un proyecto pueda ser considerado como
factible es necesario gquc pasc lzs tres pruebas
anteriores, por tal motivo este sistema es factible.

c) Anidlisis de requerimicentos.

El objetivo es el desarrollo y disefio de un
sistema de informacién necesario para realizar en
forma adecuada la toma de decisiones preventivas, en
lugar de correctivas, en ¢l CSC. El andlisis del
sistema prevé ia 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 preparacidén; esto no es una técnica
mas o una ciencia mds, sino que vienc a ser una
agrupaciéon dc conocimiento de varias disciplinas
para atacar en forma sistemdatica un determinado
problema.

E! analisis y la especificacion de requerimientos
puede parccer una tareca relativamente scncilla pero
las apariencias cngafian, pues pueden existir cambios
cuando se dio por finalizado el sistema y esto sucede
por una deficiente interpretacion o falta de
informacién. Un punto ¢s conocer los elementos
basicos del programa tal y como lo percibe el
usuario, por cllo se plantea como principal objetivo:
el control eficiente; de los expedientes de los
pacientes del Centro de salud comunat (CSC) para
una atencién mais eficiente; otros objectivos gque
ilamariamos secundarios son: €l <control de Ila
asistencia dec las personas que laboran en el CSC vy
por ultimo el control estadistico de las enfermedades
més comunes en toda la comunidad.

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

A continuacidn se presenta un bosquejo de lo
que el sistema abarcara er basc a los problemas
detectados.

a) Control de expedientes.

Los expedientes se manejan de formas manual lo
que trac consigo problemas de rapidez y pérdida de
fos mismos, por lo tanto se automatizara esta tarca.

b) Control estadistico de enfermedades.

(i)
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Se necesitan tener actualizados datos estadisticos
sobre los padecimientos méas frecuentes entre las
gentes que componen a Ia comunidad, esta
problematica se llevara a cabo en forma mas precisa
por medio de su automatizacidn.

c) Control de la asistencia

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

Como consccucncia de la automatizacion de las
tareas anteriormente mencionadas, se tendra por
parte del médico un mejor control sobre su paciente,
pues tendrd informacion del mismo al dia .y a la
mano. También podréd expedir examenes médicos,
recetas, asi como traslados a otros hospitales de
forma automdtica; por parte del Epidemidlogo vy
estadista, éstos tendrdn acceso a la informacidon que
generara automaticamente el médico en los
expedientes, por ultimo al tener toda la informacion
capturada en forma automética se podrda generar
diversa informacién tanto en pantalla como en papel,
esto es:

- Consulta por pantalla y/o reporte de
asistencia,

- Consulta por pantalla y/o reporte de
expedientes.

- Consulta por pantalia 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 rcporte de examenes
médicos, y de recetas médicas

d) Andlisis General.

d.1) Andlisis Estructurado.

d.1.1) Definicidn,

No existe una definicion fija y preestablecida
para analizar un determinado sistema, pero realizar
algunas actividades en forma secuencial pueden
ayudar a esa tarea. A continuacién se describen estas
actividades, pero debe quedar en claro que son
solamente un esfuerzo para poder ayudar a diseifiar
una solucidén y en ningin caso e¢s una regla que debe
ser seguida en forma pcrmancnte y utilizable en
todos los andalisis de sistemas que s¢ vayan a
realizar:

a)Para poder analizar ¢! sistema cs fundamental
que ta persona que lo realice (observador), se
ubique en un contexto determinado y, de acucrdo
a los intereses que se¢ le propongan ‘determine’
la naturaleza del problema. Es asi que el sistema
podrd scr analizado desde un punto de vista
econdmico, social, politico y en otros casos
desdc un punto de vista operativo. El observador
podra descubrir los procesos, las actividades,
las funciones, etec.
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b)Determinacién de los objetivos. Los objetivos
del sistema deben quedar claramente definidos y
deben estar en funcién del punto anterior. En
general, en la descripcion de los objetivos se
deberd tene¢er en cuenta quec es necesario
establecer una estrecha relacién entre la entrada
del sistema y la salida que el sistema deba
tener.

c)Para el propésito de analizar el sistema, una
parte del medio ambiente se separa del resto a
través de una delimitaciéon que la hace el
observador. Normalmente esta delimitacidn
establece qué elementos constituirdn el sistema
y cuéales estardn contenidos en su .medio
ambiente, en el fondo es una divisién de las
partes que deben ser controladas y de las que
pueden ser controladas, de aquellas que estén
fuera de control de éste.

d)Al delimitar el sistema se incluyen en €1l todos
los elementos [4 componentes que estdn
relacionados unos con otros, de manera que
formen un todo gque realice funciones que
contribuyan a cumplir con los objetivos que se
han fijado al sistema. En &esta ctapa se
identificara cada elemento, atributo o
componente del sistema, especificando sus
caracteristicas e indicando las propicdades de
cada uno de ellos, como son los tamafios, las
funcioncs que pueden tcner o cumplir y en
muchos cHaS0S también se incorporaré la
informacidon proveniente de cada uno de ellos. Es
necesario estipular la composicion de cada uno
de los elementos componentes del sistema, para
lo c¢ual se especifican los recursos y las
interrelaciones existentes entre ellos. Asi mismo
no faltara el indicar con claridad los objetivos
que cumplen <cada uno de los clementos
componentes.
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e)Fuera de los limites del sistcma estda contenido
el medio ambiente en general y sec debe tener en
cuenta que algunas de sus partes podran tener
alguna relevancia sobrec el sistema y otras no lo
tendran, ubicando a los primeros en el entorno.
Es necesario haccr notar que el ubicar muchas
partes del sistema fuera de¢ su delimitacidn, con
el objeto de simplificar su analisis, no significa
que su accidn sea completamente despreciada.

f)Deberan definirse todas las wvariables que
tengan algan significado dentro del sistema.
Esto no quiere deccir gquc deban ser todas
aquellas que el sistema contenga, sino que
fundamentalmente aquellas que el obscrvador
considere que son de mavor relevancia dentro
del andlisis que €1 quiera realizar de acucrdo
con su punto de vista y ¢l objetive que el
sistema tenga.

g)Se debera realizar una definicidn y
descripcion de los procesos quec se realizan en el
sistema. Es necesario indicar las diferentes
operaciones que sec¢ llevan a efeclo y los
objetivos de cada wuma de ellas. Sc¢ deberdn
expresar las funciones, establecicndo deniro de
lo posible con claridad, los clementos que hay,
las entradas que utilizan, las transformaciones
que éstos reciben y las variables que ticnen
como salida.

h)Se deberan identificar aqucllos grupos
interrclacionados de eclementos o componentes
que tienden a cumplir alguna funcién ylo
caracteristica similar y para simplificar ¢l
analisis se agrupan dentro del sistema y pucden
ser denominados subsistemas., Para cada uno de
estos subsistemas es aconsejable especificar sus
caracteristicas, su composicion, el objetivo que
cada uno de ellos tenga en si y su relacion al
sistema global.

aH
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i)Para facilitar el anélisis y la sintesis, es
recomendable esteblecer, si es posible, un
modelo del sistema que se vaya a estudiar. Este
modelo podréd en algunos casos ser mental,
verbal, modelo grifico, matemdtico, etc. Deberd
fundamentalmente expresar (indicar) las
relaciones existentes entre los elementos o
componentes (variables) y las acciones que
rcalizan para cumplir con los objetivos del

sistema.
j)Una vez establecido el modelo, es
recomendable utilizarlo para experimentar

algunos componentes del sistema bajo estudio.
Esto se¢ puede hacer rcalizando 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 cl
sistema.

d.1.2) Metas
- Los productos del anélisis deben ser de fécil

mantenimiento.

- Los problemas de tamafio se deben enfrentar
con un método de particionamiento.

- Debemos usar griaficos siempre que sea posible.

- Debemos diferenciar entre consideraciones
logicas y fisicas.

- Debemos construir un modeclo légico del
sistema para facilitar la comprensién del
usuario.
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d.1.3) Herramientas para e! analisis.

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 carécter grafico y dan por resultado el diagrama
de flujo de datos (DFD), los simbolos utilizados se
muestran en la figura 4.
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FLUJO DE DATOS.

- Es un paquete de informacién que viaja junta y
que sirve a un mismo propésito.

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

- El nombre del flujo de datos no tUnicamente
debe representar los datos sino también 1o que
sabemos 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 algun trabajo hecho con
los datos.

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

- Un proceso es la transformacién de los flujos
de datos de entrada a8 flujo de datos de salida.

ARCHIVO.
- Un archivo es un depédsito temporal de datos.

- Usar nombres descriptivos del contenido del
archivo.

- El sentido del flujo de datos indicaria si el
archivo es de entrada, salida o actualizacién.

(38)
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ENTIDAD EXTERNA.

- Es una persona u organizacién fuera del
contexto del sistcma que es el originador o receptor
neto de los datos.

- Una persona u organizacién dentro del contexto
del sistema estaria representado por um proceso,

VENTAJAS IMPORTANTES DE DFD.

- Cuando éste tiene errores resulta de una manera
contundente.

- Presenta un esquema comprensible.
- Sirve como modelo de una situacién real,

- Ayuda a particionar el sistema.

d.2) Procesos de Anilisis.

En los tres incisos anteriores al presente, se ha
expuesto de manera detallada la metodologia que se
esta empleando para la claboracién del sistema. Asi
la entrevista a usuarios, primer punto del ciclo de
vida moderno del sistema se¢ traté con dctalle en el
capitulo de Analisis del sistema, de esta entrevista
se derivé el estudio de factibilidad, es base para el
analisis estructurado y del que se derivan dos
productos principales: la especificaciéon funcional
del sistema y los requerimientos fisicos de los que
se obtiene la configuracién minima de hardware para
el sistema. Para este Gltimo punto se comenzé con
analizar cuales son los recursos de cémputo con que
cuenta el CSC llegandose a la conclusiéon de que se
necesitarda todo este equipo, como se ve en detalle en
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el capitulo de "Seleccién de Hardware y Software
més adecuado al sistema”, en cuanto al presupuesto
asignado para eclaboracién y operacién del presente
sistema es obvio que resultard més barato st uso que
seguir operando manuvalmente como se ha venido
haciendo hasta este momento, ademéis no requiere
inversién en personal nuevo y otras razones m#as que
se discutieron ya en el capitulo de "Analisis del
Sistema". El presente inciso presenta el Analisis
Estructurado del Sistema, del que se obtendri la
especificacién funcional siguiendo los pasos que se¢
detallaron en el inciso "Definicion del Andélisis
Estructurado”.

Para los siguientes puntos del ciclo de vida
moderno del sistema, 2 decir su Disefio Estructurado,
Implantacién y Prucbas del Sistema, por su
importancia y grado de detalle se han dedicado los
siguientes capitulos de la presente tesis.

Para tener una concepcidn adecuada del sistema
es necesario delimitarlo de su medio ambiente 1la
delimitacidn grafica de sistema sc muestra en la
figura 5.
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CAPITULO 11L.- ANALISIS DEL SISTEMA

Como se¢ podrd observar cxisten dos conceptos
principales que son los pacicntes y el personal del
CSC porque de cllos se derivan todos los demas
conccptos que s¢ mancjan ecn el Sistema, as{ es
necesario tomar en cuenta por un lado los datos
propios de cada paciente y por el otro los del
personal de CSC.

A través de los datos de los pacientes se maneja
diversa informacién importante, como es el control
de las comsulias, recetas médicas, cxpedientes,
traslados de¢ algun paciente del CSC a otro hospital,
esto sc da debido a que cn ¢l C5C no se realizan
operaciones ni tratamientos que se considercn de
especializacion mayor, también a través de toda csta
informacién se obticnen diversos datos cstadisticos
como son: frecucncia de las enfermedades en
cualquier periodo, la frecuencia de los traslados
efectuados en cualguier periodo, frecucncia de
cualquicr enfermedad y quien la padece, informacién
de algin pacicentc mostrando las enfermedades quc ha
padecido, consultas ofrecidas en cualqulicr periodo,
ctc.

El personal del CSC jucga un papel importante,
debido a que proporciona la informacidn
concernicnte a la asistencia, la cual es controlada
per claves de acceso, recaliza un control cficiente
sobre las enfermcdades ecpidemiolopicas del CSC de
igeal forma, como c¢n los datos de los pacientes, se
obticne también informacién diversa: Asistencia de
cualquier dia, asistencia parva el pago dec cualguier
periodo quincenal, namero de personal que labora,
los tipos de enfermedades cpidemioldpgicas, etc.

Tomando como base lo anterior, estamos ya cn
posibilidad de desarrollar el diagrama légico actual
del sistema.
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d.2.1) Derivacién del modelo légica actual.

Los diagramas lé6gicos constituyen una de las
principales herramientas para entender con claridad
el flujo de la informacién ya que muestran de manera
global de donde viene <y hacia donde va la
infermacién, haciendo énfasis en ¢l qué hace el
sistema y no el cémo. Estos wusan para su
representacidn el DFD (Diagrama de flujo de datos).

De la derivacion de un buen modelo légiceo
dependeri que tan rdpido y eficiente seri desarrollar
y operar el sistema asi como que tan complicado serd
hacer el mantenimiento del mismo, ya que si hubiera
alglin comcepto que no s¢ tomara en cuenta en el
modelo, entonces el sistema seria obsoleto para
trabajar sobre dicho concepto.

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

En este diagrama se aprecian principalmente tres
cntidades externas, siete procesos principales y siete
archivos principales. Las entidades externas son los
pacientes, el personal del CSC y la Direccién y la
Coordinacién del CSC. Los pacientes junto con el
personal proporcionaran la informacién
correspondiente que operard los subsistemas de
pecientes, traslados, recetas médicas y examenes
médicos, ¢! personal del CSC también demanda
informaci6n que operard los subsistemas de:
personal, asistencia, enfermedades y acceso, asi
todos los subsistecmas integraridn las bases de datos
que serian usadas por la Direccién y la Coordinacién
del CSC.

)
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CAPITULO IIL.- ANALISIS DEL SISTEMA

d.2.2) Derivaci6én de los modelos 16gices nuevos.

Los modelos légicos nuevos son el resultado de
un analisis mas profundo de¢ todas las entradas vy
salidas de los datos de los diferentes procesos del
sistema.

Para su mejor comprensidon grédafica el diagrama
légico se ha dividido en varias partes que son:

fipura 7 Proceso de Personal (Entradas).
figura 8 Proceso de Personal ( Salidas).
figura 9 Proceso de Pacientes (Entradas).
figura 10 Proceso de Pacientes (Sa[id'as).

Ademdas los archivos sc 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 identificen principalmente 3 entidades
externas, los pacientes, el personal del CSC y Ila
Direccién junto con la Coordinaciéon del CSC de cada
una sc¢ desprende una serie de procesos que se
muestran con detalle en las figuras mencionadas.
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CAPITULO IV.- SELECCION DE HARDWARE Y SOFTWARE MAS ADECUADO AL SISTEMA.

CAPITULO 1V.- SELECCION DE HARDWARE Y SOFTWARE MAS

ADECUADO AL SISTEMA.

a) Hardware.

a.l) Computadoras personales (PC"s).

Sus caracteristicas

técnicas

continuacién en la figura 11.

s¢

mucstran a

CARACTERISTICAS

FRECUENCIA DE OPERACION
LONGITUD DE PALABRA

MAXIMA MEMORIA PRINCIPAL

MAX. DIRECCIONAMIENTO EN DISCO
SISTEMAS OPERATIVOS

BUS DE DATOS

MULTIPROCESO

MEMORSA VIRTUAL

PAGINACION DE MEMORIA

MODELO
20286 80386 80486
8-12 MHZ | 12-33 MHZ |16-66 MHZ
16 BITS 16 BITS 32 BITS
2 MB 16 MB 32MmB
80 M8 1GB 1GB
DOS, UNIX | DOS, UNIX |DOS, UNIX
16 BITS 16 BITS 16 BITS
sl Si 8!
sl Si 5i
NO sl St

FIGURA 11. Caracteristicas mas

los microprocesadores INTEL

importantes de
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CAPITULO IV.- SELECCION DE HARDWARE Y SOFTWARE MAS ADECUADO AL SSTEMA

a,1.1) Ventajas.

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

Gran disponibilidad en cualquier momento. *

Tecnologia avanzada y aprobada en el manejo de
la informacidn.

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

El sistema es compatible para la nueva generacion
de computadoras.

Posibilidad de manejar grandes cantidades de
informacién mas de 200 MB, o atin mas a través del
almacenamiento por medio de CD'S, (discos
compactos), o por medio de respaldo en cinta
magnética, esto quicre decir que en la actualidad no
existen imposibles para el manejo de la informacién.

La alternativa es el desarrollo en computadoras
personales (PC’s) compatibles, ya que ademdés el
“Andlisis General de! Sistema"” analizado con
anterioridad, permite la implantacidén del sistema en
este tipo de equipo ya que no se requiere ¢l manejo
de grandes cantidades de informacién y el tiempo de
respuesta de esta opcion es el adecuado. .

Después de 1la prueba piloto que se llevard a cabo
en el CSC, se picnsa instalar el sistema en todos los
Centros de Salud, primeramente en ¢l D.F. vy
posteriormente en el interior de la Repiblica. De
esta forma habré& un control de datos en la Direccidn
General de Salud, donde se depositara la informacién
estadistica mas relevante de cada CSC, realizdndose
la comunicacién por medio de las lineas tclefdnicas
privadas ya existentes.
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CAPITULO IV.- SELECCION DY HARDWARE Y 5OFTWARE. MAS ADECUADO AL SISTEMA.

b) Software.

b.1) Lenguajes.

A través de los afios se han desarrollado cada vez
lenguajes méas poderosos tanto de alto nivel como de
nivel intermedio con lo que las posibilidades de
encontrar un lenguaje adecuado para cada aplicacidn
se amplian, Sin embargo ¢! CSC no cuenta con ningin
tipo de interprete o compiflador, por ello se
seleccionan como lenguajes tentativos de desarrollo
los siguientes:

- BASIC
- PASCAL
- C

b.1.1) BASIC.

BASIC, definitivamente ¢s un lenguaje de batalla,
sin embargo presenta serias dificultades pars
manejar estructuras de datos, las cuales forman la
parte méas importante del sistema, por otro fado no
cuenta con herramicentas adecuadas para el mancjo de
apuntadorcs indispensables para la creacién de
arboles dec busqueda. Por estas razones esta opcién
se convierte en la menos factible para su desarrollo,

(%4)



CAPITULQ §V. SELECGION DE HARDWARE Y SOFTWARE MAS ADECUADO AL SISTEMA

b.1.2) PASCAL.

Pascal, es un lenguaje de propdsito general, que
por sus caracteristicas podriamos decir que reitne las
condiciones para utilizarse en este sistema, ya que
permiten fdcilmente la creacién de estructuras de
datos y ademdas wuna gran facilidad de manejar
apuntadores y crear arboles de bisqueda.

b.1.3) C.

El lenguaje C al igual que Pascal es €l lenguaje
de propdsito general gque también permite crear
facilmente estructuras de datos, maneja apuntadores,
ademés que la programacién es mas sencilla que
Pascal y el cédigo ejecutable generado por éste es de
menor tamafio y mas o6ptimo, lo que permite que
cualquier aplicacién utilice un tiempo de proceso
minimo.

Todo parece indicar que C es un lenguaje
adecuado, sin embargo, presenta la desveniaja quec
habria que programar todes y cada una de las
actividades que el sistema tiene que hacer; lo que
significaria mucho més tiempo y dinero para el CSC,
ademés por otro lado no se requiere un tiempo de
respuesta rdpido en ninguna de las aplicaciones lo
cual obliga a buscar otras opciones.

s



CAPITULO LY.- SELECCION DE HARDWARE Y SOFTWARE MAS ADECUADQ AL SISTEMA

- s

b.2) Manejadores de Bases dc Patos.

Durante los afios 70,s cmpiezan a desarrollarse
lenguajes que facilitan la labor de hacer sistemas,
uno de los primeros acercamicntos ¢s COBOL, que se
populariza rédpidamente, aunque la primera base de
datos realmente funcional fue TOTAL a finales de
los 70°'s sin embargo la ANSI (American National
Standards Institute) a principio de los 80°s da una
linea de accién para estandarizar ecstos sistemas
creéndosec las bases de datos retacionales y con
éstas, los manejadores de bases de datos
relacionaies, a partir de este momento cmpiezan a
salir al mercado una gran variedad de mancjadores de
base de datos para distintas maguinas y diversas
necesidades de informacidn. Asi siguiendo esta
tinea y con las ventajas que ofrecen los nucvos
manejadores, definitivamente ésta cs la mejor opcidn
para nuestro sistema. S¢ contemplan dos manecjadores
de bases de datos relacionales para ser utilizados en
el CSC.

- Dbase III plus.

- Clipper

b.2.1) Dbase IIl-plus y Clipper.

Dbase Il plus es uno de los més poderosos y
conocidos manejadores de bases de datos relacionales
que existen en ¢l mercado, ya que tiene una gran
variedad de funciones que permiten rvealizar casi
cualquier aplicacién 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, més poderoso,
ambos tienen ventajas y desventajas, por ejemplo, (y
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CAPITULO IV.- SELECCION DE IARDWARE Y SOFTWARE MAS ADECUADO AL SISTEMA

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 clipper. A continuacién se presenta un
analisis comparativo de los mancjadores y se explica
por que se escoge uno y no el otro.

Originalmente Dbase (Dbase Il en su primera
version) surgié como un sistema de manejo de
archivos que traia al mundo de las computadoras las
ventajas que las bases de datos relacionales tenian
en el mundo de los grandes sistemas. Poseja el Dbase
IT un sencillo lenguajec interno de programacidon que
permitia mancjar con facilidad los importantes
volimenes de datos que sus archivos podian
almacenar. Conforme fue creciendo el mancjador de
bases de datos crecid igualmente la capacidad de su
lenguaje. Con ¢l Dbase IIl y mas tarde con el Dbase
II1 Plus surgié !a posibilidad de trabajar con una
mayor cantidad de informaciodn, de manipular
diversas areas y poder instalarse (Dbase III Plus) en
una red local. EIl lenguaje Dbase IIl a la vez que se
ha ido adaptando a estas nuevas potencialidades de
la basc de datos que manejaba, ha mejorado
sensiblemente los aspectos referidos a la
entrada/salida de informacién, tratamiento de
cadenas, calculo rnumérico, ete. Posee como virtud el
lenguaje Dbase 1II su excelente capacidad de
estructuracton, su desarrollo procedural, su
modularidad, etc. En este aspecto, podemos hallar su
parecido mas inmediato con Pascal. Ei Dbase III
presenta como ventajas frente a los lenguajes de alto
nivel tradicionales (Basic, Cobol, Fortran, Pascal,
etc.) el hecho de¢ tener ya el programador resuclto
todo lo que se refiere al tratamiento de archivos.
Mientras que en un lenguaje como el Basic hemos de
escribir muchas lineas de programa para obtener una
rutina de ordemacidén, en Dbase IIl fa tenemos a
nuestra disposicidon con emplear la orden Sort. Neo
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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simbolicos de alto mnivel: es wun interprete sin
posibilidad de compilacion, carece del manejo de
ventanas, no permite mancjar el modo grafico de la
pantalla, sélo maneja archivos de wvariables de
memoria y de datos pero no posee archivos de texto
ni arrays.

Clipper pretende secr una solucién a la mayor
parte de estos problemas. En primer lugar es un
compilador adeccuado para 1la traducciéon fuente
Dbase, pero va mucho mas alld que todo esto,
Algunas de sus caracteristicas son:

Posee un sistema de mancjo de archivos mcjorado
respecto al Dbase III, porque puede mancjar un
mayor numero de campos por archivo y sus indices
son més rdpidos y eficaces.

La estructuracidn de su cdédigo es cxcelente, de
muy cémoda formalizacién y poco rigida en cuanto a
la declaraciéon de sus elementos. Es aiin mas similar
al Pascal (el padre de la programacién estructurada)
que Dbase.

Admite programacién por capas (Overlays) por lo
que no existe un limite tedrico para la dimensién de
un programa.

Permite las funciones definidas por el usuario.

Controla el teclado, mediante el mancjo de su
buffer, c¢on funciones como Inkey() y Lastkey() y
mandatos con Keyboard.

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

Puede <conectarse a otros lenguajes mediante
llamadas Call a subrutinas externas de los mismos.
Asimismo posee librerias para la conexidén con
funciones en 'C' o Ensamblador.
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CAPITULO IV.- SELECCION DE HIARDWARE Y SOFTWARE MAS ADECUADO AL SISTEMA

El mancjo de¢ entrada/salida es excepcionalmente
superior al de Dbase III. Ordenes como Valid dan a
las clausulas Get una inusitada potencia.

El Clipper y ¢l 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 ¢l otro.

La historia de la evolucion de los mancjadores de
bases de datos ¢s muy reciente y a la aparicién del
Dbase IIl sucedieron varias versiones del Dbase [I] y

posteriormente el Dbase III Plus, que, como suh

nombre indica parecia materialmente imposiblie llegar
mas lejos, pero a pesar de esa conviccidn, surgidé el
Dbase IV, enriqucciendo el lenguaje interactivo de
sus predecesores.

Sin embargo, todos estos paquetes de programas
comercializados por Ashton-Tate han sido
cuidadosamente rcformados, de forma que sc
garantiza la compatibilidad c¢ntre los mismos, de tal
modo que todo lo que aprendamos acerca de Dbase III
Plus serd valido para cualquier version posterior.

Cuando surgié el Dbase IJII, el programador
profesional que deseaba crear programas ejecutables
advirtié la presencia en ¢! mercado de un compilador
Clipper que servia para traducir al lenguaje maquina
los programas intérpretes Dbase.

‘Conforme se fueron enriqueciendo los vocables
Dbase, el compilador Clipper tenia que sufrir las
mismas transformaciones, con el fin de  hacer
compatibles los mandatos nucvos crcados.

Ocurrié sin embargo que el compilador Clipper,
en su afin de enriquecer su lenguaje, supero al’
mismo Dbase IlI, incorporando a su idioma funciones
tan importantes como la denominada Function, que
podian 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 util es en otros lenguajes informaticos, asf{ como
un sinnimero de ordenes Multiusuario utilizadas en
redes de computadoras.

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

Entre. otro avances tenemos que aumenta
sensiblemente la capacidad operativa, que de 10
archivos abiertos posibilita la utilizacién de 99
archivos con mil millones de registros y 256 campos
en lugar de 128.

Sin embarpo el informatico avanzado sabe¢ muy
bien que un programador que precise mas de 128
campos, empieza & dudar de su propia capacidad -
como analista, y gque un archivo que supera los
10,000 registros comicnza a scr lento ecn  su
manipulacién,

El Clipper se adelantd al Dbase III con comandos
para funciones y la posibilidad de utilizar matrices o
Arrays, mientras que el Dbase IV mejoraba las
nuevas funciones estadisticas y financieras y crecaba
un modo interactive cade vez més enriquecido.

El Clipper potenciaba los comandos multiusuario
y la programacién directa en general, y el Dbase IV
posibilitaba la creaciéon automitica de menis vy
ventanas y creaba un control central desde donde
dirigir un completo y rico lengudje interactivo.

Para tener una idea de los avances conseguidos,
si el Dbase IIl aceptaba mil millones de recgistros
con un total de 10 archivos abiertos con 128 campos
por registro, ¢l Dbase 1V ampliaba esas cifras a 256
campos y 99 archivos abiertos, mientras que el
Clipper superaba el billén de registros y los 250
archivos abicrtos simultdnecamente.

El programador profesional conoce ios
inconvenientes del interactive, y cuando desea
realizar un sistema portable o ejecutable, evita los
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lenguajes intérpretes y utiliza los idiomas
compilados al estilo Clipper, disefiandolo en forma
estructurada con menns que. sefialen las opciones
posibles.

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

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

La altima version existente en el mercado es la
Clipper 5.01, hasta el momento la wversién mas
difundida adn es la Clipper Summer '87 que, como su
nombre indica, vio la tuz en el verano del ya lejano
1987. Alguier por ahi trabaja adn con el Clipper
Autumn '86 y, desde luego, ya todo el mundo parece
Haber olvidado la prehistérica version de Clipper del
afio 85, la primera de todas.

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

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

La capacidad minima adecuada de memoria RAM
es de 512 Kilo bytes. El disco duro es necesario para
desarrollar aplicaciones aunque las aplicaciones
pueden funcionar sobre disquetes. :

La versién de sistema operativo necesaria es la
DOS 3.1 o superior tanto para las aplicaciones mono
como para las multiusuario.
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Las capacidades de Clipper son las siguicntes:

Nimero maximo de registros por base de datos 1 billén

Numero maximo de caracteres por registro RAM disponible
Niimero maximo de campos por registro 1024

Nilmero méximo de caracteres por campo 32 Kilo Bytes
Digitos mAximos en un campo numérico 30

Campos memo (longitud variable) 64 Kilo Bytes
Precision en operaciones de calculo 16 digitos
Nitmero méximo de caracieres en una clave de indexacion 256

Niimero maximo de indices por drea de trabajo 15

Niimero de variables de memoria Pablicas o Privadas 2048

Nimero de variables de memoria Locales o Estéticas RAM disponible
Tamailo maximo de una variable de memoria (cadena) 64 Kilo Bytes
Numero maximo de digitos en una variable numérica 30 digitos
Rango valido de fechas 1/1/100 - 31/12/9999
Numero maximo de Arrays 2048

Numero maximo de clementos por dimensién de Amray 4096

Niimero maximo de dimensiones por Aray RAM disponible
Numero méaximo de {icheros abiertos (D0S 3.3) 250

En relacién a la wutilizacion en una red de
computadoras de area local, contrariamente a lo que
sucede con otros productos, solo cxiste una versidn
de Clipper, tanto para los entorros moud usuario
como para los de red de area local. En este sentido
es también wuno de los mejores productos del
mercado. Dbase I1I 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 ningan producto adicional.
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Considero que Clipper debe ser empleado como
lenguaje dec desarrollo para proporcionar al cliente
los programas ‘'llave en mano' que demanda,
dedicando ¢l Dbasec IV como entorno interactivo de
bases dec¢ datos provisto de pequefios. y apropiados
programas de filtrado de errores.

En resumen Clipper ofrece un gran poder de
programacién para el desarrollo de aplicaciones
importantes como es el caso de este sistema, ademads
de contar con una mayor rapidez de programacién y
la facilidad de wutilizar ¢l sistema en uma red
multiusuario, por estos y otros motivos discutidos
anteriormente se llegd a ia concliusidén: Clipper es la
mejor opcién para cl desarrollo de este sistema.

A continuacién se presenta un cuadro comparativo
méas amplio en la figura 12,
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PROPIEDADES U DBASEM CLIPPER
MANTENIMIENTO DE ENUNEA, EN LINEA
ARCHIVOS
AGTUALIZAGION DE
ARCHIVOS EN LINEA. EN UNEA
GENERAGION DE REPORTES LENGUAJE DE CREACION, LENGUAJE DE  CREACION,

MICROPROCESADORES EN
LOS QUE PUEDE TRABAJAR

SISTEMAS OPERATIVOS EN

LOS QUE TRABAJA
REQUERIMIENTOS

DIRIGIDO A
NUMERO MAXIMO DE
ARCHIVOS

NUMERO MAXIMG LE
ELEMENTOS POR ARCHIVO

NUMERO MAXIMO DE INDICES
POR ARCHIWO

NUMERO MAXIMO DE
ELEMENTOS POR INDICE

ORDENAMIENTO
LONGITUD  MAXIMA  POR
ARCHIVO

REGISTROS MAXIMDS® POR
ARCHIVO

LONGITUD
REGISTRO

MAXIMA  POR

PERO SIN GENERACION DE
PROGRAMA FUENTE.

6080, 8038, 8028, BU28E, BOASE,
80485,

MS-DOS VERSION 3.1 EN
ADELANTE

512 KILO BYTES DE RAM

USUARIOS FINALES

16 DE CUALQUIER TIPO

128

WLIMITADO
MANUAL
4D0C BILLONES DE BYTES
1 BILLON MAXIMO

4000 BYTES

AUTOMATICO, CON GENERACION
DE PROGRAMA FUENTE.

Z-BO, 0000, €Q8S, 6088, 80265,
60286, 80486,

MS-DOS VERSION 3.1 EN
ADELANTE

512 KILO BYTES DE RAM

DESARROLLO DE SISTEMAS

250 DE GUALQUIER TIFO

1024

258 CARACTERES POR CLAVE OE
INDEXACION
MANUAL
RAM CISPONIBLE

1 BILLON MAXIMO

RAM DISPONIBLE
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i I_’RQEIEDADES . DBASE Il - CLIPPER ;<. -7
TPO DE DATOS EN EL LONGITUD FlJA " LONGITUDFUA
ARCHIVO
PRESICION NUMERICA NO ESPECIFICADG 4DIGIT0S
RANGO NUMERICO 1XI0E+53 30 DIGITOS
1X 10 €307
NUMERO MAXIMO DE | 15 COMBINADOS CON: 250
ARCHIVOS ABIERTOS | 1D DE BASES DE DATOS
SIMULTANEAMENTE 7 DE ARCHIVOS DE INDICES
1 DE FORMATO
MAXIMO NUMERQ DE 256 COMO MAXIMO 2048 COMO MAXIMO
VARIABLES
RANGO ENTERO HASTA 15 DIGITOS 30 DIGITOS
NIVELES DE SUBTOTALES EN St st
REPORTES
TIPOS DE ARGUMENTOS CADENAS DE GARACTERES, CADENAS DE CARAGTERES,
NUMERICO REAL, FECHA, MEMO, NUMERICO,  FECHA, MEMO,
LOGICO. LOGICO.
FACILIDADES PARA CREAR NO st

PANTALLAS DE AYUDA

RELACION DE ARCHIVOS

MULTIUSUARIO
OPERACIONES GLOBALES
APROVECHAMIENTO DEL

ESPACIO EN DISCO. (SPACE
SAVER)

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

st

Sl
LO PRIMERO QUE SE TENDRIA
QUE HACER ES BORRAR LOS

REGISTROS Y
POSTERIORMENTE UN PACK

$I, PERO NO EN fORMA DIRECTA
SE REQUIERE HACER UN
PROGRAMA QUE REALICE ESTA
FUNCION

st
8

LO PRIMERO QUE SE TENDRIA QUE
HACER ES  BORRAR Los
REGISTROS Y POSTERIORMENTE
UN PACK
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

V.- DISENO DEL SISTEMA.

a) Disefio General.

a.1) Diccionario de Datos.

a.1.1) Introduccion.

Los diccionarios de datos son el segundo

componente del analisis dei flujo de datos. En si
mismo los diagramas de flujo de datos no describen
por completo 1los objetivos del sistema. El

diccionario de datos proporciona toda la informacién
sobre el problema analizado.

Un diccionario de datos es una descripcién
detallada basada en el disefio l6gico de cada uno de
los elementos que componen e! sistema, un elemento
es la minima cantidad de informacién que se puede
representar y se le conoce comunmente con el nombre
de campo.

Estos campos sc¢ agrupan para conformar una
estructura de datos, es decir un conjunto de datos
que estdn relacionados entre si, conocido también
como registro y que describen en forma colectiva =a
un componente del sistema que se le Ilama archivo.

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

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

Tipo.- Especificacion del contemnido del campo,
por ejemplo alfanumérico, numérico, fecha,
booleano, etc.
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CAPITULQ V,-DISERO DEL SISTEMA.

Longitud.- E! namero de espacios (caracteres,
niimeros o simbolos) miaximo que requiere el dato.

Cuando se manejan archivos reclacionados ademas
se requiere:

Archivo con el que se relaciona el campo.

Campo de la estructura de datos del archivo
relacionado.

a.1.2) Definicién y estructura de los Bancos de
informacién,

A continuacién se describe la representacidon 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 System.

NOMBRE DEL ARCHIVO PARA EL USUARIO: Es
el nombre de! archive que se le¢ mostrara al usuario,
este nombre siempre se apege a la informacidén que
contiene el archivo. Neo¢ todos los archives del
sistema podrdn ser accesados por el ususario por
propia seguridad del sistema, estos archivos se
pueden identificar en nuestro diccionario de datos
por que al inicio de este nombre presentan un
cardcter "@".

NOMBRE DEL ARCHIVO EN LOS PROGRAMAS
DEL SISTEMA: Es usado en los programas del
sistema para hacer referencia al archivo de datos.
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

LONGITUD DEL REGISTRO: Es la longitud fisica
(en bytes) de los registros del archivo. La parte
usada se refiere a la cantidad en bytes ocupada por
el registro légico.

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

POS. CAMPO: Es la posicién en {(bytes) en la
cual se encuenira ubicado ¢l campo cn el registro.

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

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

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

Numérico: Integrado unicamente por caracteres
numéricos con 0 sin punto decimal..

Fecha: Contiene wuna estructura que permite
guardar la fecha con un formato constituido por tres
pares de digitos separados por dos bearras inclinadas
(dd/mm/aa) ejemplo: 12/10/869.

Memo: Formado por caracteres alfanuméricos
(namero y letra), signos, comas, lineas, etc., en si,
permite cualquier tipo de datos.

Logico: Integrado unicamente por un simbolo de
verdadero (.T.) o falso (.F.).
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

PUNTOS DECIM.: Es el nimero de decimaies a Ia

derecha del punte que tienen los campos de tipo
NUMERICO.

INDICE PRINCIP: En esta columna cada campa
tiene asignado umn. puimero cntre el 0 y 9 que
representa el indice com el que se debec buscarx
cuando se hace referencia a este campa, exceptuando
el cero que significa que el campo no estd incluido
en ningan indice, cabe mencionar que cste campo
puede pertenecer a varios indices, sin embargo, el
indice mostrado en Ia columna e¢s el indice que con
anterioridad incluyd al campo y scrd siempre tomado
como {ndice principal de busgueda.

Resumiende el indice principal de bisgueda es
aquel con el gque el sistema haré bisquedas cuando
éstas scan asutométicas de algin campo de los
registros del archivo.

RELACIONADO A:

ARCHIVO: Es el numero de la DEFINICION DEL
ARCHIVO con el cual se encuentra relacionado el
campo, mediante esta relaciéon podemos obtener cada
uno de los eclementos componentes del archivo
relacionado en forma automdatica.

CAMPO: Es ¢l CAMPO NUMERO perteneciente al
archivo al que se estd relacionande, cabe sefialar que
los campos relacionados deben tener el mismo tipo v
longitud de campo.
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

NOMBRE CAMPO: Es un nombre que sirve para
distinguir un dato de otro y da definicién al campo.

DESCRIPCION: Establece una breve cxplicacién
de lo que representa el dato en el sistema.

{INDICE n: CAMPOS: (m1) (m2) (m3) (m4) (m5)
(m6),...(m15)

Los indices son en realidad archives indexados
que se¢ utilizan en Ja busqueda de datos en el
archivo, estos archivos puedcn contener hasta 15
campos que definen su orden.

Donde n es el namero del indice, va del 1 al 9.

m es el CAMPO NUMERO e indica ¢l nimero de
campo que pertencce al indice.
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Definicibn del archivo 1

Nombre del archivo en DOS: ASISTEN1
Nombre del archivo para ¢ usuario: PERSONAL
Nombre del archivo en programas del sistems: ASISTEN1

Nombre Deveripeltn
Cm

A o e P
1 T 4”N!—)M;§I& N -

c0 1 5 ‘Nimero & ndmina del empleado.

2 5 15 CARACTER 0 o 0 NOM_AS! Nombre del empleado.

3 0 2 CARACTER 0 o 0 TELSASI Teléfoos e emplnds (i y aficint).

4 42 50 CARACTER 0 0 0 DOM_AS! Domicilio del empleado.

5 92 15 CARACTER 2 0 0 APEFAS! Apellidopaterno del cmpleada.

6 107 15 CARACTER 0 0 0 APEM_ASI Apdhdommad caplsdo

7 72 10 CARACTER 0 0 0 REGH_ASI Nimero de registro en Hacienda del empleado.

8 132 10 CARACTER 0 0 0  CEDP_AS! N\&mmd:ddnll ylvfwunllddm;bdu
Longitnd del registro: 142
fndice 1: Campos: <1> ,
indice 2: Campos: <5> N

Definicién del archivo 2

Nombre del archivo en DOS: ASISTEN2
Nombre del archive para 8 usuario: ASISTENCIA
Nombre del archivo en programas del sistema: ASISTEN2

m

Descripeién

Fecha en 1a cual s¢ regh diaria del empleadk

Hntlku\mdaﬂlnnpbm

Hora de salida del empleado,

Indicador de asistencia del empleado gt entrar. (Rietardo,
(nasisiencia y (A)sistencia).

Nimero de ndrmina del empleado.
Inﬂudovdﬁmn:nmddmplﬂdollhhr (Nyormal,
(Demprana e (aasistencia)



Definicién del archivo 3

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

Campo | Posicién| Long. Tipo Puntos | Indice | Relacionados | Nombre I ‘Deseripeitn
Nim, Decim. | Princip. | Archivo] Campo| Campo
1 0 H 1 T NUPA 'Nimero de identificacion del paciente
2 7 ACTER 0 [ 0 NOMPA  Nombredel pacientc.
3 2 15 CARACTER 6 [ 0 APEPPA  Apcllidopaterno del paciente.
4 37 15 CARACTER 0 0 0 APEMPA  Apellido materno del paciente.
5 52 25 CARACTER 0 [ 0 DOMIPA  Domicilio (colonia) del pacicnte.
6 7 25 CARACTER 0 0 0 CALLEPA Domicilio (calles) del pacicate
7 102 5 NUMERICO o 0 [] 0 CPPA Nimero de 0digo postal del domicilio del paciente.
8 107 3 NUMERICO 0 [} 0 0 EDAD_PA  Edad del paciente.
9 10 10 CARA 0 0 0 TELPA Teléfono del pacicnte.
10 120 2 NUMERICO ° 0 ° D NUFAM_PA Nimero de familiares del paciente.
1 122 15 CARACTER 0 0 0 OCUPA  Ocupacién del paciente.
12 137 I CARACTER 0 0 0 SEXO_PA  Tipode sexodel pacientc.
13 138 9  NUMERICO 2 0 0 0 PEECO_PA Percepeion econémica del paciente.
14 147 30 CARACTER 0 0 0 TIVIVPA Tipodevivienda dol paciente.
15 I | CARACTER 0 0 0 SELUZPA Servicio de comicnte cléctrica.
16 178 1 CARACTER 0 0 0  SEDREPA Servicio de drenajc.
17 179 1 CARACTER 0 0 0 SEAGUPA Scrviciodeagua.
18 180 10 MEMO L] 0 0  ENANT_PA Enfermedades anteriores del paciente.
1 1% 10 MEMO 0 ° 0 HICLIPA Historiaclinica del paciente (EXPEDIENTE).

Longitad de) registro: 200

indice 1: Campos: <1>
fndice 2: Campos; <3>
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Definicitn del archivo 4

Nombre del archivo en DOS: ENFERMEL
Nombre de} archivo para el usuario: ENFERMEDADES
Nombre del archivo en programas del sistema: ENFERMEL

l lmg,'r Tipo Puntos | Indice | Relacionadoa | Nombre Descripeitn
um. Clmpn Cam) Decira. | Princip. { Archivo | Campo]__Campo
m% 0 7 B 2 CLA

\ENI  Clave asignada para Ia identificacion de fa cafermedad.
3 25 CARACTER o o o NOM_ENI  Nembre de la enfermedad.

Longitud dei registro: 28
fndice 1: Campos: <1>

Definicién del archivo 5

Nombre del archivo en DOS: ENFERME2
Nombre del archivo para el usuario: ENFERMEDADES
Nombre del archivo en programas del sistema: ENFERME2

Clmpu Posicitn JTM,,T Puntos | Iodice | Relacionadoa l Nombre Descripciin
Clmno Decim. | Princip. | Archivo Clmw Clm
0 8

3 "Namero de identificacién del pacicate.
z NUMBuco [ 9 0 n CLA_ENZ Clave asignada a la enfermedad.
: 9 8 FECHA 10 I3 O FRELEN: Fechadortencitndela uﬂ'mlu!ad gl pacinte
4 17 8 FECHA o o o FERR EN2 Fecha 2.
s 28 1 CARACTER 4 [} 0 INDSEN2 Indicador de status de xa(s) enfermedad(es) del paclcm:.

Longitad del registro: 26
indice 1: Campos: <1>
indice 2: Campos: <2>
indice 2: Campos: <3>,<1>
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Definiciéa del archivo 6

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

Long. Fipo | Puntos. I Tadice | Releclonadoa Nombre Descripeitn
Campo| _Campo | Decima. | Principe. {Archivo] Campo] _Camy
6  NUMERICO [ 1t 3 T NUTRA  Namer de identificacion del paciente.
8  FECHA [ L] 0  FECH_TRA Fechaen que s¢ origina el traslado def paciente.
10 MEMO 0 0 0 MOT_TRA Motivodel trastado del paciente.
10 MEMO o 0 0 IMDITRA Impresion diagnosticn del paciente antes del traslado,
4 NUMERICO ° ° o 0 NUAU_TRA Nimero de nomina del empleado que autorizd ef traslado.
40 CARACTER 0 0 0 LUGTRA Lugaro domicilioa donde ser trastadado of paciente.
8  CARACTER 0 0 0 HORA_TRA Horaen que scefectio el traslado.
Longitud del registro: &7
indice 1: Campos: <I>
Definicién del archivo 7

Nombre del archivo en DOS: PASSW

Nombre de} archivo para el usuario: ACCES!

0
Nombre dej archivo en programas del sistema: PASSW

Longitad del registro: 10

fndice 1: Campos: <1>

0

6)

CODOP

Descripeién

‘Nimero de némina del cmpleado.
‘CODSEN Codigo de acceso al sistema.



CAPITULO V..DISERO DEL SISTEMA.

b) Disefio detallado.

b.1) Diagramas estructurados.

Antes de entrar de lleno en ¢! disefio dectallado,
s¢ dan algunas convenciones que usaremos en 1los
diagramas estructurados.

LLos diagramas estructurados, también conocidos

como diagramas Nassi Schneiderman, son
herramientas graficas que obligan al disefiador a
estructurar el software tanto modular como

descendente.

Existen tres elcmentos bésicos wutilizados en el
desarrollo de los diagramas estructurados:. proceso,
decisidon, e iteracién,
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b.1.1) Proceso.

Los procecsos o pasos sencillos en un programa se
representan por medio de una caja rectangular, el
simbolo del proceso. Este simbolo representa la
inicializacién de 1los wvalores, las actividades de
entrada y salida y las llamadas para ejecutar otros
procedimientos.

Un nombre o descripcién breve escrito en ia caja
establece el propésito del! proceso. La sucesién de
paso se muestra utilizando varias cajas de proceso.

b.1.2) Decisidn.

El simbolo de decisién represcnta las condiciones
alternas que pueden ocurrir, para las cuales el
programa debe de tener wuna forma de mancjarlas.
Representa el equivalente dc las estructuras IF-
THEN-ELSE analizadas en muchos lenguajes de
programacidén, este simbolo puede mostrar acciones
para mas de dos alternativas al mismo tiempo.
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b.1.3) Iteracién

El simbolo de iteraciéon representa le anidacion y
repeticion de las opcraciones mientras que exista
cierta condicién o hasta que exista una condicién. La
forma del simbolo de iteraciéon muestra claramente el
ambito de ésta, que incluye todos los procesos vy
decisiones que estén contenidos dentro de lea
anidacién. La parte del lado izquierdo del simbolo
muestra la ruta de repeticién a seguir, hasta que las
condiciones que controlan la iteracién se satisfagan.

b.1.4) Como utilizar los diagramas estructurados.

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

Cuando se diseiia un diagrama de flujo
estructurado, el analista especifica la légica en
forma descendente. La primera consideracién en un
ptoceso o decision es el elemento superior, La
segunda por orden es la siguiente que sc muestra y

o ST TG KD DEBE
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CAPITULO V,-DISERO DEL SISTEMA,

asi sucesivamente. En forma semejante existe una
sola salida del proceso.

El analista comienza con un proceso principal e
introduce otros simbolos para subdividir el proceso.
Cada proceso recibe un nombre, pero si el nombre se
subraya, es una referencia 2 algin otro diagrama o
descripcion. Esta simple convenci6n 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
informacién.

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 informacién que
se procecsard. Por la forma que se ha programado
esta parte, es importante dedicarle este ecspacio.
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PANTALLA DE CAPTURA DE DATOS DEL
PERSONAL DEL CSC.

feaida - 114 fary sklect iy wns. cfcisn - 42 Lonfarmae

{ESM1] -Halidar

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nimcros como miaximo y sirve para identificar al
empleado, cstos 4 nimeros 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 §8.S.A.: Es el nimero de clave
asignado al empleado por la S.5.A.

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

(s1)



CAPITULO V.-DISERO DEL 8ISTEMA.

TELEFONOS DEL TRABATADOR: Son los
teléfonos de su casa u otro empleco, para ser
tocalizado.

DOMICILIO: Proporcione la direccién (calie,
nimero, colonia, etc.) donde reside el empleado.

LOCALIZAR UN EMPLEADO:

Si desea localizar un empleado en especial y no
recuerda el nimero de némina que se le asigno,
presione [F2] y podrd ver un cuadro que le
preguntari por el apellido de la persona que busca,
sofo tendrd gque teclear la primera letra o todo el
apeltido para que le presente Ja(s) persona(s) que
esta buscando. Si no recuerda el apellido podra ver
el archivo de datos de todo el personal, simplemente
presionando la tecla <Return>, Podri navegar en toda
la informacién de los empleados y cuando encuentre
el dato buscado solo presione <Return> y el sistema
le mostrard los datos del empleado buscado.

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

MODIFICAR DATOS DE LOS EMPLEADOS:

Si usted desea corregir datos de algin empleado
tendrd que accesar al sistema proporcionando su
clave y pasword asignado, luego proporcione la clave
que le asigno y oprima <Return>, el programa
mostrard toda la informacién sobre el empleado, la
cual podréd modificar colocando ¢l 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 deseca cambiar,
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BORRAR DATOS DE EMPLEADOS:

Si desea dar de baja algin empleado tendrd que
accesar al sistema proporcionande su clave vy
pasword asignado luego verifique que clave tiene el
empleado que va a borrar, una vez que este seguro,
proporcione esta clave donde el programa se la pide,
presione <Return> y la informacién 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 continuacién:

()



ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE PERSONAL

ABRE ARCHIVO, DECLARA VARIABLES

REPETIR PARA CADA ALTA, BAJA O CAMBIO DE PERSONAL

DESPLIEGA PANTALLA DE CAPTURA

PIDE CLAVE DE PERSONAL

CLAVE DE PERSONAL

NO EXISTE I EXISTE

DESPLIEGA LOS DATOS
CORRESPONDIENTES Y PIDE
CONTINUA INFORMACION O CAMBIO

VALIDA DATOS DEL PERSONAL

BORRA REGISTRO

NO si ESCAPE

CONTINUA SE BORRAEL
REGISTRO

SE ACTUALIZA ARCHIVO DE DATOS

CIERRA ARCHIVO

REGRESA A MENU
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PANTALLA DE CAPTURA DE PACIENTES DEL
CscC.

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

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 niimeros como miximo y sirve para identificar al
pacicnte, estos 6 niumeros 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 segiin sea el caso.

EDAD: Proporcione la edad del paciente.

(ss)
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NUMERO DE FAMILIARES: Proporcione el
nimero 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 cédigo postal del domicilio del
paciente.

OCUPACION: Proporcione la ocupacién que
ejerce el paciente.

PERCEPCION ECONOMICA: Es ¢l ingreso
mensual que tiene el paciente.

TIPO DE VIVIENDA: Esto es, el tipo de material
en que se construyé la casa del paciente, esta puede
ser de paredes de ladrillo y techo de concreto,
paredes de ladrillo y l4mina en el techo, o
totalmente de lamina.

TELEFONO: Proporcione el teléfono donde se
localice ¢l paciente.

SERVICIOS DE: LUZ (S/N); DRENAJE (S/N);
AGUA (S/N); proporcione una "S" en cada servicio si
cs 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 precsione <Return> y
los datos del paciente se le presentaran en pantalla.

MODIFICAR DATOS DE UN PACIENTE:

Si usted desea corregir los datos de algun
paciente, tendra 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 informacion
sobre ¢l paciente, la cual podrd 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.

BORRAR DATOS DE UN PACIENTE.

Si desea dar de baja algin paciente tendrid que
entrar al sistema proporcionando su clave y pasword
de acceso, 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 informaciéon del paciente se
le presentard en la pantalla, verifique nuevamente
que sea ¢l paciente, si es correcto oprima "S" de que
si desea darlo de baja del sistema.

El diagrama estructurado del programa se muestra
a continuacidn:
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ALTAS, BAIAS 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 PACIENIES

NO EXISTE §1 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 ACTUAUIZA ARCHIVO DE DATOS

CIERRA ARCHIVO

REGRESA A MENU
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PANTALLA DE CAPTURA DE ENFERMEDADES
EPIDEMIOLOGICAS.,

Este programa le permite dar de alta, baja,
consultar y/o modificar datos de una o wvarias
enfermedades, los datos solicitados en la pantalla
son:

NUMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 nlimeros
como méximo y sirve para identificar a la
enfermedad, estos 2 nimcros pucden tener hasta 99
claves. '

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD: Aqui
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 le
presentaran en la pantalla.
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MODIFICAR DATOS DE UNA ENFERMEDAD:

Si usted desea corregir los datos de wuna
enfermedad, tendra 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 mostrara
toda la informacidn sobre la enfermedad, la cual
podrd 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 Ilegar al dato
que desee cambiar.

BORRAR DATOS DE UNA ENFERMEDAD:

Si desca dar de baja slguna enfermedad, tendré
que accesar al sistema proporcionando su clave y
pasword de acceso, luego asegirese 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 informaciéon de la
enfermedad se le presentara en la pantalla, verifique
nuevame¢nte que sea la enfermedad, si es correcto
oprima "S" de que si desea daria de baja del sistema.

El diagrama estructurado del programa se muestra
a continuacidn:
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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 ST EXISTE
DESPLIEGA LOS DATOS
CORRESPONDIENTES ¥ PIDE
CONTINUA INFORMACION O CAMBIO

VALIDA DATOS DE ENFERMEDADES

BORRA REGISTRO

NO s ESCAPE
CONTINUA SE BORRA EL
REGISTRO

SE ACTUALIZA ARCHIVO DE DATOS

CIERRA ARCHIVO

REGRESA A MENU
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PANTALLA PE CAPTURA PE TRASLADOS.

Este programa le permite dar de alta, baja,
consuitar y/o modificar datos de wuno o wvarios
traslados, los datos solicitados en la pantalla son:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como maximo y sirve para identificar al
paciente que scra trasladado, ecstos 6 nimeros pueden
tener hasta 999,999 claves. Se mostrara
autométicamente, si existe, el nombre del paciente.

NUMERO DE NOMINA DEL MEDICO QUE
AUTORIZA: Esta formado por 4 numeros como
maximo y sirve para identificar al médico que
autoriza el traslado, estos 4 nimeros pueden tener
hasta 9,999 claves. Se mostrara automaticamente, si
existe, el nombre del médico.

LUGAR DONDE SERA TRASLADADO:
Proporcione la direccién hacia donde serd enviado el
paciente.

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

)




CAFITULQO V.-DISERO DEL EISTEMA,

IMPRESION DIAGNOSTICA DEL TRASLADO: Es
un pequefio procesador de texto, donde el médico
expondrd la impresién médica que tendra 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 presione
<Return> y los datos del paciente se le presentaran
en la pantalla, de igual forma tendr4d que realizar el
trabajo de teclear ¢l nimero de némina del médico
que autoriza el traslado.

MODIFICAR DATOS DE UN TRASLADO:

Si usted desea corregir los datos de un traslado,
tendrd que accesar al sistema proporcionando su
clave y pasword asignado, luego proporcione la clave
del paciente trasladado y oprima <Return> el
programa mostraréd toda Ia informacidén sobre el
traslado del paciente, la <cual podrda modificar
colocando el cursor sobre fos datos que desece
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,

St desea dar de baja algin traslado, tendra que
accesar al sistema proporcionando su clave y
pasword de acceso, luego asegirese que clave tiene
el paciente trasladado que va 2 borrar, una vez que
este seguro, proporcione esta clave donde el
programa se la pide, presione <Return> y la
informacién del traslado se le presentard en. la
pantalle, verifique nuevamente que sca 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
a2 continuacidn:
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ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE TRASLADOS

ABRE ARCHIVO, DECLARA VARIABLES

REPETIR PARA CADA ALTA, BAJA O CAMBIO DE TRASLADOS

DESPLIEGA PANTALLA DE CAPTURA

PIDE CLAVE DE TRASLADOS

CLAVE DE TRASLADOS

NO EXISTE S1EXISTE

DESPUEGA LOS DATOS
CORRESPONDIENTES Y PIDE
CONTINUA INFORMACION O CAMBIO

VAUDA DATOS DEL TRASLADO

BORRA REGISTRO

NO St ESCAPE

CONTINVA SE BORRAEL
REGISTRO

SE ACTUALIZA ARCHIVO DE DATCS

CIERRA ARCHIVO

REGRESA A MENU
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PANTALLA DE CAPTURA DE EXAMENES
MEDICOS.

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

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como miaximo y sirve para identificar al
pacicnte, al cual se le aplicard el examen médico,
estos 6 nimeros pueden tener hasta 999,999 claves.

Se mostrara automédticamente, si existe, el nombre
del paciente,

EDAD: Proporcione la edad del paciente.
PESO: Proporcionc el peso del paciente.
TALLA: Proporcione la talla del paciente,

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

NUMERO DE NOMINA DEL MEDICO QUE
AUTORIZA: Esta formado por 4 nimeros como
méaximo y sirve para identificar el médico gue
efectila ¢l examen médico, cstos 4 numeros puedcn
tener hasta 9,999 claves. Se mostrara
automaticamente, si existe, el nombre del médico, su
cédula profesional v su registro en la Secretaria de
Salud.

REALIZAR UN EXAMEN MEDICO: Como se
menciono este sistema solo sirve para capturar datos
al momento, pero estos no se almacenan en ningin
archivo o Base de Datos del Sistema, para llevar a
cabo el examen tendrd 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 presentardn en la pantalla, de igual
forma tendrd que realizar el trabajo.del teclear el
nimero de némina del médico que  efecctian ¢l examen
médico.

Cabe hacer mencién que el paciente mno
necesariamente debe cstar dado de alta en el CSC vya
que este programa contempla el capturar datos del
paciente externo o que no pertenezca al CSC.

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

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

ABRE ARCHIVO, DECLARA VARIABIES

REPETIR PARA CADA ALTA DE EXAMEN MEDICO

DESPLIEGA PANTALLA DE CAPTURA

PIDE CLAVE DE EXAMEN MEDICO

CLAVE DE EXAMEN MEDICO

NO EXISTE ST EXISTE

DESPLIEGA LOS DATOS
CORRESPONDIENTES ¥ PIDE
CONTINUA INFORMACION O CAMBIO

VALIDA DATOS DEL EXAMEN MEDICO

IMPRIME DATOS
NO Sl
CORNNRNUA SE IMPRIME EL
REGISTRO

SE ACTUALIZA ARCHIVO DE DATOS

ESCAPE

CIERRA ARCHIVO

REGRESA A MENU
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Cabe mencionar quc existen en el sistema varios
tipos de validacién para garantizar que la
informacién sea almacenada de manera correcta, y
sin ningin problema para el usuario, esta se recaliza
desde el momento en que se llama a algin programa
pertencciente a las altas, cambios, bajas, consultas y
reportes del sistemn. Estos tipos de validacién son
los siguientes:

a) Para evitar ¢l problema de tener registros
repetidos, en ¢! memento de proporcionar la eclave,
por ejemplo, niimero de identificacidn del paciente,
el sistema autométicamente verifica si se encuentra
.en ¢l archivo, si la respucsta es afirmativa, el
sistema le muestra toda ta informacidn del paciente,
como si se preparard para hacer cambios o dar de
baja el registro.

b) Existen datos que son clave para e definicion
de los registros del archivo, estos son ios
siguientes:

-En ciertos lugares del sistema, el usuario debera
proporcionar el date indispensable para continuar
con una alta o modificacion gl registro.

- Hay datos de cardcter numérico que ticnen un
rango asignado en les cuales c! sistema también le
indicara al usuario que el dato que esta
proporcionando este fuera del limite minimo
permisible que en el sistema es el 0.

- Por otro lado ecxisten datos a los cuales se les
asigno previamente un valor, por ejemplo que
inicamente se conteste con "S" o "N", para contestar
un si o un no, todos los datos estaran en mayasculas,
aunque el wusuario este introduciendo datos en
mindsculas. En el caso que se deba contestar una o
dos letras como méximo, el sistema le indicarda en la
pantalla todas las opciones que pueda escoger,

d) Para facilitar el uso del sistema, hay teclas
que fueron preprogramadas con las funciones
usuales, y que se activan al presionarlas, estas son:
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CAPITULO V.-DISERO DEL BISTEMA.

Fl: Describe en forma detallada ayuda para todos
los médulos 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 impresién 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 nimero de
némina, podra presionar esta tecla y dard la primer
letra o parte de su apellido, de esta forma se
presentara ¢l cuadro mencionado con PgDn (Pagina
hacia abajo) permite recorrer hacia abajo a partir del
registro actual, hasta el registro que esta al final de
la pantalla, con PgUp (Pagina hacia arriba), permite
recorrer hacias 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 requicre.

[F3]: En el ment de utilerias del sistema, nos
ayudara a iniciar la reindexacién y respaldo de los
archivos.

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

Otro punto importante es que dentro del sistema
existe un tipo de validacién para garantizar el
resguardo o proteccién de !a informacién, esta
validacidn consiste en claves de acceso 3
password’s.

Para accesar a8 cualquier submenu del sistema que
realice cambios o bajas de datos, se¢ debera
introducir ¢l nimero y el pasword o clave asignado a
la(s) persona(s) responsable{s) de este trabajo, de
igual manera existen menas completos en donde solo
se podrd accesar por medio de los requerimientos
mencionados.
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b.3) Disefio de Reporte.

Los reportes que genera el sistema son
precisamente el resultado de un trabajo conjunto
entre ¢l usuario y la méquina 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 facilmente legibles. Los
reportes son los siguientes:

- EL REPORTE CORRESPONDIENTE A LA
IMPRESION GENERAL Y PARTICULAR DE LA
ASISTENCIA, ES EL SIGUJENTE:

En primera instancia se presenta al usuario la
siguiente pantalla:

En esta pantalla puede escoger la informacién, de
la asistencia particular {(un dia en especial) o Ia
general (periodos), si usted elige la particular en las
lineas siguientes el programa le pedird la fecha en
que desce consultar la asistencia, al proporcionar
este dato el sistema verificari autométicamente la
fecha y si no es correcta le mostrard 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 sc represard a
preguntarle la feccha de las consultas, en el caso de
que fuera correcta y ademdas ese dia hubo asistencia,
le aparecerd un mensaje hasta el final y en el centro
de fa pantalla donde tendrd que presionar [F1] para
comenzar a imprimir ¢l reporte.

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresora,
le mandard el programa un mensaje para que prepare
su impresora y cuando este lista oprima <Return> o
en caso contrario oprima [Esc} para salir.

Durante ¢! procese de impresidon el programa le
mostrard un letrero cn Ya parte inferior izquicrda dc
la pantalla que le indica que esta iru rimiendo.

En caso de¢ elegir la segunda opcidn, csto ¢s, la
asistencia por periodo (General), solo tendrd que
praporcionar dos fechas: una de inicio y una de fin y
para imprimiv presione {17,

Ei diagranig csiroetnrado del programa de este
reportc se miucstra @ continuacion.

Los formatos de resultado que sec obtendran seran
Jos gue sc¢ muecstran, sepun la cleccion que realiza
particular o pencral.
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TEPOR

[GENERAL) O POR UNA FECHA {PARTICULAR)

ABRELOS ARCHIVOS CORRESPONINENTES

DESPLIEGA PANTALLA GUEPREGUNTA POR PERIODO (GENERAL) O POR DA (PARTICULAR]

RESPUESTA ]
POR PERIODG POR FECHA ESCAPE
PIDEFECHA UNICA
FECHA DEASISTENCIA
CONTHUA NOEXISTE EXSTE
REGRESA CONTIM

SELECCIONA LO3 DATOS GUE CUNPLAN COH LA FECHA

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR [MPRESORA

LSTA

NO

REGRESA

CONTIUA

IMPRIME ENCAREZADQ DEL REPORTE

MHENTRAS BISMA FECHA

IMPRIME DATCS DIVERSOS Y REPITE MHENTRAS AISHA FECHA

IMPRME CUERPO DEL REPORTE
FIN DEHOA
sl NO
SALTO DEHOJA
CONTHUA
ESCRIBE ENCABEZADO
EBCAPE
MO &
GIERRA ARCHIVOS

TERNMAREPORTE
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PECHA: 28/10/93

Hora: 0B:24

HOJA: 1
BALUD COMUNITARIO PRDREGAL DR LAS AGUILAS.
Sistema C uturi:ldﬂ de al Centro de Salu cou:uni:nriu (scansc)
porte: Asistencia del c.S.c. del dia: 28/10/93
Numero Koabre Hora Indicador Hora !ndicadcr
da del a e
Homina Empleado Entrada  Entrada 5alida Salida
S IGNACIO CAMPOS 48:00:30 A €:20:14 T
23 FLORERCIO CARRASCO 08:01:17 A €:256:32 T
67 IVAR MENREES 08101225 A 129:53 T
123 MANURL GOMEZ 08101133 A 6:30:07 N
233 BSTERAN RSPR 08101 A €:30:15 N
234 CARLOS MAURICIO LORRNZO 101 A 16:30:24 N
33 TANIA SANCHEY 101s A 16:30:37 N
55 BLISEO ITURRIATES 101z A 16:30:40
13 BRISUBLA 1023 A 16:30:45
¥ BLANCA 102: A 16:30:51
77 CONCEPCION GARCIA 1025 16:30:57
78 18AfE2 102:19 €:31:05
78 JOSE MARTIN TREA 121:0 £:35:08
98 GOMBZ 10224 6:31:00
00 FRANCISCO MENRDOZA 122:2! £:45:00
1111 JOSE MARTIN A. CORCHADO 1603 €:32:48
1212 ERAULIO QARCIAR 103: 6:31:57
1234 RICARDO DAMIAN PORTILLO 3032 16:32:04
2090 HARIO 103 A 6:32:12
3556 X ZAMORANG 1033 A £:32:18
5645 JOSR AARON GONZALEZ 1291 7:30:00
5658 JOSE IRCHADO 103 6:32:37
5690 GUADALUDE OME 1041 6:32:44
6607 CARLA BUSTOS 1042 £:32:54 N
£788 HMIGUEL ANGEL GARCIA 104 £:33:00 N
7890 JOSB NATIVIDAD 1042 6:33113 N
8909 SALDANA 1041 6:33131 N
9999 AURDRA GARCIA 104 633141 N

TOTAL DE EMPLEADOS:

38
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FECHA: 30/10/93 Hora: 04:08 HOJA; 1
CENTRO DE SALUD COMUNITARIC PEDREGAL DR LAS AGUILAS, TLALPAN
iatema Computarizads da Apoyo al Centro de Salud Comuni tario (SCA
Reporte< Périods de aplstencia del C.5.0. del dia: 18/10/33 al dia: 29/10/93

Numero Hombre " Numero Numero Numero  Numero Numsra ian

de del e d anlidan salidas Tatales

Momina Empleado Aaisten. Retardos Inasiot, ‘Tompranas Nozmales

= - —mm
5 IGRACIO CAMPOS 10 [ 1 2 B 11

23 FLORENCIO CARRAS CO 10 [ 1 2 8 11
67 IVAN MENESES 10 a 1 2 a 11
123 MI\NUEl- GOMEZ 10 ] 1 1 9 11
211 ESTRBAN ASDE 10 a o 1 s 19
B35 CARLOS P.&URICIO LORENZO 10 [ o 0 10 10
1o o [} o 10 1q

10 ] 0 1 2 10

10 a ] 1 9 10

10 I o 0 10 1a

10 o C [ 10 io

T8 I-ALLELY 10 o [ o [} 1o
B70 JOSE MARTIE 9 1 ) o 10 10
0858 ESTHER 10 o 0 0 10 10
300 FRANCLISCO NETTOZ:\ 9 1 4] 0 a0 10
111@ JCSE MARTIN A CORCIZDD 1o G [ 0 10 10
1212 BRAULIO GARCIA 10 ] o 0 10 10
1224 nxcumc- DAMERHE  FORTILLO 10 “ 0 [ 10 10
2050 MARL GUTEMBERG iq a 0 4 10 10
1545 NflLLE LAMORANIO 10 o o 0 10 10
5645 JDSE RO GONZALE2 9 1 0 0 10 10
5658 JOS CORCHADO 10 L] 0 1 9 10
SESU GUI\DI’\LUPE THOME 10 a 0 a 10 10
6607 CARL: BUSTOS 1t o 0 0 10 1o
£768 MIGUEL ANGEL GARCIA 10 [} ] L) 10 10
7840 JOSE HATIVIDAD LLAMAS 1g o 4 o g 9
B30% PEDRO SALDANA 10 Q '] 1 2 10
3999 AURORA GARCIA 10 o ] 1 2 10

‘TOTAL DE EMPLERDOS! 8
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- EL REPORTE CORRESPONDIENTE AL
PERSONAL ES EL SIGUIENTE:

En primera instancia se presenta al usuario Ia
siguiente pantalla:

En esta pantalla soloc tendrd que presionar [Fl]
para comenzar a imprimir el reportc de todos leos
empleados que laboran en el CSC. Si oprime [F1] y
noe esta preparada Ia impresora, le mandara el
programa un mensaje para que la prcparc o la ponga
en linea y cuando estc lista oprima <Return> o en
‘caso contrario oprima [Esc] para salir.

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

El formato de resultado que se obtendrid serd el
que se muestra:
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REPORIE DEL PERSONAL DEL C.S.C.

ABRE EL ARCHIVO CORRESPONDIENTE

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA

LISTA

NO st ESCAPE

REGRESA CONTINUA

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO

IMPRIME CUERPO DEL REPORIE

FiN DE HOJA
st NO
SALTO DE HOJA
CONTINUA
ESCRIBE ENCABEZADO
N ESCAPE
NO St

CIERRA ARCHIVO

TERMINA REPORIE
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TRCUAI 10/30/9) Hora, 3 w3
DR SALID CRMITARTD FRDSMGAL DB LaR AGUUIAS, TLALIAX
SLstema Computaritado de Apoyo a1 Centro Ge falud Commitario (SCACEC)
wporte: Genessl da emplusdos de) €.8.0.
wswza Hosuca tegistrc  Cndula Peafeilla Teletons
oo dal o 10 rof.

wamiz Brglesde
suzcas IBCITLOLO7 131276 AV. AN RXRNARE MUM, )142 COLOWIA COMTRIAR 2-34-31-23
nauTIST SUTELIP G304 CALLD LUDAVISTA W, 3¢ coumih WIMDOR 5-11-34-28

01378 VERSTINDO CARANIA COLIN; 6-5a-11-11
S vom T P07 L L 18 INRGUPRA, COOACAN §.03.20.70

ARG ADBiosis 1177 Caifk WiBaoo Mov, 56 COLNTY TLALRY, O. sor-onn
ALVAREE ALLECESDIS € - loTEa ITEOR U, 145 TBL. FOGTA SITIMLAR -6
[EKAYE DIETMOTOT § CALLE IRDEFRMDERCIA SOW . $3 (UL, R
AR Yorus  Tasedome g Mt 1 COLNIA BT TETAIALAPA
raeizs M37450 CALLE FIIVICD MM, § COLOKIA §TA. URFULA COAPA
ouazaza 3433133 AV, INITITUTO POLITEONICO XACTOKAL WM. 2334
riGunca o30368 33 COLOWIA TLALPAX
carrtL o026y oo EeaGAL FT. 0., 5673555
owar TRARAY COL. LITALLS 633030018
S JOLATE 233333 33 colowrA AN ANGHL $:32-13-18
VARGAR e [RT ey
na 10801 POVIOTE TIALPAN  §:85-75-20
roas $40736 AV, TREEA GALINILLAZ MOM.370 COL.IRRIGACION, B.F, Z-R1-40-18
TANTA 1T DE KTA, URE. 6-53-73-20
aswcou COMITO Wi, 24 COLOWIA MIRADOR 5-13-60.27
auTIETA aasmssy . WATIVITAS
TR IBIATRS 121376 AV, LOWS D3 BECEIRA COLOMIA SELIAVISTA
RTINS 110518 voLcaezs
BUTISTA 1666566 LEOWA VICARIO WUM.34 €OL, MPLIACION MIGUEL KIDALS
ey IQNI cuLLk ColaICULES WM. 4o CLMIA VEDRICAL £TA.0
oowLALEz s coLonTa
wmuwoTz NN Gl Yo gon WK 56 DmIA TULCTLIGIA
LRGLIAS 1333538 matoss
(== TERAGEL Tee A3 DB RATO MR, 37 COLOWTA TN FIDRO RTIE  §30-49.42

Total de emplassce n
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CAPITULO V.-DISENO DEL SISTEMA.

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

En primera instancia se presenta al usuario la
siguiente pantalla:

En csta pantalla puede elegir la informacién de
un paciente (particular) o de todos (general), si
usted elige la opciéon de particular, en las lineas
siguientes el programa le pedird el nidmero de
identificacion del paciente del cual desea imprimir
sus datos, al proporcionar este dato cl sistema
automdticamente verificarda la clave y si no es
correcta le mostrara un letrero en ¢l cual le dice que
la clave o nimero de identificacién no gxiste en la
base de datos, y sc regresard a preguntarle de nuevo
la clave o numero de identificaciéon del paciente, en
el caso de que existiera en la base de datos, le
aparecera un mensaje hasta el final y en el centro de
la pantalla donde tendrd que presionar [F1] para
comenzar a imprimir el reporte.

Si oprime [Fi] vy no esta preparada la impresora,
le enviard ¢l programa un mensajc para que prepare
su impresora y cuando este lista oprima <Return> o
en caso contrario oprima [Esc] para salir.
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

En caso de elegir la segunda opcidn, esto es, la
informacién de todos los pacientes (General), solo
tendrd que presionar [F1] para imprimir.

El diagrama estructurado del programa de ecste
reporte se muestra a continuacidn.

Los formatos de resultado que se obtendrdn serédn
los gue se muestran, segan la cleccidn que recalizd,
particular o general.

(110)



REPORTE DE PRESION GENERAL Y PARTICULAR DE PACIENTES

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES

DESPUEGA PANTALLA QUE PREGUNTA FOR DATOS THOIVIDUALES (PARTICULAR) O TOTALES (GENERAL) DELOS PACIENTES

RESPUESTA
GENERAL PARTICULAR fseae
PIDE CLAVE UNICA
CLAVE UNICA
ConTIA O EXSTE BSTE
REGRESA CONTIHUA
SELECCIONA DATOS OUE CUMPLAN CONLA CLAVE GADA

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IRPRESORA

LSTA
L] 8
REGRESA CONTIUA
PRIME ENCABEZADO DEL REPORTE
MIENTRAS MISMA CLAVE
IMPRIME CUERPO DEL REPORTE.
FIK DEHOJA
8l MO
SALTODE HOJA
CORTHLA
ESCRIBEENCABEZADO
ESCAPE
NO s
CIERRA ARCHIVOS

TERBIHA REPORTE

(1)




CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

FROIA: 10/10/9) Rora: 13156 HOIR:
CUNTRO DE SALUD CONUWITARIO VEDASGAL DE LAS AGUILAS, TIALFAX
Slateea Computarizads de Apoys al Cantro de falud Ceeunitario (sucscl
Reportes Expodisnte del paciente numars: 121212

WOMBAE AL PACITENTR, IVAN
APELLIDQ PATERNO: CASTILIO

APELLIDO MATERNQ: CASTREION

BFXO (H/P) 2 H D 14 NUMERO DE FAMILIAREG: 5
COLGNIA: PECRESAL DE STA.URSULA X. CALLE: CUACHICHILRS MM, 33
.71 1412 OCUPACIGH ( PROFESICHISTA PRRCEPCICN ECOMCMICA: 3,300.00

TIPO DE VIVIENDA) PAREDES ¥ TRCHO DE LOZA

SERVICIOS DB: W ¢ 58 DREHAJIE: 51 AGUA: EI

ANTERNEDADTS ARTERIOKES:

Sus tuvieron como 1a diabel

HISTORIA CLINICA®

Prasets un cuadro de sparente cilera.
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CAPITULLO V-DISERO DEL SISTEMA,

reenn 10/10/93

Nordy 13448
ALUD COMOMITARED PITAICAL DX LAB ACUILAR, TLALWAN
oo fom cewuurhm 4 Jpoyo el Centro da falud Comnitario (bcACHH
Leporte: Ganersl de pacientes dat c.0.C.

[LUN

maro Sostire Goxs Wdad Domicllin Coasge Taletony
e a1 Foseal
Mowina Pictance
11111 KARIA CRISTINA DIAS avga r COLOSIA XL MIARADOR 1° 3, YOLGAX DOMUYD M. 21
31212 MARIA DEL ROCIO RAMIRED T COLOWIA MISA LOT HORNOS  2° FAMDA
113 wAxTRA ot TUAXTE r
4 noess DORANTES L)
XTI auc, ALvaeez »
¥z cuct n
NARIA FIODIIA  CUTIEREZ Prazoes "
LOURISS RALLELY RANOS waUTIETA r
VA Q. "
DORA ARCELIA  CORIA woomiGURZ »
nitanzo coRTTI B
DLAZ TZ Lzow  piNEIDA "
NIGURL ARGEL Avazez "
Aty ug ancyio "
171177 ALICIA £1LaA00 comeAL ’
» ma s oA K36 2" EECCION DEL NIRADOR
331933 $0COURD DaLE coin N 13 COMNIA MIMADCE 3° GECC.

Totsl da patient

' 17
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CAPITULO V..DISERO DEL SISTEMA.

-EL REPORTE CORRESPONDIENTE A LA
IMPRESION DE RECETAS MEDICAS, ES EL
SIGUIENTE:

En primera instancia se presenta al usuario la
siguicnte pantalla.

En estas pantallas tendrd que proporcionar la
informacién correspondiente a la receta médica,
como es: numero dec nomina del médico que elabora
la misma, y la captura de los clementos dc la receta,
luego presione [F1] para comenzar a imprimir cl
.reporte de la receta médica. Si oprime [FI] y no esta
preparades la impresora, ¢! programa le mandaréa wun
mensaje para que la preparc o la ponga en linea y
cuando ecste lista oprima <Return> o en caso
contrario escriba [Esc] para salir.

El diagrama estructurado del programa de este
reporte sc¢c muestra a continuacion:

El formato de resultado que se obtendrd serd el
que se muestra:

(14)



REPORTE DE RECETAS MEDICAS

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA

USTA

NO S ESCAPE

REGRESA CONTINUA

IMPRIME ENCABEZADQ DEL REPORTE

IMPRIME CUERPO DEL REPORITE

FIN DE HOJA
sl NO
SALTO DE HOJA
CONTINUA
ESCRIBE ENCABEZADO
ESCAPE
NO 51

CIERRA ARCHIVOS

TERMINA REPORTE

(115)




CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA

PEQA; 18/10/33 Hora, 13:4¢ o 1
CENTRO DK EALUD COHUMITARIO PELRPAAL DR LAS ACUILAS, TIALPAN
Llatens Computarizado de Apoyo al Lentrd de Salud Crmunitarin {50ACHT)
Papoctas Recets medica

MowcaR® DEL PACIRNTE, fVAM CATTILLO CASTREICH
DONICILI0. PEDWEGAL DE STA.URSULA X, CUACHICHILES NUM. M 14412
TRLEFCID. €-55-78-90

WUMERO DR BONINA ¥ NONHRE DEL HEDICO QUE AUTORIZA: 1311

JOSE MARTIN A. CCUCIALO FARILA

MUNERD DZ RECISTAD 02 LA £.5.. 1323041

MA@RO DR CUDULA PROFESICHAL, 930901

FPlorazil capsulss 2 c/12 hora
Rskaf)as 200 =g 2 ef¢ horau.

Plasit enzimitica con niclao antérico 1 o/24 hrs.

PIRNA DPL WDTOD

(116) )



CAFITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

- EL REPORTE CORRESPONDIENTE A LA
IMPRESION DE ENFERMEDADES, ES EL
SIGUIENTE:

En primera instancia se presenta al usuario la
sigpuiente pantalla.

- {F13 -dnor it Reparte .

En esta pantalla solo tendrd que presionar [F1]
para comenzar & imprimir el rcporte de todas las
enfermedades epidemiolégica. Si oprime [F1] y no
esta preparada la impresora, el programa le mandara
un mensaje para que la prepare o ia ponga en linca,
cuando este lista oprima <Return> o en caso
contrario oprima [Esc] para salir.

El diagrama estructurado del programa de este
reporte se muestra a2 continuacidn:

El formato de resultado que sc obtendra serd el
que se muestra:

(M7}




REPORTE DE ENFERMEDADES EPIDEMIOLOGICAS

ABRE EL ARCHIVO CORRESPONDIENTE

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA

LISTA

NO st ESCAPE

REGRESA CONTINUA

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO LISTA

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE

FIN DE HOJA
st NO
SALTO DE HOJA
CONTINUA
ESCRIBE ENCABEZADOG;
ESCAPE
NO Sk

CIERRA ARCHIVO

TERMINA REPORTE

(118)




CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

ECHA: 10710733 Rores 11,39
CRNTIO DR SALUD COMMITARIO PIDRPGAL DY LAS AGUILAZ, TLALFAN

S1atens Computari1ado de Apoyo al Centro de Salud Camnitario (SCACSC)
Reporte: Nombran y claves de snfermedades spideniologicas.

BOIAL

§igd
g
§

Toeal de entermedades 3 1

(119)



CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

- EL REPORTE CORRESPONDIENTE A LA
IMPRESION DE TRASLADOS, ES EL SIGUIENTE:

. En primera instancia se presenta al usuario la
siguiente pantalla,

En esta pantalla el programa le pedird el nimero
de identificacién del paciente, del cual desea
imprimir sus datos, al proporcionar este dato el
sistema automdaticamente verificard la clave, y si no
existe en la base de datos le mostraréd un letrero en
el cual le dice que la clave no existe en la base de
datos, y se regresard a preguntarle de nuevo la clave
o nimero de identificacién del paciente, en el caso
de que exista en la base de datos, le aparecera un
mensaje hasta el final y en el centro de la pantalla
donde tendrd que presionar [F1] para comenzar a
imprimir el reporte.

Si oprime [F1} 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 [Esc] para salir.
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CAFITULOV.-DISERO DEL SISTEMA.

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

El formato de resultado que sc obtendrd serd el
guec se muestra:

. (lli‘).'



REPORTE DE IMPRESION DE DATOS DEL TRASLADO DE UN PACIENTE

ABRE ARCHIVOS CORRESFONDIENTES

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREGUNTAR POR EL NUMERO DE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NO EXISTE S1 EXISTE ESCAPE
SELECCIONA DATOS QUE
REGRESA CUMPLAN CON LA
IDENTIFICACION DADA

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA
LISTA

NO §i

REGRESA CONITINUA

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE

MIENTRAS MISMO NUMERO
IMPRIME CUERPO DEL REFORTE
FIN DE HOJA
i NO
SALTO DE HOJA
ESCRIBE ENCABEZADO

CONTINUA

ESCAPE
NO St

CIERRA ARCHIVOS

TERMINA REPORTE

(122)




CAPITULO V.-DISENO DEL SISTEMA.

RCHA: 10/10/53 Hora: 13153 IR
CRNTRO DE SALUD COMUNITARIO PEDRXGAL DB LAS AGUILAS, TLALF)
Eistema cmvuuuuan da Apoyo al Contra de Salud Comunitario (GCACSC)
Reporie: Troslada dal paclente mmero: 111311

OFRGIE DEL PACIENTE: LOUPDEG MALLELY
PELLIDO PATERNG: RAMOS

FRLLIDO MATERNG: BAUTISTA

(EX0 (N/P)}: F &0AD1 20 WAETRO DE FAMILIARES, )
(QLONIA: 2° EECCIOH BFL MIRADOR CALLE( VOLGAN GEDB Rune, 24
F.p,e 14420 OCUPACIOH: BSTURIANTE PRRCEPCION ECONORICA;
FT7Q BR VIVIDNOA: PARKDES ¥ TECHO D3 CONMCHETO TELEFONO; §-55-13-3)
RAVICIOS Dy w51 DREMATR: ST 20 EL

JRBGFD DE WOMINA ¥ HOMBRE DIL MEDICO QUR AUTORIZA: 111l
0SB MARTIN A, CGRCHADO FABILA

IMERQ OB RECISTRO D LA £.5.; 13233414

MUTEVO DEL FRASLADO |

loperscion urgents da la rodilla derechs,

stame DEL TRASLANN.
Presenta rotura completa de 1igamantos.
Tacgaratura de 30 grados centigrados.

LUGAR DONDE PUE TRASLADADO; HOSPITAL ESPAROL

PECEA DEL TRASLADO: 33/08/9)  HORA DEL TRASLADO: 03:13:40

0,60

un)




CAFITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

- EL REPORTE CORRESPONDIENTE A LA
IMPRESION DEL EXAMEN MEDICO, ES EL
SIGUIENTE:

En primera instancia se prescnta al usuario la
siguiente pantalla:

j HONINA - TEL * HED!
JOSETKARTIN R, NORIHADD FAEILY
POFESIQAL 5301 B

En estas pantallas tendra que proporcionar la
informacién correspondiente a los exdmenes médicos,
como ¢s ¢l nimero de identificacion del paciente al
que se le aplica el exdmen, no es necesario que el
paciente este dado de alia en la basc de datos, si no
.es asi, de igual forma se le prcguntara la
informacidon correspondiente al examen médico, el
nimero de nomina del médico que cfectia el exdmen
y la captura de diversos datos que componen al
mismo como son: talla, peso, etc., luego presione
[F1] para iniciar la impresion del reporte del examen
médico. Si oprime [Fl] y no e¢sta preparada la
impresora, el programa le mandari un mecnsaje para
que la prepare o la ponga en linea y cuando cste
lista oprima <Return> o0 en caso contrario escriba
[Esc] para salir.

El diagrama estructurado del programa de este
reporte se muestra a continuacidn:
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CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

El formato de resultado que se obtendrd serd el
que se muestra:

s



REPORTE DE IMPRESION DE DATOS DE LOS EXAMENES MEDICOS

ABRE ARCHIVOS CORRESPONDIENTES

DESPLIEGA PANTALLA PARA FREGUNTAR POR EL NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NO EXISTE 1 SIEXISTE ESCAPE

[SELECCIONA DATOS QUE CUMPLAN CON LA IDENTIFICACION
DADA O DE OTRO MODO SE CAPTURARAN TODOS LOS DATOS
DESPLIEGA PANTALLA Y PREGUNTA POR INFORMACION GENERAL

ICORRESPONDIENTE AL PACIENTE Y EL NUMERO DE NOMINA DEL
IMEDICO

RESPUESTA NUMERO DE NOMINA DEL MEDICO

NO EXISTE S1 EXISTE
REGRESA CONTINUA
DESPLIEGA PANTALLA PARA PREPARAR IMPRESORA
LISTA
NO Sl
REGRESA CONTINUA

IMPRIME ENCABEZADO DEL REPORTE

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE

FIN DE HOJA
s! NO
SALTO DE HOJA
CONTINUA
ESCRIBE ENCABEZADO
ESCAPE
NO St

CIERRA ARCHIVOS

TERMINA REPORIE

{(126)




CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

YRCHAY 10/19/93 Horai 17:32
CEeTRO DR SALUD COMMITARIO FPRORIGAL DR LAS AGUILAS, TLALPAH
Slstoma Cosputsrirado de Apayo al Centro de §alud Comunitaria {SCACSCH
Reportes Examen medico del paclente nuserc: 111111

ROTAL

COMSTANCIA MEDICA

A QUIEN CORRESPMOMDAL

EL QUE SUBSCRIBE MEDICO CISUJAMO, LEGALMENTR AUTOAIIADO PARA BJVRCER
§U YROPREION CON REGISTRO DE LA SECRNTARIA DR SALUD) 13223438

¥ CIGULA PROPESICHAL NUMERG: 910901

HACE CONGTAR

AR §% PRACTIOO EXAKEX MEDICO AL{LA) CIUDADANG(A} ; LOURDES MALLELY RAMOS RAUTIETA

DX 20 ANOS DE EDAD, PESO DE 72 Kgs, TALLA DK 1.¢iMrs., DRREIOW ARETERIAL DX: 30

EANA, PARA CUAMQULER DEPORTE
SR TATIDOE LA PRESIOIE PARA LOJ PINES LEQALES QUE AL O LA INTERESADOIA)

L4 COMVEMGAX A LOS 10 DIAS DRL KI3 DR OCTUIRE DR 199)

ATENTANIERTY

TL HEDICO DX CONEULTA

JOSR MARTIN A, CORCHADG FARILA

(1)



CAPITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

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

Las pantaltas interactivas son la manera por la
cual el usuario podréd consultar rapidamente
informaciéon, algunas veces por pantalla o impresora,
y en otrags unicamente por impresora.

-PANTALLA INTERACTIVA DE ENFERMEDADES
POR PERIODO.

La pantalla que se muestra a continuacioén le
presenta al usuario el periodo en que desee conocer
la incidencia de cada wuna de las enfermedades
epidemiolégicas, apareceréd en la misma, un rcporte
como el que se muestra a continuacidén, si ecs por
impresora aparecera por ¢ésta, para este caso sec
estarda listando la clave o niumero de enfermedsad,
nombre de la enfermedad y el nimero de incidencias
de la misma en el pcriodo dado, es necesario hacer
notar que cuando el reporte es por pantalls, se
detiene al listar 11 renglones y pide cualquier tecla
para continuar.

i (€ e
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CAPFITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

El diagrama estructurado de esta pantalla
interactiva es el que se muestra a continuacidén:

(129)



‘CAPITULO V,-DISERO DEL SISTEMA.

PO 10/10/93 Harar 37108

DR SALUD COMDIITAXIO PEOICAL Dt 1AS AGUTLAR, ﬁaul.-
unm cvquur #4dD a1 Cantco de

Mpayo $alud cario |
odo 0e incidenciss G anfermedsdes del dis: 13/00/33 ai dia; nm/u

L UYIEE

mro womtrre [
ae * de 1a o

Clave nteroedad Incidencias

0 COMEULTA MOWMAL 33

1 e

2 couxms 3

3 visoma °

& ExRawpION o

S TOSrEKIAA °

[ 3 PALUNIEMD o

7 sioa o

¢ amsoia o

* oIrTERIA e

TOTAL OF INCIDICIAS BN KL FERICDOs 30
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REPORTE DE INCIDENCIAS DE ENFERMEDADES £N UN PERIODO

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESFONDIENTES

DESPLIEGA PANTALLA PARA PREGUNTAR EL PERIODO DE INCIDENCIAS

RESPUESTA

NO EXISTEN DATOS

$1 EXISTEN DATOS

ESCAPE

REGRESA

CONWNUA

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA St DESEA LA CONSULTA

POR (P)ANTALLA O (1)MPRESORA

(P)ANYALLA

()MPRESORA

DESPUEGA PANTALLA DE QUE ESTA

FISA LA LONGITUD DE IMPRIMIENDO DATOS

LA PAGINA EN 52

RENGLONES Fila LA LONGITUD DE LA PAGINA)

EN 60 RENGLONES

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO ¥ LA FECHA COINCIDA

CON EL PERIODO

IMPRIME CUERPO DE REPORTE

FIN DE HOJA

St

NO

SALTO DE HOJA/DETENER
PANTALLA HASTA OPRIMIR

CUALQUIER TECLA CONTINUA
ESCRIBIR ENCABEIADO
ESCAPE
NO st
CIERRA ARCHIVOS

TERMINA REPORTE Y REGRESA AL MENU
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CAPITULO V.-DISEROQ DEL SISTEMA.

-PANTALLA INTERACTIVA DE INCIDENCIAS DE
ALGUNA ENFERMEDAD Y QUIEN LA PADECE,
POR PERIODO.

La pantalla que se muestra a continuacién le
pregunta al wusuaric ¢l numero de <c¢lave de la
enfermedad que desea consultar y el periodo de
incidencias de la misma, aparecera un reporte como
el que se muestra a continuacidén, si es por impresora
aparecera por ésta, para este caso se estara listando
el nombre del paciente que padece la enfermedad, su
domicilio y teléfono, la fecha de retencién de 1la
misma y la fecha de erradicacidén, es necesario hacer
notar que cuando el reporte es por pantalla, se
detiene al listar 11 renglones y pidc cualquier tecla
para continuar.

El diagrama estructurado utilizado durante el
disefio de este programa se muestra a continuacidn.

(12}



CATITULD V- DISZRO DEL SISTEMA.

reon a0/ yatas 1000

Ropurtas periic dn dpciaemnis o T ereaa 7 Qo 1t Potbecn o1 thar

ety Tecke  pechs fstes Mt Pomictlie ol Telatomo
-y . - e
aviesss Metamatem arvadls,

CIAYE 08 1A DTt 8 KpasE, OOWTA DR

waaszn conrum, oamoas 1570000 s3mm ¥
i asvaan 16/01/0) ejoein w

acoany ey oxar

wazts cargTIm piaz A

azia o oo

ey vicary soasres . baEa 106 wexk 1 Paand

Romoms LAY Ranca T " 27 pacTios o iR cua w34

p— ruxss ‘Domaeea c 1h meEa 108 WSS 1° PAAADE

wats poems  goTImIn rasm . CoLwia Lag AGUiLS ccacoARs w0 34

e camea. e ey 14 © [P R veey

TOTAL P DRCTOERC1AS 29 KL PERIOEOY 18

14630

ey
.

210330

[RTSTEn

[eres
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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

ESCAPE

RESPUESTA
NO EXISTE CLAVE S1 EXISTE CLAVE
REGRESA CONTINUA
PREGUNTA POR PERIODO DE INCIDENCIAS
RESPUESTA
NO EXISTEN DATOS §1 EXISTEN DATOS
REGRESA CONIINUA

DESPLEGA PANTALLA QUE PREGUNTA S| DESEA LA CONSULTA
FOR (P)ANTALLA O (I)MPRESORA

(F)ANTALLA

(IIMPRESORA

FIJA LA LONGITUD DE LA
PAGINA EN 13 RENGLONES

DESPLIEGA ~ PANTALLA  DE

IMPRIMIENDO DATOS

FIJA LA LONGITUD DE LA
PAGINA EN 60 RENGLONES

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO, MISMA CLAVE Y FECHA

COINCIDENTE CON EL PERIODO

IMPRIME CUERPO DEL REPORTE

EIN DE HO!A

Si

NO

SALTO
CUALQUIER TECLA

HOJA/DETENER
PANTALLA HASTA . OPRIMIR

ESCRIBE ENCABEZADO

CONITINUA

ESC

APE

NO

Si

CIERRA ARCHIVOS

TERMINA REPORTE Y REGRESA Al MENU
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- PANTALLA INTERACTIVA DE INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES EN ALGUN PACIENTE,

La pantalla que se muestra a continuacidén le
pregunta al usuario el niumero de identificacidén del
paciente del cual desea conocer las enfermedades que
ha padecido, aparecerd un reporte como el que se
muestra a continuacién, si es por impresora
apareceréd por esta, para este caso se¢ estara listando
datos generales del paciente, nombre de la
enfermedad, fecha de retencion de la misma asi como
la fecha de la erradicacién y por altimo ¢l status del
paciente actualmente (C=Continua la enfermedad,
I=1nicia la enfermedad , T=Termina ifa enfermedad),
es necesario hacer notar que cuando cl recporte es por
pantalla, este se detiene al listar 11 renglones y pide
cualquier tecla para continuar,

El diagrama e¢struciurado utilizado durante el
disefio de este programa se muestra a continuacion:
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FRCEA: 10/10/93 Kora: 1)

CIMTRO BE SALOD COMUNITANIO PEDREGAL CX LAS AGUILAS,
Siatema Computarizads de Apoyo s} Centro da Sajud Comunitario |SCAGES
Reportes Historico dm lax entermedades qus ha padecido slgun paciente

Pecha Yecka  Geatus Noshre
da de  Actual da fa
Ratenalon Erradic. Eatermedad

MOKERR DEL PACIDHT © MARTUA CARMELA FLARRS DUARTR
sxxo (¥

EDAD ;4%
DOMICILIO : COLONIA MISA LOG MOKMGS ¥ PARADA
TILRPONO ¢

aojostss /7
/o

COMSULTA WORMAL
07059 COLERA

TOTAL DE COMSULTAS: 2
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REPORTE HISTORICO DE ENFERMEDADES DE ALGUN PACIENTE

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
PACIENTE

RESPUESTA

NO EXISTE CLAVE . S} EXISTE CLAVE ESCAPE

REGRESA CONTINUA

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA S$1 DESEA LA CONSULTA
POR (P)ANTALLA O (I)MPRESORA

(P)ANTALLA (I)MPRESORA

DESPUEGA PANTALLA DE QUE ESTA|
FIJA LA LONGITUD DE IMPRIMIENDO DATOS

LA PAGINA EN 52
RENGLONES FJA LA LONGITUD DE LA PAGINA|

EN 60 RENGLONES

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO Y MISMA CLAVE DEL
PACIENTE

IMPRIME CUERPO DE REPORITE

FIN DE HOJA
1 NO
SALTO DE HOJA/DETENER

PANTALLA HASTA OPRIMIR
CUALQUIER TECLA CONTINUA

ESCRIBIR ENCABEZADO
ESCAPE
NO S|

CIERRA ARCHIVOS

TERMINA REPORTE Y REGRESA AL MENU
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CAPITULO V.-DISESO DEL SISTEMA.

- PANTALLA INTERACTIVA DE SERVICIOS
OFRECIDOS POR EL CSC EN ALGUNA FECHA
ESPECIFICA.

La pantalla que se¢ muecstra a continuacién le
pregunta al usuario la fecha en que dcsca conocer los
servicios ofrecidos, luego aparecera un reporte como
¢l gque se muestra a continuacidn, si es por impresora
aparecer# por ¢ésta, para este caso se cstara listando
nombre de! pacicnte, nombre de la cnfermedad o
motivo de la consulta, fccha de¢ retencion y fecha de
erradicacién de¢ la cenfermedad, es necesario hacer
notar gque cuando ¢l reporte cs por pantalla, este se
deticne al listar 10 renglones y pide cualquier tecla
para continuar.

El diagrama estructurado wutilizado durante cl
disefio de estc programa se muestra a continuacién:
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Codige Telefoms
ooy

KJLARIs T oy
AXTIRO DIAR D8 LM BIMEDA
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[ =T cotowin voLome
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REPORTE DE SERVICIOS O CONSULTAS OFRECIDAS POR EL C.5.C. EN

ALGUNA FECHA DADA

ABRE LOS ARCHIVOS CORRESPONDIENTES

CONSULTAS

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA LA FECHA EN QUE SE DIERON LAS

RESPUESTA

NO EXISTEN DATOS EN ESA; S! EXISTEN DATOS EN ESA
FECHA FECHA

ESCAPE

REGRESA

CONTINUA

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA S! DESEA LA CONSULTA
POR (P)ANTALLA O (I)MPRESORA

(P)ANTALLA

{)MPRESORA

FIJA LA LONGITUD DE
LA PAGINA EN 52
RENGLONES

DESPLIEGA PANTALLA DE QUE ESTA|
IMPRIMIENDO DATOS

EN 60 RENGLONES

FIJA LA LONGITUD DE LA PAGINA|

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO Y MISMA FECHA

IMPRIME CUERPO DE REPORTE
FIN DE HOJA
st NO
SALTO DE HOJA/DETE:IRER
PANTALLA HASTA OPRIMIR
CUALQUIER TECLA CONTINUA
ESCRIBIR ENCABEZADO
ESCAPE
NO st
CIERRA ARCHIVOS

TERMINA REPORTE Y REGRESA AL MENU
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- PANTALLA INTERACTIVA DE LOS TRASLADOS
EFECTUADOS EN ALGUN PERIODO DADO.

La pantalla que se muestra a continuacién le
pregunta al usuario el periodo en que desea conocer
los traslados efectuados, luego aparecera un reporte
como el que sc mucstra a continuacidn, si es por
impresora aparecera por ésta, para este caso se
estara listando nombre del paciente trasladado y el
domicilio a dondc sc cnvid, es nccesario hacer notar
que cuando el reporte es por pantalla, este se detiene
al listar 11 renglones y pide cualquier tecla para
continuar,

E! diagrama estructurado utilizado durante el
disefio de este programa se muestra a continuacion.
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EOUAL 10730493

CENTIC DA SALCD mnuw umr.u. D8 IAS AGUILAN, TLALF)
Eistesa Computarizado de Apcyn al Centro de Eslud Comunitario (SCACEIC)
Reportar Trsaledos ded C.6.C, n al perfodo dal dha, 13/08/93 sl dime I

woan

womaro Homtsre bosictllo Yecha  Mura Nomtsre dal
e 1 sy der Hasiro que

noalna Ewpleada Trasledo Traslada Autoriza

4G UL FLONS VORPITAL DM NEUROLOGIA 16/04/9) (:30 XICAXDO DUXTAN  PORTILLO
111111 LOTRDRS HALLILY AAMOS TOITAL ESFANGL 23 $9:19 JOSE MARTIN A, COACADG
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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
RESPUESTA
NO EXISTEN DATOS EN ESA| S| EXISTEN DATOS EN ESA | pscape
FECHA FECHA
REGRESA CONTINUA

DESPLIEGA PANTALLA QUE PREGUNTA Sl DESEA LA CONSULTA
POR (P)ANTALLA O (I)MPRESORA

{P)ANTALLA (IIMPRESORA
DESPLIEGA PANTALLA DE QUE ESTA)
FISA LA LONGITUD DE IMPRIMIENDO DATOS

LA PAGINA EN 52
RENGLONES

FIJA LA LONGITUD DE LA PAGINA]
EN 60 RENGLONES

MIENTRAS NO SEA FIN DE ARCHIVO Y MISMA FECHA

IMPRIME CUERFO DE REPORIE

FIN DE HOJA

S|

NO

SALTO DE HOJA/DEIENER
PANTALLA HASTA OPRIMIR

CUALQUIER TECLA CONTINUA
ESCRIBIR ENCABEZADO
ESCAPE
NO St

CIERRA ARCHIVOS

TERMINA REPORTE Y REGRESA AL MENU
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CAFITULO V.-DISERO DEL SISTEMA.

Como podré darse cuenta, la forma de generar los
reportes son similares, la razén principal es que el
usuario conozca el manejo de uno de los reportes, lo
que seré suficiente para que conozca
automéaticamente todos los demas, lo anterior da por
resultado que el sistema ser4d asimilado en forma muy
riapida, lo que ayudard al usuario a sentir seguridad
ante 1o que esta en sus manos.

Como se puede observar todas las pantallas
interactivas presentan una estructura similar, esto se
hizo con la intencién de facilitarle el manejo del
sistema al usuario, de tal mamnera que al obtener
cualquier consuita resulte lo més facil posible para
éste. :

(14)
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CAPITULO V1- IMPLANTACION Y PRUEBAS AL SISTEMA.

CAPITULO VI.- IMPLANTACION Y PRUEBAS AL
SISTEMA.

a) PRUEBAS Y CORRECCIONES AL SISTEMA.

La prueba del sistema es la etapa maés importante
de la implantacién, el usuario intervienme un 100%
para encontrar los posibles errores y fallas que
pudiera haber en <cada una de las etapas del
desarrollo del mismo, esto ¢s, que no se¢ cumpla con
los requerimientos del uswvario, que no se¢ hubiera
considerado algin mdédulo en la Etapa del Analisis o
que la informacién mostrada en la pantalla o en los
reportes fuese insuficiente es decir, hubiera un error
de diseiio general o detallado.

En esta etapa se procedié a realizar la
concatenacién de todas las partes del sistema
(Personal, Asistencia, Pacientes, Enfermedades,
Exdémenes Médicos, Traslados y Estadisticas) y
probarlas come un todo. Debido a que después de
esta etapa ¢l sistema ¢s entregado a los usuarios,

El sistema fue probado por la Direccion y los
Coordinadores del CSC, con informacidn veridica y
ficticia para detectar todos 1os problemas posibles.

A continuaciéon se detallan los problemas vy
correcciones que se realizaron:

a.t) Asistencia.

No hubo problemas en cuanto sl diseito, solo hubo
que hacer modificaciones en los reportes y también
se elabordé uno nuevo, no se presento problema,
debido a la facilidad con que el sistema puede
accesar la informacién de cada uno de los archivos,
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CAPITULO VL. IMPLANTACION Y PRUEBAS AL SISTEMA.

También se decidié que al accesar a ciertos
mdédulos del programa se pedirda el namero de némina
del! empleado y su password, esto se implanté
primeramente en la captura de asistencia a la entrada
y salida del CSC y después a otros médulos del
sistema como son: en todas las bajas y cambios de
datos y al accesar al mendt o mdédulo de estadisticas.
Se realizé un control especial en lo que toca a la
actualizacidn [ altas de password’s de los
empleados.

a.2) Pacientes.

No existié6 problema en cuanto al disefio, solo
hubo que realizar modificaciones en el reporte y
también se elaboré 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 informacién de cada uno de los
archivos, finalmente se modificaron las pantallas
finales de presentacion de este médulo.

a.3) Traslados.

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

a.4) Personal.

De igual forma que el anterior no hubo problema
alguno en cuanto al disefio, solo hubo que hacer
modificaciones al reporte final.
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CAPITULO V1. IMPLANTACION Y PRUERAS AL SISTEMA.

8.5) Enfermedades.

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

a,6) Exfimenes Mdé&dicos.

Nao se presento problema en cuando al disefo,
dnicamente se realizaron modificaciones en ¢l
reporte final del mdédula.

a.7) Estadisticas.

No existié problema cn cuanio al disefio.

En referencia al disciio de pantaiias tnteractivas
y rteportes, hubo algunos que tuvieron que ser
modificadeos, de acucrdo a los posteriores
requerimientos de los uswarios, porque se observéd
que ¢! sistema lecs podria proporcionar mucho més
informacién que la que manejaban.

b) Puesta en marchas.

Para {levar a cabo esta actividad, se realiza la
capacitacién del personal operador del sistema, y ro
se¢ ha encontrade ningun tipo de problema en el
manecjo del mismo, ya que en cada uno de los
programas existen pantallas de ayuda que aparecen al
instante c¢on solo presionar la tccla [F1] en las
cuales se detalla lo que el usuario debe de
proporcionar a la computadora ya sca para dar de
altas, hacer modificacioues a la informacién, o bien
bajas de la misma.
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B e O 003 15, 1P AR

- L0 o W

Toda esta informacidén ademds, se les proporciona
en el manual de usuario del sistema.

Por otro lado si surgieran durante csta etapa,
fallas, uno esta obligado incondicionalmente a
realizar todos los cambios necesarios para satisfacer
las necesidades funcionales del CSC.

{149)



CAPITULO V1. IMPLANTACION Y PRUEBAS AL SISTEMA.

c) Manual de Usuario.

indice del Manual.

1.- Introduccidn.

2,- Instalacidon del Sistema.

2.1 Instalacidn.

2.2 Notas importantes del sistema.
3.- Operacién del Sistema.

3.1 Alimentacién dec los datos.

3.2 Mend Principal.

3.3 Mentd dec Asistencia,

3.3.1 Submend Actualiza Asistencia,
3.3.2 Submeni Cambios.

35.3.3 Submend Consults por Dfa y Consulta por
Pago Quincenal.

3.3.4 Submenu Impresién por Dia ¢ lmpresiéﬁ por
Pago Quincenal.

3.4 Menu de Pacientes.

3.4.1 Submenu Consulta Médica.
3.4.2 Submeni Alta.

3.4.3 Submend Bajas.

3.4.4 Submeni Cambios,

3.4.5 Submeni Consulta.
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3.4.6 Submentt Impresién Particular e Impresidn
General.

3.5 Menu Trasiados.

3.5.1 Submenii Actualiza Traslades.
3.5.2 Submend Bajas.

3.5.3 Submeniz Cambios,

3.5.4 Submenid Consulta.

3.5.5 Submenid Impresién.

3.6 Mena de Estadisticas,

3.6.3 Submeni Frecuencia de las Enfermedades por
periodo.

3.6.2 Submend Consulta por Periodo de 'X'
Enfermedad.

3.6.,3 Submenid Consulta de Enfermedades de 'X"
Paciente.

3.6.4 Submend Scrvicios Efecctuados en 'X' Dia.

3.6.5 Subment® Traslados Efectuados en 'X'
Periodo.

3.7 Meni de Personal.
3.7.1 Submeni Altas.
3.7.2 Submenti Bajas.
3.7.3 Submenit Cambios,

3.7.4 Submenit Consulta.
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9oin e

3.7.5 Submenit Impresidn.

3.8 Menit de Enfermedades.

3.8.1 Submenu Alta.

3.8.2 Subment Baja.

3.8.3 Submenu Cambios.

3.8.4 Submend Consulta,

3.8.5 Submenu Impresign.

3.9 Menta Exdmenes Médicos.

3.10 Menu de Utilerias.

3.10.1

3.10.2

3.10.3

3.10.5

Submeni

Subment

Submenu

Submenu

Subment

Subment

Asistencia.
Personal.
Pacientes.
Enfermedades.
Traslados.

Password.
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1.- Introduccién.

S¢ ha creado un mito alrededor de las
computadoras que las coloca como méaquinas en las
que apretando una tecla se obtiene toda la
informacién que desea una persona.

La realidad es que las computadoras no son mis
que herramientas quec ayudan en la empresa a tencr
una mejor administracion, a través de informacidn
confiable, y oportuna lo que permite una mcjor toma
de decisiones.

Con la finalidad de que é]1 o las personas que se
encargucn de operar ¢l Sistema de Computo de Apoyo
para cl Centro de Salud Comunal (SCACSC), abrevien
al maximo su aprendizaje, el sistema es controlado a
través de menas de muy facil acceso, y ademads, cada
uno de los programas fueron realizados en forma muy
similar, logrando asi un ahorro dc tiempo notable.

El sistema ademdas de cubrir los aspectos dec
registro y control dentro dcl CSC, esta enfocado a
ser una herramicnta operativa que le permita lograr
una mayor eficiencia en el manejo de la informacidn,
y de ninguna manecra una forma de desplazamiento del
trabajo desarrollado por las personas.

El sistema ha sido probado a conciencia para
cvitar problemas durante su opcracidén, sin embargo,
es muy importante que lea cuidadosamentc todo el
manual y que siga al pic de la letra las
instrucciones, que le vaya dando en la pantalla
durante la operacidn.




CAFITULO V1. IMPLANTACION Y PRUEHAS AL SISTEMA.

2,- Instalacién del Sistema.

2.1 Instalacién,

Para instalar el sistema, coloque el disco 1 en su
drive "A" y teclee INSTALAR, el sistema se¢ instalaré
autométicamente.

2.2 Notas Importantes del Sistema.

Para que tenpga ¢éxito el sistema requiere que las
personas que secan flas responsables tengan los
siguientes requisitos:

- Conocer de como se enciende, opera y apaga el
equipo de cémputo.

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

- Deben saber manejar la impresora, como
cambiar papel, cintas de impresién, 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
méaquina al momento de encenderla.

- Cuando le aparezca la letra C:>, usted debera
teclear la trayectoria correcta donde reside el
sistema mediante la orden CD del Sistema Operativo,
esto es:
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CD/SISTEMAS/SALO0000
y oprimir la tecla <Return> o {Enter].

- Después aparecerd em su pantalia el Ment
Principal del SCACSC. La operacién con los menis
del sistema se realiza de la siguicnte manera:

* Puede wusted clegir Ia alternativa que le
presenta ¢} mend, oprimiendo Ia barra espaciadora de
su teclado, las flechas hacia arriba o hacia abajo o
aprctando la primer letra de la alternativa a
seleccionar, Note que la alternativa que wusted
seleccione se pone de un color difecrente al de las
demds.

* Efectuada su eleccion deberd oprimir la tecla
<Return> o [Enter] pars que el sistema ejecute la
alternativa seleccionada.

¥ Algunas alternativas le presentan otro menu, en
el cual repetird lo anteriormente escrito, si deseca
regresar al mend anterior, bastard con que oprima la
tecla [ESC] = Escape.

- Recuerde siempre que teclee cualquier dato
deber4 oprimir ia tccla <Return> o [Enter] para que
el dato sea anceptado y analizado por la computadora.

- Al alimentar cantidades numéricas a cualguier
médulo Jo debe hacer tecleando exclusivamente
nameros. Cuando asi se requiera, anote el punto
decimal y los nimeros decimales. En ningédn caso,
secparc los nimeros con comas.

- Después de utilizar cualquier médulo deberd (si
lo desea) oprimir la tecla [ESC] e¢scape para regresar
al menid donde selecciond el programa.

- Este sistema hace uso de las teclas de funcién
de su computadora ([Fi1] a [F3]) para realizar ciertas
actividades, como son:




CAPITULO VI.- IMPLANTACION Y PRUEBAS AL SISTEMA.

[F11 Durante el wuso del sistema, sirve para
obtener ayuda en linea de cualquier subment. En
algunos casos iniciara la impresién de datos.

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

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

- El sistema tiene un mecanismo de¢ control o
proteccién de los datos, por medio del cual no le
dejard accesar a ciertos mddulos si es que no teclea
su password, y su numero de néming correcto .
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3.~ Operacién del Sistema.

3.1 Alimentacibén de los Datos.

Cabe sefialar que todos los programas de
alimentacién de datos ademis de dar altas, tienen la
posibilidad de realizar modificaciones o bien borrar
la informacién. Para poder realizar estas

"actividades, en el sistema se emplean procedimientos

similares en cada uno de los programas. Estos
procedimientos se detallan en seguida, con la
finalidad de no estar repitiendo en la explicacién de
cada programa una Yy otra vez e¢stos 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 informacién, que se esta
dando de alta, a estos campos se les denomina clave.

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

Localizar un Paclente.

Si desea encontrar datos de un paciente en
especial y no recunerda la clave que le asigné,
presione [F2] y le aparecerd una pantalla pequeiia en
donde le pide el apellido del paciente, es suficiente
que si se apellida Apguilar, proporcione una letra
"A", de este modo el programa le¢ mostrara todos
aquellos pacicentes que cumplen con que sus apellidos
inicien con "A", 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 seguro de que esec €5 el empleado presione la
Ietra <Return> o [Enter}. Enseguida los datos del
paciente se le presentardn en pantalla.

Modificar un paciente.

Si usted desea corregir datos de un paciente en
especial tendra que accesar al programa
proporcionando su nimero de némina y
posteriormente su password, si fueron sus datos
correctos enseguida proporcione la clave que le
asigno al paciente (si mo recuerda la clave realice
los pasos del pédrrafo;: LOCALIZAR UN PACIENTE) y
oprima <Return>, el programa mostrard toda Ia
informacién sobre el paciente, la cual podra
modificar colocando el cursor sobre los datos que
desee actunalizar.

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

Borrar un Paciente.

Si desea dar de baja datos de algan paciente en
especial, tendra que accesar al programa
proporcionando su nimero de nemina y
posteriormente su password, si sus datos fueron
correctos enseguida proporcione Ila clave que Ile
asigno al paciente (si mo recuerda la clave realice
los pasos del parrafo: LOCALIZAR UN PACIENTE) y
oprima <Return>, el programa le mostrard toda Ia
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informacién sobre el paciente, &l final le preguntara
el sistema si desca dar de baja dicho paciente, usted
cligiera "S8" de si o "N" dc no scgin el caso que le
convenga.

Nota: Al terminar de dar una alta, modificacién o
borrado de informacién, es muy conveniecnte decir
que, mediante la tecla [Esc}] el sistema lo regresara
de forma automéitica al meni anteriormente
seleccionado.
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3.2 Menl’:>principnl.

Este mend tiene como objetivo, controlar todos
los datos referentes a los pacientes del Centro de
Salud Comunal, a continuacién se detallan las
opciones:

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

Como puede ver a partir de aqui, usted puede
decidir que aspectos del CSC quiere utilizar. Este
men® tiene como objetivo ¢l administrar el acceso a
cualquier submeni, es conocido también como panel
principal de control.
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Cabe mencionar que a través de todo el sistema se
contard con ayuda en linea, esto es, que cn cualquier
momento pucde realizar consultas, presionando Ia
tecla [F1], le apareceri una pantalla parecida a la
siguiente, pero con informacién referente al médulo
0 submend 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,
tendrd que presionar la tecla [F2], mostrdndose la
siguiente pantalla:

El uso de esta ventana de bisqueda, se detalla en
el inciso 3.1 Alimentacién de Datos, visto en
parrafos anteriores.

A continuacién se detalla cada wuna de¢ las
opciones que presenta el mend principal.

sy
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3.3 Ment¢ de Asistencia.

Si usted eligié esta opcidén le aparcce la siguiente
pantalla:

Este menu tiene como objetivo controlar todos los
datos referentes a la asistencia del personal del
Centro de Salud Comunal. A continuacién se detallan
ias opciones o submenas:
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3.3.1 Submend Actualiza Asistencia.

Se presenta primeramente la siguicnte pantalla:

Este submenu tiene como objetivo el registrar la
asistencia automdticamente, pero para logrario tiene
que proporcionar primeramente su namero de¢ némina
y enscguida su password (clave de acceso).

La informacién solicitada consiste de 1o
siguiente:

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
niimeros como maximo y sirve para identificar atl
empleado, estos 4 numeros pueden tencr hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 5 caracteres como
maximo y sirve para poder accesar a diversos
submenas del sistema como los de bajas y cambios de
datos
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NOTA: En la explicacién del Submenu de
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta
el password.

Si pudo accesar sin problemas, se presentard la
siguiente pantalla:
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3.3.2 Submend Cambios.

Este subment tienec el objetive de realizar
cambios a los datos de la asistencia, se presenta
primcramente la siguientie pantalla:

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nimeros como maximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nameros pueden tener hasta 9,999
claves.

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

NOTA: En la cexplicaciéon del Submend de
Password (3.10.6), se detalla la forma dec dar de alta
el password.
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Si pudo accesar sin problemas, se presentara la
siguiente pantalla:

Donde:

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
niimeros como maximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves. 5i cs correcio automaticamente 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
sefiala el estado que se registro al entrar a laborar y
son; 'I' de 'I'masistencia, 'R' de¢ 'R'etardo, y 'A' de
'A'sistencia normal.

HORA DE SALIDA: Hora en que finalizan labores.
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INDICADOR DE SALIDA: Este indicador nos
sefiala 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'" o no con 'N'.
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3.3.3 Submend Consulta por Dia y Comsulta por
Pago Quincenal.

Primeramente se presenta la siguiente pantalla:

Este submenu tiene como objetivo el consultar la
informacién de la asistencia de cualquier dia o de
cualquier periodo (pago quincenal).
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m  Consulta por Dia.

Si usted selecciono esta opcidén se presenta la
siguiente pantalla:

Dondec:

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

Se indica el nimero de némina, nombre, hora e
indicador de entrada, hora e indicador de salida.
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w  Consulta por Pago Quincenal.

Si usted seleccciono esta opcién se presenta la
siguiente pantalla:

Donde:

PERIODO DEL // AL // : Es el rango de fechas
que debe proporcionar, para conocer el total de
asistencias.

Se indica ¢l nimero de némina, el nombre, el
total de asistencias, dc retardos, de inasistencias,
salidas normales, salidas tempranas y la suma de las
asistencias, retardos € inasistencias se muestra en el
total.
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3.3.4 Submend Impresién por Dia ¢ Impresién por
Pago Quincenal,

Primeramente se presenta la siguiente pantalla:

Este menu ticne el objetivo de imprimir datos de
la asistencia ya sea por dia o por cualquier periodo
(pago quincenal).

uny
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w Impresién por Dia.

Si usted selecciono esta opciébn se presenta la
siguiente pantalla:

{FTT: fnrir dmir; Peporty -

Dondec:

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 [F1] y no esta preparada la impresora,
le mandara e! programa un mensaje para que la
preparc o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Esc]
para salir.
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& Impresién por Periodo.

8i usted selecciono esta opcién se presenta la
siguiente pantalla:

Donde:

PERIODO DEL // AL // : Es ¢l rango de fechas
que debe proporcionar, para conocer el total de
asistcncias, en forme impresa.

Si oprime [FI] y no esta preparada l2 impresora,
le mandard el programa un mensaje para que la
preparc o ia ponga emn linea y cuando ceste lista
oprima <Return> o c¢n ¢8so contrario oprima [Esc]
para salir.
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3.4 Meni de Pacientes.

Primeramecnte se presenta la siguiente pantalla:

Este menti tiene como objetivo, controlar todos
los datos referentes a los pacientes del Centro de
Salud Comunal, a continuacidén se detallan las
opciones:
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3.4.1 Subment Consulta Médica. .

Se presenta primeramentc la siguiente pantalla:

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

Este submeni tiene como objetivo el apoyar al
médico & efectuar la consulta mecdica del paciente,
donde:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 ndmeros como méaximo y sirve para localizar al
paciente, estos 6 nimeros pueden tener hasta 299,999
claves.

Todos los datos que se presentan, anteriormente
fueron dados de alta en el inciso 3.4.2
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A continuacién si contesto afirmativamente la
pregunta de que si tuvo anteriormente enfermedades,
usted o sus parientes, se presenta la siguiente
pantalla:

Agui sc pregunta por las enfermedades histoéricas
del paciente, esto es, si el paciente o sus paricntes
han tenido enfermedades de cualquier tipo.
Posteriormente e! programa pregunta si desea
escribir en los papeles de consulta (expediente), si
responde afirmativamente se prescnta la siguiente
pantalla:

Q)
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Esta parte del propgrama e¢s la mas importante, ya
que aqui se captura ¢l historial médico del paciente
(Expediente).

Cuando se termina de escribir en el historial,
aparece la sipuiente pantalla:
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Aquif debe de ©proporcionar la clave de la
enfermedad mds representativa en la consulta, si no
recuerda que clave es, presionc [F2] para consultar
tas enfermedades representativas (epidemiolégicas y
consulta normal). Ya que proporciono la clave se
presenta la siguiente pantalla:

Aqui se le pregunta por la fecha de (I)nicio de la
enfermedad o en caso contrario la (C)ontinuacidn, o
(F)inalizaciéon de 1la misma, en este ultimo caso
deberéd proporcionar la fecha en gque inicio la
enfermedad, si no la recuerda, recurra a la tecla [F2]
para c¢onsultar la fecha,

A continuacién el sistema le pregunta si desea
dar receta médica, si contesta afirmativamente se
presenta la siguiente pantalla:

an)
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J1eeten

Aqui captura toda la informacién recomendada
pera la recuperacién del paciente.

Finalmente se prescnta la pantalla siguiente:

Si desea imprimir la receta médica, proporcione
su nimero de némina y después tendrd que presionar
la tecla [F1] para obtener la receta impresa.
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3.4.2 Submena Alta.

Este submeni 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:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como méaximo y sirve para identificar al
paciente, estos 6 nimeros 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.
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SEXO (M/F): Proporcione el sexo del paciente
(M)masculino o (F)femenino segin sea el caso.

EDAD: Proporcione ia edad del paciente.

NUMERO DE FAMILIARES: Proporcione el
nimero de familiares que tiecne el paciente.

COLONIA: Es la colonia donde reside ¢l paciente.
CALLE: Es 2 calle dondc recside el paciente.

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

OCUPACION: Proporcione la ocupacidn que
ejerce el paciente.

PERCEPCION ECONOMICA: Es la percepcidn
monetaria mensual que tiene ¢l paciente.

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

TELEFONO: Preoporcione &l teléfono donde se
localice el paciente.

SERVICIOS DE: LUZ (S/N); DRENAJE (S/N);
AGUA (S/N); proporcione una "S8" en cada servicio si
es que lo tiene el paciente o "N" en caso contrario.

Usted decide al final si desca guardar la
informacién proporcionada.
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3.4.3 Submeni Bajas.

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

1E 5ALY0 o1
by

-ty fipew

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nimeros como méximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 numeros pueden tener hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 5 caridcteres como
maximo y sirve para poder accesar a diversos
submenids del sistema como los de bajas y cambios de
datos

NOTA: En la explicacién del Submenu de
Password (3.10.6), se detalla 1a forma de dar de alta
el password.

)
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Si pudo accesar sin problemas, se presentard la
siguiente pantalla:

Donde:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como maximo y sirve para identificar al
paciente, estos 6 numeros pucden tener hasta 999,999
claves.

Usted decide si desea borrar la informacién del
paciente en turno.
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3.4.4 Submens# Cambios.

Este subment tienme como objetivo realizar
cambios a los datos de los pacicntes. Se prescnta la
siguiente pantalla:

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nimeros como méximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tcner hasta 9,999
claves,

PASSWORD: Esta formado por 5 carécteres como
maximo y sirve para poder accesar a diversos
submenis del sistema como los de bajas y cambios de
datos

NOTA: En la explicacién del Submenit de
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta
el password.
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Si pudo accesar sin problecmas, se presentara la
siguiente pantalla:

Donde:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 numeros como méximo y sirve para identificar al
paciente, estos 6 nimeros 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 segin sea el caso.

EDAD: Proporcione la edad del pacicnte.
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NUMERQ DE FAMILIARES: Proporcione el
nimero de familiares que tiene el paciente.

COLONIA: Es la colonia donde reside ¢l paciente.
CALLE: Es la calle donde reside ¢l paciente.

C.P.: Es el cédigo postal del domicilio del
paciente,

OCUPACION: Proporcione la ocupacién quec
ejerce el paciente.

PERCEPCION ECONOMICA: Es la percepcidn
monctaria mensual que tiene el paciente.

TIPO DE VIVIENDA: Esto es, ¢l tipo dec material
en que se construyd la casa del paciente, esta puede
ser de paredes de ladriile y techo de concreto,
paredes de ladrillo y léminma en el teche, o
totaimente dc lamina.

TELEFONO: Proporcione el teléfono donde se
iocalice ¢l 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" e¢n caso contrario.

Usted decide si modifica los papeles de consuita
y las enfermedades antcriores. Al final si desea
guardar ia informacién proporcionada, conteste
afirmativamente.
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3.4.5 Submend Consulta,.

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

Como puede observarse se muestra todos los datos
del paciente en turno, asi como sus cnfermcdades
anteriores y sus papeles de consulta.
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3.4.6 Submeni Impresién Particular ¢ Impresién
General.

Primeramente se presenta la siguicnte pantalla:

Este submenu tiene como objetivo obtener Ila
informacién pgeneral de cualquier ©paciente en
particular o de todos los que componen al Centro de
Salud Comunal, en forma impresa.
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w Impresién Particular,

Si usted selecciono esta opcién se presenta la
siguiente pantalla:

Donde:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como maximo y sirve para identificar al
paciente, estos 6 nimeros pueden tener hasta 999,999
claves.

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresora,
le mandard el programa un mensaje para que la
prepare o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Esc]
para salir. Enseguida obtendra el reporte impreso del
paciente en turno.
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w Impresién General,

Si usted selecciono esta opcién se presenta la
siguiente pantalla:

Presione la tecla [F1] para iniciar la impresidn
de todos los datos de los pacientes de! Centro de
Salud Comunal.

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresora,
le mandarié ¢l programa un mensaje para que la
prepare o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Esc¢]
para salir.
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3.5 Menid Traslados.

Este mend tiene como objetivo administrar los
traslados que se llevan a cabo en el Centro de Salud
Comunitario. Se presenta primeramente la siguiente
pantalla:

A continunacién se describirdn cada uno de los
submenis que componen los traslados.
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3.5.1 Subment Actualiza Traslados.

Este submenu tienc el objetivo de dar de alta los
datos neccsarios para efectuar un traslado. Se
prescnta la siguiente pantalla:

Donde:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como méaximo y sirve para identificar al
paciente que serd trastadado, estos 6 nimeros pueden
tener hasta 999,999 claves. Se mostrara
automdaticamente, si existe, el nombre del paciente.

NUMERO DE NOMINA DEL MEDICO QUE
AUTORIZA: Esta formado por 4 numeros como
maximo y sirve para identificar al médico que
autoriza ¢l traslado, estos 4 nimeros pueden tener
hasta 9,999 claves. Se mostrard automaticamente, si
existe, el nombre del médico.
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LUGAR DONDE SERA TRASLADADO:
Proporcione la direccién hacia donde serd enviado el
paciente.

A continuacién se presenta la siguiente pantalla:

Donde:

MOTIVO DEL TRASLADO: Es un procesador de
texto, donde el médico explicara el motivo del
traslado.
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Enseguida se presenta la siguiente pantalla:

SP—

e erio e b e bt e b b e VT

IMPRESION DIAGNOSTICA DEL TRASLADO: Es
un procesador de texto, donde el médico expondrad la
impresion médica que tieme el paciente al ser
trasladado a otro sitio.
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3.5.2 Submend Bajas.

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

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
numeros como maximo y sirve para identificar =zl
empleado, estos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 5 cardcteres como
méximo y sirve para poder acccsar a diversos
submenis del sistema como los de bajas y cambios de
datos

NOTA: En la explicacién del Submenu de
Password (3.10.6), se detalla Ila forma de dar de alta
el password.
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Si pudo accesar sin problemas, se presentara la
siguiente pantalia:

Donde: .

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como maximo y sirve para identificar al
paciente, €estos 6 nimeros pueden tener hasta 999,999
claves. Usted decide si desea borrar la informacion.
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3.5.3 Submeni Cambios.

Este submentt tiene como objetivo el recalizar
cambios a los datos de los pacientes que son
trasladados, ‘

Para realizar <cambios de datos, tiene quc
proporcionar lo siguicnte:

NUMERO DE NOMINA: Esta formado per 4
nameros como méaximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 5 carfdcteres como
méximo y sirve para poder accesar a diversos
submenis del sistema como los de bajas y cambios de
datos

NOTA: En la explicaciéon del Submend de
Password (3.10.6), se detalla 1a forma de dar de alta
el password.
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S8i pudo accesar sin problemas, se presentari la
siguiente pantalla:

Donde:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nidmeros como méximo y sirve para identificar al
paciente, estos 6 numeros pueden tener hasta 999,999
claves. '

NUMERO DE NOMINA DEL MEDICO QUE
AUTORIZA: Estz formado por 4 numeros como
méximo y sirve para identificar al médico facultado,
estos 4 niimeros pueden tener hasta 9,999 claves.

LUGAR DONDE . SERA TRASLADADO:
Proporcione la direccién hacia donde serd enviado el
paciente.

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

HORA DEL TRASLADO: Hora en que se efectito cl
traslado.

Podria modificar los datos que desce.
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3.5.4 Submend Consulta.

Estc submendt nos muestra los datos de los
pacientes trasladados. Se presenta la siguiente
pantalla:

Donde:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como méaximo y sirve para identificar al
paciente que sera trasladado, estos 6 nimeros puecden
tener hasta 999,999 claves. Se mostraré
automAticamente, si existe, el nombre del paciente.
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3.5.5 Submenid Impresién.

Este submeni 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.

ST IFLE By e Papneta <

En esta pantalla el programa le pedird el nimero
de identificacién del paciente, del cual desea
imprimir sus datos, al proporcionar este dato el
sistema automaticamente verificara la clave, y si no
existe en la base de datos le mostrard ur letrero en
el cual le dice que la clave no existe en la base de
datos, y se regresard a preguntarle de nuevo la clave
o nimero de identificacién del paciente, en el caso
de que exista en la base de datos, le aparecerd un
mensaje hasta el final y en el centro de la pantalla
donde tendrd que presionar [F1] para comenzar a
imprimir el reporte.

Si oprime [F1] 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 [Esc] para salir.
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3.6 Mend de Estadisticas.

Este menia, su objetivo fundamental es el mostrar
tanto en pantalla como en papel impreso los datos
estadisticos del Centro de Salud Comunal, en
relacidén a las enfermedades epidemiologicas,
traslados efectuados, servicios brindados, etc. Se
muestra primeramente la siguiecnte pantalla:

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nimeros como maximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 5 cardcteres como
méximo y sirve para poder accesar a diversos
submends del sistema como los de bajas y cambios de
datos
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NOTA: En la explicacién del Submenu de
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de alta
el password.

Si pudo accesar sin problemas, se presentara la
siguiente pantalila:

LRI DE SBOHL CBAA) Dok Db RERERHL [E LRS HolILe, TLBEPRR -

A continuacién se explica cada una de las
opciones que tiene €l menu de Estadisticas:
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3.6.1 Submeni Frecuencia de las Enfermedades por
perfodo.

La pantalla que se muestra a continuacién en este
submenui, le pregunta al usuario, el periodo en que
desee conocer la incidencia de cada una de las
enfermedades epidemiolégicas, para este caso se
estard listando Ia clave o niumero de enfermedad,
nombre de la enfermedad y el nidmero de incidencias
de la misma en ¢l periodo.

Esta informecion la puede tener, si lo desea, en
papel impreso.

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresors,
e mandard el programs un mensaje para que la
prepare o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Esc]
para salir.

(204)



CAPITULO VL- IMPLANTACION Y PRUEBAS AL SISTEMA.

3.6.2 Submend Consulta por Periodo de 'X'
Enfermedad.

La pantaila que se muestra z continuacidn en este
submenii, le pregunta el nimero de c¢lave de la
enfermedad que desea consultar y el periodo de
incidencias de la misma, luego apareceréd un reporte
como el que se muestra a continuacién, para este
caso se estari listando el nombre del paciente que
padece la enfermedad, su domiciiio y teléfono, la
fecha de retencién de la misma y la fecha de
erradicacién.

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

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresora,
le mandarda el programa un mensajc para que la
prepare o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Esc]
para salir.

(205)



CAPITULO VL.- IMPLANTACION Y PRUEBAS AL SISTEMA.

3.6.3 Submeni Consulta de Enfermedades de 'X"
Paciente.

La pantalla que se¢ muestra a continuacién le
pregunta al usuario el ndimero de identificacién del
paciente del cual desea conocer las enfermedades que
ha padecido, luego aparecera un reporte como el que
sc muestra a continuacidén, para este caso se estarg
listando datos gencrales del paciente, nombre de la
enfermedad, fccha de retencidon de la misma asi como
la fecha de la crradicacion y por altimo ¢! status del
paciente actualmente (C=Continua la enfermedad,
=Inicia !a enfermedad , T=Termina Ia enfermedad).

Esta informacidn si lo desca, 'a puede obtener en
papel impreso.

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresora,
le mandard el programa un mensaje para que la
prepare o la ponga ¢n linea y cuando este lista
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oprima <Return> o en caso contrario oprima [Esc]
para salir,

3.6.4 Submeni Servicios Efectuados en 'X' Dia.

La pantalla que se muestra a continuacidon le
pregunta al usuario la fecha en que desea conocer los
servicios ofrecidos, luego aparecera un reporte como
el que se muestra 2 continuacién, para este caso se
estarad listando nombre del paciente, nombre dc ta
enfermedad o motivo de la consulta, fecha de
retencidén y fecha de erradicacién de la enfermedad.

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

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresora,
le mandara ¢l programa un mensaje para quc la
prepare o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Esc}
para salir.
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3.6.5 Submeny Traslados Efectuados en 'X'
Periodo.

La pantalla que se muestra a continuaciéon le
pregunta al usuario el periodo en que desea conocer
los traslados efectuados, luego aparecerd un reporte
como el que se muestra a continuaciéon, para este
caso se estara listando nombre del paciente
trasladado y el domicilio a donde sc envio.

HOGH TR CENTRAL

HOEP ITR. CENTRAL
V‘HD?“'""““"’*-“LIM['R"“"(‘E"‘}-
L HCFITHL DT ¥ A

'
LE TRAcADUG BN E PEFIOB: 4

§ i e

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

Si oprime [F1l] y no esta preparada la impresora,
le mandara el programa un mensaje para que la
prepare o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en ¢aso contrario oprima [Esc]
para salir.
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3.7 Meni de Personal,

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

A continuacidn se describe una a una las opciones
del mend principal:
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3.7.1 Submend Altas.

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

La informacién consiste de lo siguiente:

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nameros como méximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 numeros 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 ¢l apellido
materno del empleado.
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REGISTRO S.8.A.: Es e! nimero de clave
asignado al empleado por la §.5.A.

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

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

DCMICILIO: Proporcione la direccidn (calle,
nimero, colonia, etc.) donde reside el empleado.

()
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3.7.2 Submend Bajas.

Este submenid como su nombre lo sefiala, sirve
para dar de baja los datos de los empleados. Se
muestra al inicie la siguiente pantalla:

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nimeros como maximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves.

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

NOTA: En la explicacién del Submenu de
Password (3.10.6), sc detalla la forma de dar de alta
el password.
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Si pudo accesar sin problemas, se presentara Ja
siguiente pantalla:

Aqui usted decide 5i anula o no, la informacidn,
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3.7.3 Submend Cambios.

Este submend es un apoyo para modificar los
datos de los empleados. Se presenta la siguiente
pantalla:

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nameros como maximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tencr hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 5 cardcteres como
méximo y sirve para poder accesar a diversos
submenis del sistema como los de bajas y cambios de
datos

NOTA: En la explicacién del Submenn ‘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 presentara la
siguiente pantalla:

Donde:

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nimeros como méximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Proporcione el
nombre del emplicado.

APELLIDO PATERNO: Proporcione el apellido
paterno del empleado.

APELLIDO MATERNO: Proporcione ¢l apellido
materno del empleado.

REGISTRO S.S.A.: Es el nimero de clave
asignado al empleado por la S.5.A.

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

DOMICILIO: Proporcione la direccién (calle,
numero, colonia, etc.) donde reside ¢l empleado.

Usted decidirda que datos modificar.
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3.7.4 Submentd Consulta,

El submeni de consulita nos muestra la
informacién referente al empleado en turno. Se
mucstra la siguiente pantalla:

Donde puede consultar los empleados que desee.

an
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3.7.5 Submenid Impresidn.

Este submena 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 opcidn:

En esta pantalla solo tendrd gue presionar [FI]
para comenzar a imprimir el reporte de todos los
empleados que lzboran ca el CSC.

Si oprime [F1] v no esta preparada la impresora,
le mandard el programa un mensaje pare que la
prepare o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en caso contrario oprima [Esc]
para salir. .
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3.8 Meni de Enfermedades.

Este mennu tiene como objetive ¢l controlar las
enfermedades epidemiolégicas del Centro de Salud
Comunal. Tenemos la siguiente pantalla :

A continuacién se detallan las opciones que
contiene ¢l menu de las enfermedades.
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3.8. Submentu Alta.

Este submenu tiene el objetivo de dar de alta los
datos de las enfermedades epidemioldgicas, se
presenta la siguiente pantalla:

R
[T

Los datos solicitados en la pantalla son:

NUMERO DE CLAVE: Esta formadz por 2 niimeros
como miximo y sirve para identificar a la
enfermedad, estos 2 nimeros pueden temer hasta 99
claves.

NOMBRE PE LA ENFERMEDAD: Aqui
proporcione el nombre que le asignard a la clave de
Ia enfermedad epidemioldgica.

(220)



CAFTTULO V1. IMPLANTACION Y PRUEBAS AL SISTEMA.

3.8.2 Submenu Baja.

Este submend tiene el objetivo de eliminar
enfermedades del sistema. Tenemos la siguiente
pantalla:

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado per 4
nimeros como mdximo y sirve paras idcatificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 5 carécteres como
méximo y sirve para poder accesar a diversos
subments del sistema como los de bajas y cambios de
datos

NOTA: En la explicacién de! Submenu de
Password (3.10.6), se detalla la forma de dar de aita
el password.

()
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Si pudo accesar sin problemas, sc presentara la
siguiente pantalla;:

Donde:

NUMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 nimeros
como maximo 'y sirve para identificar a la
enfermedad, estos 2 nimeros 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 enfcrmedad, una vez localizada
presione <Return> y los datos de la enfermedad se le
presentarén en la pantalla.

Usted decide si realiza la baja o no de 1la
enfermedad en turno.
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3.8.3 Submenti Cambios.

Este submenu tiene como objetivo el realizar
cambios de los datos de las enfermedades. Se
presenta la siguiente pantalla:

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
nimeros c¢omo méximo y sirve para identificar al
empleado, cstos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 3 cardcteres como
méaximo y sirve para poder accesar a diversos
submenis del sistema como los de bajas y cambios de
datos

NOTA: En la explicacién del Submenid de
Password (3.10.6), se dctalla la forma de dar de alta
el password.
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Si pudo accesar sin problemas, se presentard la
siguiente pantalla:

Donde:

NUMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 nimeros
como méiximo y sirve para identificar a la
enfermedad, estos 2 numeros pueden tener hasta 99
claves.

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

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
presentarédn en la pantalla. '

Usted decide si cambia la informacidén de las
enfermedades.
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3.8.4 Submend Consulta.

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

Los datos mostrados en la pantalla son:

NUMERO DE CLAVE: Esta formada por 2 nimeros
como méaximo y siryve para identificar a la
enfermedad, estos 2 nimeros pueden tener hasta 99
claves.

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD: Aqui se muestra
el nombre de 1a enfermedad epidemiolégica.

Puede consultar las enfermedades que desee y si
no recucrda la clave utilice la tecla de funcidn {F2],
para localizarla.
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3.8.5 Submeni Impresién.

Este submend nos mostrara los datos referentes a
las ¢nfermedades epidemiolégicas en forma impresa.
En primera instancia se presenta al usuario la
siguiente pantalla.

En esta pantalla solo tendré que presionar [F1]
para comenzar a imprimir el reporte de todas las
enfermedades epidemiolégicas.

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresora,
el programa le mandard un mensaje para que la
prepare o la ponga en linea, cuando este lista oprima
<Return> o en c¢aso conirario oprima [Esc] para
salir.
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3.9 Meni Eximenes Médicos.

Este mend tiene el objetivo de apoyar al médico
para que lleve a cabo los exdmenes médicos de los
pacientes. Sc¢ presenta primeramente la sipuiente
pantalla:

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

NUMERO DE NOMINA: Esta formado por 4
aimeros como méximo y sirve para identificar al
empleado, estos 4 nimeros pueden tener hasta 9,999
claves.

PASSWORD: Esta formado por 5 cardcteres como
méximo y sirve para poder accesar a diversos
submenus del sistema como los de bajas y cambios de
datos

NOTA: En 1la explicacion del Submenu 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 presentara la
siguiente pantalla:

Este programa le permite solamente actualizar o
dar de alta un examen médico, ne podrd accesar
nadie hasta que se facilite la clave y el password de
acceso al sistema, los datos solicitados en la
pantalla son:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 numeros como maximo y sirve para identificar al
paciente, al cual se le aplicard el examen médico,
estos 6 numeros pueden tener hasta 999,999 claves.

Se mostrara automaticamente, 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 presién arterial
del paciente.
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SE ENCUENTRA CLINICAMENTE: Veredicto que
da el médico para seber si esta clinicamente sano o
no.

NUMERG DE NOMINA DEL MEDICO QUE
AUTORIZA: Esta formado por 4 nlimeros como
maximo y sirve para identificar el médico que
efectia el examen médico, estos 4 nimeros pueden
tener hasta 9,999 claves. Se mostrara
automaticamente, si existe, el nombre del! médico, su
cédula profesional y su registro de la Sccretaria de
Salud.

Cabe hacer mencidn que el paciente no
nccesariamente debe estar dado de alta en el CSC ya
que este programa contempla el capturar datos del
paciente externo o que no pertenczca al CSC, como
lo podremos ver en la siguiente pantalla:

Se pucde observar que el paciente no esta dado de
alta en et CSC, sin embargo el sistema esta facultado
para ofrecer cste servicio, como se observa cn la
siguiente pantalla:
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Donde se deberidn proporcionar los siguientes
datos:

NUMERO DE IDENTIFICACION: Esta formado por
6 nimeros como méiximo y sirve para identificar al
paciente, al cual se le aplicarda el examen médico,
estos 6 nimeros pueden tencr hasta 999,999 claves.

Se mostrard automaticamente, si existe, ¢l nombre
del paciente.

EDAD: Proporcione la edad del paciente.
PESO: Proporcione ¢l peso del paciente.
TALLA: Proporcione la talla del paciente.

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

SE ENCUENTRA CLINICAMENTE: Veredicto que
da el médico para saber si esta clinicamente sano o

no.

NUMERO DE NOMINA DEL MEDICO QUE
AUTOQORIZA: Esta formado por 4 ndimeros como
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miximo y sirve para identificar el médico que
efectiia el examen médico, estos 4 nimeros pueden
tener hasta 9,999 claves. Se mostrara
automaédticamente, si existe, el nombre del médico, su
cédula profesional y su registro de la Secrectaria de
Salud.

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

En primera instancia se presenta al usuario la
siguiente pantalla:

Luego presione [F1] para iniciar la impresién del
reporte del examen médico.

Si oprime [F1] y no esta preparada la impresora,
el programa le mandard un mensaje para que la
prepare o la ponga en linea y cuando este lista
oprima <Return> o en caso contrario escriba [Esc]
para salir.
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3.10 Mend de Utilerias.

Este ment es muy importante, ya que tienec por
objetivo el refindexar (ordenar) la informacidn
contenida en el sistema, asi como respaldar la
informacidn en discos flexibles. Se presenta
primeramente la siguiente pantalla:

(P Ry ol

Estas opciones son validas para los siguientes
submenus:

3.10.1 Submeni Asistencia.
3.10.2 Submenid Personal.
3.10,3 Submenit Pacientes.
3.10.4 Submeni Enfermedades.
3.10.5 Submeni Traslados.

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

A continuacién se muestra la pantalla que aparece
cuando se lleva a cabo un respaldo de informacidn:

Seleccionando la opcién de reindexar en
cualquier submenid, y presionando la tecla [F3], se
ordenaran los datos del sistema.
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3.10.6 Submeni Password.

Este submeni ademas de cumplir con las opciones
de reindexacion 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 (tienc que acudir primeramente
con cl Director o el cstadista del CSC, para accesar
a este ment). Tenemos la siguiente pantalla:




Seleccionando lz opcién de Actualizar pass'word,.
apareccrd la siguiente pantalla:

Aqui se pregunta ‘por la clave del cédigo de
acceso. La uanica persona que lo conoce es el
Director y el Estadista del Centro de Salud
Comunitario. Acuda a estas personas para que le
asignen su clave o la cambien.
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Dado correctamente el cédigo de acceso aparcce
la siguiente pantalla:

Donde:
OPERADOR: Proporcione su nimero de némina,.

PASSWORD: Proporcione cualquier clave
compuesta de letras o nimeros combinados o no
combinados.

Enseguida el sistema le pedird que teclee de
nuevo su nimero de némina y su password, para
confirmar la alta de datos.
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CONCLUSIONES.

Al terminar un trabajo, siempre es necesario
volver hacia atrds y preguntarse si realmente se han
alcanzado los objetivos que se habian propucsto al
iniciarlo, asi, desde los primeros capitulos, se
plantea como principal objetivo la automatizacién de
la informacidén, para de¢ esta manera agilizar .y
garantizar que la misma llegue oportunamentec a las
personas que intervienen en la toma de decisiones ¢n
el Centro de Salud Comunal, meta que se piensa que
muy poco después de la implantacién total del
sistema se lopgrara.

Pcro recordemos cuales eran los probicmas vy
cuales han sido las soluciones:

Uno de los principales problemas fue Ila
administracién de todos los expedientes de 1los
pacientes del CSscC, ahora con el sistema
automatizado s¢ ha logrado disminuir
considerablemente el tiempo de busqueda y acceso a
los expedientes, al tener la informacion almacenada
en una computadora, ya no se pierden los expedientes
como sucedia, ademés de tener la informacidén en PC
se tendrin copias periédicas de toda la informacién
del sistema. Con lo anterior se evitan los problemas
que se tenfan. Por otro lado también se expedirédn de
forma automética las recectas médicas para el
paciente.
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El siguicnte objetivo importante que se logro es.
la automatizacién del control de acceso &l CSC, ya
que el personal, al checar su tarjeta de asistencia, se
presentaba ¢l problema de gque el reloj se cncontraba
atrasado o adelantado al tiempo real, o en ocasiones
estaba descompuesto, dando lugar a que el personal
no cumpliera con llegar temprano ni comn su jornada
de ocho horas de trabajo; ahora el acceso se controla’
por medio de una clave y del nimero de nomina del
trabajador regishhiudose autométicamente la hora y
dia real, lo que trac consigo gqne se cuente con datos
reales.

Con lo descrito anteriormente se logra resolver la
problemdtica de proporcionar a la Direccién un
registro de asistencia para el pago de 1a quincena.

Otro objetivo considerable que se pudo alcanzar
es la automatizacion de los servicios ofrecidos c¢n el
CSC, asi como ¢l registro de las enfermecdades
epidemioldégicas presentadas en los pacientes, con
esto altimo el estadista no tendrd problemas ya que
evita el buscar diversos datos del pacicniec e¢n sus
expedientes respectivos.

Otro problema escencial gque se c¢onsiguid
satisfacer es sobre los exdmenes médicos que se
efectitan ¢n el CSC, ya quc sc automatizd el registre
de esta tarea, ademés que el acceso a la expedicién
de dichos exémenes serd controlado por medio de una
clave y del nimero de némina del médico que
sutoriza los exidmencs médicos de los pacientes que
acuden al CSC.
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El siguiente objetivo vital que se logréd, es la
sautomatizacién 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 tendri que proporcionar una
clave de acceso asi como el nimero de némina del
médico que autoriza el trasiado. Esta informacién se
almacena en la computadora para ser explotada por el
estadista.

Otro punto importante que s¢ consiguid
automatizar, fue el control de los datos generales del
personal que labora en el CSC y a la asignacién de
sus claves a los mdédulos del sistema, de esta forma
s¢ conocera su domicilio, c¢édula profesional,
teléfonos, edad, etc. para un control mas exacto del
personal.

Otro objetivo importante que se alcanzo con su
automatizacién, fue ¢l manejo de la informacién
estadistica, tanto de pacientes como de sus
enfermedades, =asi como servicios ofrecidos a Ia
comunidad, y traslados <c¢fectuados en ciertos
periodos, pero lo mas importante es que s¢ realiza un
control estadistico real de los padecimientos mis
frecuentes de la comunidad. De esta forma el
estadista no tendrd que realizar busquedas en los
expedientes y que le puedan ocupar horas de trabsajo,
ahora este tiempo lo ocupara para andlisis de
estadistica, con la realizacién de cuadros
comparativos con sus respectivas graficas.
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Finalmente el sistema contempia la
administracién de las claves de acceso de los
empleados para que puedan utilizar ciertos médulos
del programa, y se podrin cambiar dichas claves; por .
otro lado se automatizé la realizacién de respaldos
de informacién, evitandoe de esta manera que el
usuario abandone el sistema del CSC para ir al
sistema operativo y realizar dicha tarea; por ultimo
se automatizé la ordenacién y actualizacién de los
archivos de datos por medio de una funcién.

Por lo anterior, estoy muy satisfecho con el
sistema, porque se ven cumplidos todes aquellos
objetives que se plantearon desde el principio,
ademas, esta satisfaccién es doble ya que la
transicién del sistema antiguo (manual) al nuevo, no
ha significado ningin problema para los usuaries, ni
ha entorpecido las actividades del CSC.

Por lo tanto se concluye de una manera rotunda
que los objetivos planteados al inicio del presente
trabajo se cumplieron totalmente.

No podria terminar estas conclusiones sin
expresar lo mucho que he aprendido durante la
realizaci6n del proyecto, no solo por los aspectos
técnicos que se mecesitan para construir un sistema
de esta naturaleza, sino méis bien por todas aquellas
situaciones politicas y sociales que necesariamente
hay que tomar en cuenta, cuando se trata de
controlar la informacidén de un determinado lugar, ya
que de esto ultimo depende de gran medida el éxito
de cualquier sistema.
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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
posicidn de los datos. '

APUNTADOR (ES8).- Proporciona la direccién de un
dato en memoria principal, los apuntadores avanzan en
forma automética a través de la memoria.

Generalmente estos apuntadores ocupan uns palabra
de memoria de la computadora.

ARCHIVO .- Unidad de informacién 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 tarjetero en donde cada tarjeta conticnec
informacién de un expediente. El archivo puede ser de
datos, de programa o de referencia. Otra definicién, es
un conjunto de instancias almacenadas o bien una
coleccion de registros relacionados entre si.

A S C I 1.- (American Standard Codee for
Information Interchange). ASCII es un c6digo de 7 bits
que es muy utilizedo para representar datos. Esta

representacion estd en funciéon de codigos numéricos los
cuales son wutilizados para almacenar los caracteres
alfanuméricos. Es decir, una letra A la almacenan con
el cddigo 65, una B con el 66, un espacio con un 32,
etc,
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ATRIBUTO.- Son las caracteristicas 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 definicion de CAMPO.

BASE DE DATOS.- Coleccitn integrada de datos
almacenados en un dispositivo de almacenamiento de
acceso directo. Coleccion de entidades y sus
atributos, y relaciones, que ha sido disciiada para
satisfacer mialtiples usos o aplicaciones,

BIT.- Coatraccidén de las palabras <<binary digits>>
(Digito binario). La cual solo se puede tener dos
posibles valores un 0 6 un |. Se define como la minima
cantidad de informacién que puede ser manejada y
almacenada.

BYTE.- Conjunto de 8 bits que se utilizan para
representar un cardcter de informacion en el ASCII.

BUFFER.- Arcz 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
fisicos de tal modo que los registros légicos que los
contienen pueden procesarse con mayor velocidad. Los
buffers se utilizan asi mismo en muchas terminales y en
fos dispositivos de comunicacién de datos para
almacenar caracteres en bloques grandes antes de que se¢
envien a otro dispositivo.

CAPTURA.- Es ¢l proceso de alimentar informacién
a fa computadora por medio de una terminal, un teclado
o una estacion de trabajo.
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CARACTER.- Es wuns letra, digito, signo de
puntuacién u otro simbolo utilizado en la
representacién de la informacién, también se define
como grupo de bits creado con algun fin y que forma
parte de un coédigo.

CAMPO.- Coleccién de caracteres relacionados entre
st, que representan s los atributos, es decir que son las
caracteristicas que definen a una entidad. Existen
campos llamados claves que identifican y distinguen a
una entidad de sus semcjantes. [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 la definicion de campo.

CODASYL.- Conference on Data Description
Language. Es la autoridad en el campo de las bases de
datos, de amplia aceptacién y no es afin a ningan
fabricante de computadoras en particular.

CURSOR.- Simbolo de realce que aparece en una
pantalla de video para indicar la poesicion donde
aparecerda ¢l siguicnte cardcter que se teclee,

DBMS.- (Sistema Manejador de Base de Datos)
Sistema de computacidon cuyo conjunto de programas,
rutinas, lenguajes e interfases manejan y controlan las
bases de datos.
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DEPENDENCIA FUNCIONAL.- Existe dependencia
funciona! cuando un atributo en una base de datos puede
ser determinado en funci6on de otro atributo. Podemos
decir que un atributo es funcionalmente dependiente de
otro si para cada vzalor del otro le corresponde un solo
valor de! atributo.

DIRECCION.- Localidad identificable en memoria
donde pueden almaccnarse datos. La memoria principal
o RAM y les dispositivos como la unidad de disco son
direccionables.

DISCO DURO.- Plato grande dec metal rigido que,
por lo general, tiene 14 pulgadas de didametro y esta
cubierto por ambos lados con una sustancia
magnetizable tal como dxido ferroso.

DISCO FLEXIBLE.- Pequefio disco hecho de un
plastico resistente y flexible y que estd cubierto con
una sustancia magnetizable.

DOMINIO.- Conjunto de valores que pueden tomar
un atributo.

DRIVE.- Unidad de lectura y grabacién de disces .

Se les identifica con una letra.

ELEMENTO.- Direcciones o lineas consecutivas en
estructuras como registros o ficheros. Bloque légico de
una cinta magnética o cinta de papel que consta de un
bit por posicién para cada pista de la cinta.
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ENTIDAD.- Es una persona, lugar, cosa o evento
cobre la cuil una organizacion registra datos.

ESTACION DE TRABAJO.- Consiste de al menos una
computadora o terminal, una impresora y ¢l software
necesario para el desarrollo o manipulaciéon de datos,
con la finalidad de poder realizar actividades tanto
administrativas como de gestion.

ESTRUCTURA DE DATOS JERARQUICA.- Estructura
de datos en la cual la relacién existente ecntre los
registros de datos es siempre de uno a muchos y cn la
que fos << hijos »> pueden tener s6lo un <<padre>>

ESTRUCTURA DE DATOS RELACIONAL.-
Estructura de datos en la cual las relaciones existentes
entre los datos estan representadas cn tablas

relacionazales.

HARDWARE.- Equipo fisico en un ambiente
computacional, como la computadora y 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 ye& quc se define
como 2 . :
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MEMORIA CACHE.- Memoria intermedia de alta
vefocidad utilizada para almacenamiento temporal.

MEMORIA VIRTUAL.- Area especial de rapido
gscceso en disco donde los programas se dividen en
partes manejables y se organizan a la par que se
procesan. Micntras la computadora procesa un
programa, busca y trac las partes que se necesitan desde
la memoria virtual y las coloca en la memoria principal.

MENU.- Conjunto de opciones que se proporcionan
en la terminal, de la cual el usuario debe realizar una
seleccion.

MODEM.- Contraccién de las palabras Modulacién y
demodulacion. Dispositivo de comunicaciones que
permite que las computadoras y sus dispositivos de
soporte se comuniquen por linea teleféonicas ordinarias.

MULTIPROCESO.- Ejecucion simultdnea de un
programa por medio de mualtiples computadoras que
operan bajo un control comin.

MULTIPROGRAMACION.- Ejecucién concurrente de
dos 0 mis programas en la misma computadora.

MULTIUSUARIO.- Se dice de un  sistema de
computacién que cuenta con varias terminales que
pueden estar realizando simultdneamente la misma
actividad. Un sistema multiusuario debe permitir que
dos o mas terminales puedan modificar al mismo tiempo
un mismo registro de un archivo y el sistema debe
respetar los cambios realizados por cada terminal.

(243)



APENDICE

NORMALIZACION.- 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 anomalias, existen basicamente 3 reglas
que integran las 3 formas normales que son:

- Inf. Una relacidn estd en primera forma normal si
no tiene campos (atributos) repetitivos.

- 2nf. Una relacidon estd en segunda formsa normal, si
estd cn primera forma normal y si y solo si cada
atributo no llave (no <clave) es DEPENDIENTE
FUNCIONAL total de la tlave primaria.

- 3nf Una relacién estd en tercera forma normal si y
solo si los dominios que no son llave son mutuamente
independientes. y funcionalmente independientes de 1la
llave.

NUMERO BCD.- (Decimal Codificado en Binario-
Binary Coded Decimal) Cddigo muy utilizado en el
ambiente de la computacidn que utiliza 4 bits ejemplos:

0000 - 0 cero
0001 - 1 uno
0010 - 2 dos

etc.

OPERACIONES GLOBALES.- En Dbase III hay
comandos que operan a todos los registros de un
archivo, sin tener 1la necesidad de programar la
operacion registro por registro en el archivo, a las
operaciones efectuadas por estos comandos se les
denomina operaciones globales
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PAGINACION.- Técnica de divisién de programas en
bloques o paginas de longitud fija.

PACK.- Es ls operacion de borrado de rugistros en
el DBMS Dbase 111 el cuel consiste béasicarientec de la
siguiente manera: Dbase maneja los datos e¢n archivos
secuenciales separando cada uno de sus registros por un
cardcter 20H que equivale a un espacio en blanco, sin
embargo cuando necesita borrar, sustituye el cardcter
de espacio por ¢l caréicter 2AH que equivale al asterisco
"*"con esta accidédn podemos decir que Dbase¢ marca los
registros para borrarlos posteriormente, al dar la orden
PACK Dbase copia los registros NO marcados a un
nuevo archivo, quedando este nuevo archivo sin los
registros que se habian marcado para borrar y con el
mismo nombre que el original. En c¢a:o de que el
archivo haya sido abierto junto con un ‘ndice se¢ hard
nuevamente ia creacién completa del indic:.

PERFORMANCE.- Caracteristicas de velocidad vy
confiabilidad que definen la calidad y potencia de un
sistema o una computadora,

PROCESAMIENTO.- Es Ia tarea que la computadora
realiza al ejecutar un programa.

PROGRAMA - Actividad o grupo de actividades que
deben ser ecjecutadas por una computadora, de acuerdo a
instrucciones precisas que se encuentran codificadas
dentro de un archivo.
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PROYECT.- (PROYECCION) Este operador produce
un subconjunto vertical de una relacidén dada, es decir
el subconjunto obtenido al seleccionar los campos
especificos en un orden preestablecide de izquierda a
derecha y eliminando los repgistros duplicados de los
campos seleccionados.

RED.- Conjunto de mAquinas que se comunican entre
si bajo una topologia fisica en especial y usando un
software para dicha conexidn.

REGISTRO BLOQUEADO.- Combinacidon de dos o
mas registros (en un bloque) para conservar el espacio
de almacenamiento e incrementar la eficiencia del
procesamiento.

REGISTRO FiSICO.- Es la manera en la cual se
encuentran almacenados los datos del registro en un
disco o algin otro dispositive de almacenamiento
(Ejemplo: cintas)

REGISTRO LOGICO.- Es la representaciéon de une
entidad desde el punto de vista usuario o programador.
Por ejemplo un registro dec un estado podria estar
formado de la siguiente manera: Clave, Descripcion de!
Estado, Gobernador, Direccidén del Gobernador, etc.

RELACION.- Es aquella "liga" que existe entre dos
entidades.
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REORDENAR.- Actividad que realiza la computadora
para reconstyuir los archives de indices cuando el
Sistema presente fallas de operacidn. Los tindices
pueden degradarse y requerir reconstruccién en los
siguientes casos: -

- Falla de encrgia eléctrica en el momento en que cl
sistema estaba grabando un registro .

- Picos de voltaje que sc¢ infiltran en Ia
computadora y ocasionan que se grabe en el disco
caracteres ajenos al sistema.

- Fallas de grabacién del disco que, al momento de
la lectura, ocasionan un cardcter diferente at grabado.

SISTEMA OPERATIVO.- Conjunto de programas que
interactian con la computadora para realizar distintas
tareas Ejemplos; MS-DOS, CP/m, XENIX, UNIX, etc.

TECLA DE FUNCION.- Teclas especiales que se
encuentran fuera de su teclado y sc caracterizan por
empezar con una "F" seguida de un nimero entre 1 y 10,
en algunos casos pueden llegar hasta el F12.

TERMINAL.- Es la pantalla en la cual se visualiza s
informacién gque se esta capturando, consultando o
modificando, y es el dispositivo por el cual podemos
comunicarnos con Iz computadora.

VENTANA.- Es el 4rea de la pantalla que esté
dedicada a aceptar o desplegar un dato.
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