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INTRODUCCION

El Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Estado
(1.5.5.8.T.E.), como parte integrante del Sector Salud, tiene como uno de sus
objetivos principales el proporcionar atencién médica a los trabajadores al servicio
del Estado y sus familiares, cuyo nlimero aproximado asciende a 9 millones de
derechohabientes. Por lo que los centros hospitalarios del 1.5.S.S.TE. se han
caraclerizado por brindar atencion a un gran nimerc de pacientes, con la
consiguiente necesidad de contar con sistemas eficientes. En virtud de que el
aparato administrativo de los hospitales, por una pare desarrolla las funciones y
actividades propias de cualquier érgano administrativo, y por otra, maneja toda la
informacion que se genera por la prestacion de servicios médicos, los hospitales
son centros de trabajo de delicada operatividad y compleja administracion,

Anteriormente el 1.S.S.5.T.E. habia utilizado herramientas de computacion
para apoyar sistemas convencionales, como es el caso de la némina,
contabilidad, presupuestos, almacenes y pensiones entre otros; sin embargo, con
la expansion del hardware a menor coslo y la tecnologia de los equipos
interactivos y concurrentes, otras areas que también son de vital importancia
pueden ser sistematizadas con éxito, como es el caso de la administracion
hospitalarla.

INTRODUCCION
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En nuestro pals, hasta la década de los setentas no se habia incursionado
en esta area, debido a los altos costos que implicaba instalar equipos en
configuracion espejo, con sistemas desarrollados en otros paises para resolver
sus necesidades especificas. Por otro lado, el costo de mantenimiento de esos
equipos y su software era sumamente elevado.

En la década de los ochentas ocurren cambias significativos en el mundo
de la informatica, los cuales abren practicamente todos los dmbitos de la actividad
humana a la computacién.

En la actualidad, hablar de avances tecnoldgicos y especificamente de
informatica, ¢s sin duda alguna, hacer referencia a algo que influye muy de cerca
en el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

Los bienes y servicios provenientes de la investigacion cientifica nos han
permitido contar con mejores y cada vez mas sofisticados equipos biomédicos,
que permiten una opartuna deteccién y un amplio conacimiento del estadao fisico
del ser humano; han fomentado la evolucion a pasos agigantados de los equipos
de cémputo, abriendo paso a computadoras cada vez menos coslosas. mas
amigables y poderosas; de igual manera, han permitido dar un fuerte impuiso a
las telecomunicaciones y a muchas otras areas de importancia.

El desarmollo tecnologico ha permitido reducir el tiempo que transcurre
entre el descubrimiento cientlfico y su materializacion en herramientas aplicables
a la vida diaria. Es de esta manera que cada vez que se habla de avances en
materia de informatica, se encuentran aplicaciones de camputo mas practicas y
Utiles para aplicarse en la vida cotidiana. Especificamente hablando de la
atencion médica y 1a administracion de hospitales, los resultados estan a la vista,
ofreciendo el mercado diversas oportunidades, ya que existen varias tecnologias
a la vez y cada una de ellas conteniendo caracteristicas diferentes, mismas que
se evaluaron para e! desarrollo de un sistema de cémputo integral que atendiera
las necesidades y caracteristicas particulares de los hospitales del 1.8.S.S.T.E.

En el presente trabajo se muestra el desarrollo del Sistema Automatizado
para la Administracion Hospitalaria (S.A.A.H.). En él se describen las actividades
gue se llevaron a cabo para la realizacidn de dicho sistema, desde su fase inicial
hasta el término del mismo, explicando las técnicas y herramientas utilizadas para
su desarrollo, asi como los resultados obtenidos.

INTRODUCCION
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Para el desarrollo del sistema se plantea una fase de analisis, en la cual
se hace una definicion del sistema, tomando en cuenta la problematica asi como
su justificacién para la realizacién de éste, definiendo las metas, restricciones,
alcances, beneficios y riesgos, del sistema y del proyecto. Cabe mencionar que
en esta fase se describira el modelo del ciclo de vida, los requerimientos
preliminares de personal y recursos, lenguajes y herramientas para su desarrollo
y por ultimo, la planificacion del proyecto mediante graficas de Gantt.

La siguiente fase es la de disefio, la cual se desarrolla en dos etapas: la
primera estructural, conteniendo diagramas de procesos, definicion de
estdndares, formas de entrada y la elaboracién de reportes y estadisticas; la
segunda serd detallada, definiendo las tablas, codigos, parametros y
especificaciones de programacion principalmente.

Se continua con la fase de desarrollo, en la cual se lleva a cabo la
programacion de aplicaciones y la ejecucion de pruebas; asi como la realizacion
de la documentacion técnica y las pruebas finales del nuevo sistema.

Por ditimo, en la fase de implantacion se desarrolla el plan de capacitacion
y aceptacion del sistema, ademas de la liberacién del mismo.

Se incluye también la bibliografia correspondiente y tres apéndices: el
primero de ellos contiene el por qué de la utilizacién de INFORMIX, en el segundo
se incluye el disefio de algunas pantallas, reportes y programas, y finalmente en
el tercero se integra un glosario de términos técnicos y médicos.

INTRODUCCION
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CAPITULQ 1

FASE DE ANALISIS DEL SAAH

Durante esta primera fase del proyecto se llevara a cabo la planificacion,
cuyas actividades principales son Ia definicion del problema, desarrollc de la
estrategia de la solucion recomendada y la planificacion del proceso de
desarrollo.

Los productos de esta etapa son la definicion del sistema y el plan del
proyecto. En fa definicion del sistema se plantea el problema asi como las
diversas alternativas de solucion, eligiendo y justificando la mas viable.

En el plan del proyecto se incluye el modelo del ciclo de vida, la estructura

de administracion det proyecto, la planificacion det desarrollo y de recursos, y por
tltimo. tas herrarientas y técnicas que se emplearan.

Definicion del Sistema

Definicion del problema

Como consecuencia del encarecimiento de los servicios que ha otorgado la
medicina privada en los ultimos afios, un mayor numero de derechohabientes

FASE DE ANALISIS DE. S 4 AH
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demanda dia con dia los servicios de seguridad social que presta el 1S.S S.TE,
situacion que ha hecho crecer la poblacién atendida, implicando el manejo de
mads informacién, que se refiere tanto al derechohabiente en su calidad de
paciente, como la correspondiente a la operacion y administracion de sus
Hospitales.

De continuar con el manejo de informacion sin un sistema de cdmputo
integral, que interrelacione las diversas areas implicadas en la atencion del
paciente, se podria afectar la oportuna toma de decisiones y, como
consecuencia, repercutir en la calidad y cantidad de la prestacion de los servicios
médicos que se proporcionan a la derechohabiencia.

Justificacion del sistema

El Instituto, a través de las Subdirecciones Generales Médica y de
Administracion. con el fin de hacer frente eficientemente a las crecientes
necesidades de atencion médica y de manejo de informacion, tomaron la decision
de utilizar sistemas automatizados, que permitieran apoyar la adminictracién de
los centros hospitalarios en forma expedita y racional, aprovechando para ello los
recursos existentes, es decir, utilizando adecuadamente la capacidad instalada.

Para ello y a efecto de apoyar en forma automatizada la operacion
hospitalaria. se revisaron varios de los sistemas hospitalarios existentes tanto en
Mexico como en otros paises, encontrandose que en todos los casos hubiera sido
necesario realizar ajustes sustanciales que representarian - considerables
erogaciones economicas, las cuales afectarian el patrimonio del Instituto, ademas
de no garantizar el éxito de la implantacion.

Por esto, se decidid que en lugar de adaptar la operacion de los centros
hospitalarios a la filosofia de sistemas para hospitales de caracteristicas
diferentes, resultaba indispensable desarrollar un sistema integral de informacion
que permitiera satisfacer las necesidades especificas del [.S.S.S.T.E., el cual, al
concluirse, proporcionaria diversas ventajas técnicas, entre las que destacan el
contar con independencia tecnoldgica y la posibilidad de implantar copias del
sistema en varios centros hospitalarios del mismo Instituto, sin necesidad de
pagar los derechos que se generan como consecuencia del uso del software
desarrallado por empresas privadas. E! sistema a desarrollar debera cumplir con
jos siguientes objetivos: '

FASE DE ANALISIS DEL SAAH.
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Objetivos

Del proyecto:

- Simplificar y agilizar la administracion y operacion de los servicios
médicos def hospital.

- Permitir la obtencion de indicadores de la atencion médica a través de
las estadisticas generadas por el sistema.

- Generar informacion en forma oportuna para que pueda ser analizada
por el personal médico y de enfermeria.

- Optimizar la administracion Y la prestacion de los servicios médicos de
los hospitales de tercer nivel' del 1.S.S.S.T.E., mediante un sistema de
computo eficiente.

- Definicion de un sistema con los atributos de calidad requeridos:
confiabilidad, portabilidad, eficiencia, solidez y correccion.

Alcances

El sistema, desde su disefio, estara enfocado a facilitar la operacién de la
atencion médica desde el ingreso del paciente al hospital hasta su egreso,
considerando los servicios de Consulta Externa, Admision Hospitalaria,
Hospitalizacion, Atencién al Derechohabiente y Farmacia. A cortinuacién se
describira brevemente cada uno de los servicios mencionados:

Consuita Externa
Este servicio tendra por objetivo la planificacion y control de citas en el

drea asistencial de Consulta Externa, validando dias de consulta habituales de la
semana, horarios y médicos disponibles. La confirmacién de la cita se dara al

' Las unidades médicas de der. nivel del ISSSTE son los hospitales regionales, los cuales cuentan con la mayor

infraeslruciura en cuanto a equipo, no. de camas y esy. fid. , coma por ejemplo el Hospital ‘Adolfo Lépez Mateos”.

FASE DE ANALISIS DEL SAAH.
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presentarse el paciente en el consultorio, en caso de no presentarse, se
cancelara su cita.

Admision Hospitalaria

Dentro de este servicio se contard con un control de lista de espera de
pacientes pendientes de ingresar, esto es, cuando se reciba una solicitud de
ingreso se registraran los datos personales del solicitante y del responsable del
paciente, asi como los especificos del ingreso. A partir de estos datos y del
censo de la ocupacion hospitalaria a diversos niveles, se emitiran estados de
prevision de disponibilidad de camas por servicio y fecha.

Relaciones Publicas (Atencion al Derechohabiente)

Este servicio proporcionard informacion referente al paciente como es su
estado de salud, cama asignada, médicos responsables, servicio de
hospitalizacion, efc.

Hospitalizacion

En esta seccion se controlard el proceso de Hospitalizacion de los
pacientes que se inicia con el ingreso al hospital y culmina al producirse la alta
del paciente. Una vez realizado el ingreso, el sistema ofrecera las opciones de
asignacion y cambio del personal médico (médicos y enfermeras asignados),
estado de salud y traslados del paciente a unidades de Hospitalizacion
especializada, asi como el control del egreso que tuvo el paciente.

Farmacia

En esta seccion se controlara la atencién de solicitudes de medicamentos
generadas en los diversos servicios médicos (Hospitalizacion, Consulta Externa,
Urgencias, Quirofanos, etc.); se generard el programa mensual de
abastecimiento y se podran realizar consultas al inventario, verificando y
controlando caducidades y las existencias disponibles para surtir total o
parcialmente las cantidades solicitadas.

Los cinco modulos descritos comprenden solamente la etapa | del total del
proyecto. La segunda fase contempla el desarrollo de los modulos de: Urgencias
y Quirofano, Archivo Clinico, Servicios Auxiliares del Diagnéstico (Laboratorio,
Banco de Sangre, etc.), Contabilidad, Finanzas y Medicina Preventiva.

FASE DE ANALISIS DEL SAAH.
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Por otra parte, en el disefio se considerara la incorporacion de codigos a
los diagnosticos médicos, mediante la disponibilidad de un moédulo agil de
consulta para localizar sus claves de acuerdo al catalogo de enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.). Esto garantizara la precision de
estadisticas de morbilidad y mortalidad hospitalaria, que son necesarias para la
planificacién institucional. '

Los médicos y el personal con acceso al sistema podran consultar en
pantallas o en reportes la informacion de aquellos pacientes que se encuentran
en el hospital, asf como a los que se les ha brindado atencion médica desde hace
tiempo.

Finalmente, cabe sefialar que a partir de la incorporacién de este sistema,
se empezara a generar con oportunidad informacion histérica relativa a la

atencion médica hospitalaria, la cual el Instituto la ha obtenido con retraso por
muchos afios.

Beneficios que se proporcionaran

Del proyacto:

- Control de la informacién generada en los modulos considerados en el
disefio del sistema.

- Generacion oportuna de estadisticas que apoyen la toma de decisiones.

- Contar con un nuevo sistema que no requiera recursos de computo
adicionales para su desarrolio.

- Simplificacion de los procesos administrativos y de atencion médica .

- Manejo de informacion confiable y oportuna que fortalezca la toma de
decisiones y apoye la operatividad interna de los hospitales.

- Contar con independencia tecnoldgica evitando asi el pago de ios
derechos que se generan como consecuencia- del uso del software
desarrollado por empresas privadas.

FASE DE ANALISIS DEL SAAH.
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- Desarrollo de un sistema de informacidn que permita satisfacer las
necesidades especificas de los hospitales del 1. S.S.S.T.E.

- Posibilidad de la implantacion del sistema en otros hospitales regionales
del .S.S.S.TE.

- Posibilidad de adecuar el sistema a unidades medicas de 10. y 20." nivel
de atencion.

Riesgos
Con base en la experiencia obtenida en el desarrollo de sistemas, se ha
observado que los riesgos que se pueden correr son:

Del proyecto:

- Coordinacion insuficiente de los usuarios para darle continuidad a la
comunicacion que se establecera mediante el sistema.

- Inadecuada operacidn por resistencia al cambio.

- Falta de interés y colaboracién por parte de los usuarios para su
implementacion.

- Prolongacion en el tiempo estimado para su desarrollo debido a cambios
imprevistos tanto internos como externos.

Estrategia de solucion

Dado que en el 1.S.S.S.T.E. no existen antecedentes de desarrolio de
sistemas integrales orientados a apoyar la operacion hospitalaria, y  de
conformidad con el Programa Institucional de Desarrollo  Informético, se
instrumentara la realizacién de un programa para disefiar y desarrotlar un sistema

' Las unidades médicas da fer. nivel del 1.5.5.5.T.E. son 1as Clinicas de Adscripcion. mientras que las de 20. nival son ios
Hospilales de Zona (como por ejemplo el Hospitat “Qatio Famandez”).

FASE DE ANALISIS DEL S.AAH.
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de cadmputo integral que apoye la administracion de los hospitales del Instituto.
Para ello, se seleccionaran los hospitales con una mayor capacidad instalada y
compleja infraestructura para hacer frente a la demanda de servicios médicos, lo
cual, en su conjunto, presenta mayor dificultad en el manejo de informacion y, por
lo mismo, se asegura que el sistema a desarrollar sea lo suficientemente
consistente para garantizar su correcta operacién. Como prueba piloto de la
operacion del sistema se considerara al Hospital Regional "Adolfo Lopez Mateos”,
el cual sera la principal fuente de informacion.

Para realizar dicha tarea se formara un circulo de calidad, integrado por el
personal del Hospital, que determinara la informacion que requieren para mejorar
la operacion del mismo e incrementar |a calidad del servicio. Este grupo, en forma
colegiada y corresponsablemente, realizara el diagnastico situacional, detectando
necesidades especificas que requieran del apoyo prioritario de un sistema de
informacion automatizado. Con base a este diagnostico, se procedera a realizar el
analisis de datos y de funciones que ofrecerd como resultado el disefo
conceptual de un sistema que contemple una interrelacion con todas las areas del
hospital involucradas en la prestacion de los servicios médicos.

Es asi como nace el Sistema Automatizado para la Administracion
Hospitalaria (5.A.AH.) del |.S.8.S.T.E.

Los recursos computacionales de este sistema seran distribuidos en las
areas mas importantes del hospital, considerando la ruta del paciente desde su
ingreso hasta su egreso; de esta forma, el sistema ira registrando informacion en
la admision del paciente, consulta externa y los servicios que integran la
hospitalizacion en piso.

La ruta del paciente se muestra en la pagina 12 (figura 1.1.). En esta figura
se puede visualizar las posibles rutas que puede seguir un paciente a su ingreso,
algunas de las cuales se mencionan a continuacion:

1.- El paciente acude a Consulta Externa en cualquiera de sus
especialidades; se le otorga la consulta y egresa a su domicilio, solicitando
en caso de existir, la expedicion de su licencia médica y/o el surtimiento de
su receta.

FASE DE ANALISIS DEL S.A AH.
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2.- El paciente acude a Consulta Externa en cualquiera de sus
especialidades y es programado a Hospitalizacion (ingreso programado),
confirmando su ingreso a través de Admisién Hospitalaria, en donde se le
asignara la cama y el servicio correspondiente. Una vez hospitalizado, el
paciente puede ser canalizado a otros servicios (Terapia Intensiva,
Quirtfano, etc.). Dependiendo de la evolucion del estado de salud se
tramitara su egreso.

3.- El paciente acude a Urgencias en cualquiera de sus especialidades:
pediatria, adultos o toco-quirtirgicas, donde dependiendo de su diagnéstico
puede estar sélo en observacion y egresar a su domicilio, o bien, ser
canalizado a las areas de: Hospitalizacion, Quirofano, o en caso de
deceso, a Patologla.

FASE DE ANALISIS DEL SAAMHN.
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Plan del Proyecto

El plan del proyecto contiene el modelo del ciclo de vida en el que se
basara el desarrollo del sistema, la estructura de administracion del proyecto,
herramientas y técnicas que se emplearan y lenguajes de programacion.

Ciclo de vida

Para el desarrollo del proyecto se considerara el modelo del ciclo de vida.
Por ciclo de vida de un sistema de informacidn se entiende el conjunto de fases
por las que pasa a lo largo del tiempo, desde la fase de estudio y concepcidn
hasta la de realizacion, explotacion y mantenirniento.

El modelo de fases del ciclo de vida del Sistema Automatizado para la
Administracidn Hospitalaria se muestra en la figura 1.2,

ANALISIS I

DISENOQ
DETALLADO

DISERO
ESTRUCTURAL

DESARROLLO

IMPLANTACION

Fig 1.2. Modelo del ciclo de vida del S.A.AH.

FASE DE ANALISIS DEL SAAH.



SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (5 A AH Jl

Durante Ia fase de analisis se identificaran los requerimientos y limitantes
del sistema; se identificaran y programaran las actividades requeridas para llevar
a cabo el desarrollo del proyecto.

En la fase de disefio se desarrollara la estructura modular del S AAH..
para definir las interfases entre los cinco médulos, submodulos y programas, asi
como la estructura y flujo de datos. Se incluirda ademas un diserio detallado en
donde se definird entre otras cosas, la estructura de la base de datos con las
especificaciones de cada uno de los programas a desarrollar.

En la fase de desarrollo se lievara a cabo la programacion y prueba de los
programas que previamente se identificaron y especificaron. Se efectuaran tanto
las pruebas individuales por programa como las pruebas de integracion de los
cinco madulos que formaran el nuevo sistema.

Por ultimo, en la fase de implantacion se llevard a cabo el plan de
capacitacion a los usuarios del nuevo sistema, para lograr su liberacién dentro del
hospital donde sera la prueba piloto.

Estructura de administracion del proyecto

La estructura de administracién del proyecto se muestra en el figura 1.3.
(ver siguiente pagina). En ésta se representan los médulos a automatizar en la
etapa | del proyecto, de igual manera se identifican los médulos a automatizar en
la etapa II.

Herramientas y técnicas que se emplearan

Para el desarrollo del proyecto nos auxiliaremos de diversas técnicas
dentro de las cuales cabe destacar el modelo entidad-relacion, el cual nos
permitira obtener un modelo conceptual de los datos mediante esquemas de
entidades y relaciones del sistema, y la técnica de disefio Arriba-Hacia-Abajo
(Top-Down).

FASE DE ANALISIS DEL SAAH.
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Fig.1.3. Estructura de administracion del proyecto.

Metodologia Entidad - Relacién

La metodologia entidad - relacion se ha usado exitosamente en todo el
mundo, como una herramienta de comunicacion entre los analistas, disefiadores
de sistemas y los usuarios finales, durante las fases de andlisis de requerimientos
y de disefio conceptual, debido a que es simple y facil de entender.

Los enfoques convencionales para el disefio logico de bases de datos
normalmente tienen solo una fase: convertir la informacién de los objetos del
mundo real directamente al esquema del usuario. Esta metodologia para el
diserio légico de bases de datos consiste de dos fases principales:

1.~ Definir e esquema conceptual usando diagramas entidad - relacion y

FASE DE ANALISIS DEL S.A A H
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2.- Traducir el esquema conceptual al esquema del usuario.
Las ventajas de esta metodologia son:

- La division de las funciones y el trabajo hace que el disefio de la base de
datos sea mas simple y mas organizado.

- El esquema conceptual es facil de diseiar ya que no esta restringido por
las capacidades del DBMS (Data Base Management System) y es
independiente del esquema fisico y de consideraciones de eficiencia .

- El esquema conceptual es mas estable que el esquema del usuario. Si se
desea cambiar de un DBMS a otro, el esquema conceptual sera el mismo,
ya que éste es independiente del DBMS que se use.

- El esquema conceptual expresado por un diagrama entidad - relacion es
mas facil de entender por gente sin conocimientos en computacion .

Técnlca Arriba-Hacia-Abajo (Top-Down)

Esta técnica consiste en un conjunto de diagramas que graficamente
describen las funciones del sistema de un nivel general a un nivel detaltado.

Al principio cada funcién principal se identifica y luego se subdivide en
funciones menores. La suma de esas funciones menores es igual a la funcion
principal.

Los diagramas Top-Down se pueden usar desde el inicio de un proyecto
hasta su implantacion y son ttiles para el mantenimiento de programas.

El principal abjetivo de la técnica Top-Down es:

- Proveer una estructura por la cual se puedan entender las funciones del
sistama. Los diagramas estdn organizados en una estructura jerdrquica
como en un organigrama, donde cada diagrama en cualquier nivel es un
subconjunto del nivel de arriba.

FASE DE ANALISIS DEL SAAH,
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Planificacion del desarrolio mediante Graficas de Gantt

Para ilevar a cabo un buen proyecto de desarrollo de software, debemos
comprender el &mbito de trabajo a realizar, las tareas a ejecutar y la agenda a
seguir. Esta dltima define los tiempos en los cuales recaera la duracion del
proyecto. El apoyo que proporcionan las técnicas graficas para la planificacion de
cualquier desarrollo es indudablemente de gran utilidad. Actualmente existen
diversas técnicas graficas que permiten facilitar éstas tareas, como por ejemplo,
las Graficas de Gantt, Redes Pet, elc.

Con el fin de planificar y controlar adecuadamente las actividades que se
llevaran a cabo durante el desarrollo de proyecto, nos apoyaremos en la técnica
de Graficas de Gantt.

La planificacion del desarrollo del S.A.A.H. se muestra en la figura 1.4. (ver
pagina siguiente). En ésta se describen las actividades que se deberan ejecutar,
los responsables de las mismas y los tiempos estinados y reales para la
realizacion de cada una de éstas.

Lenguaje de Programacion

Por restricciones del proyecto, el desarrollo del sistema se llevara a cabo
con los recursos de computo propios del Instituto. Por lo que en este caso estara
sustentado mediante el manejador de bases de datos relacional INFORMIX, bajo
el ambiente UNIX, el cual cuenta con un lenguaje propio de programacién de
cuarta generacion, lo cual permitira su permanencia futura. Cabe destacar que
gracias a la modularidad que ofrece INFORMIX la mayoria de los médulos podran
ser reutilizados en unidades médicas de menor nivel del 1.S.S.S.T.E.

FASE DE ANALISIS DEL S A.AH.
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Fig. 1.4. Planificacion del desarrollo del S.A.AH.
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INFORMIX-4GL es un lenguaje de cuarta generacion, parecido a Pascal,
Fortran, Cobol y otros lenguajes de alfo nivel, o lenguajes de “Tercera
Generacion”.

Usando INFORMIX-4GL se puede faciimente:
- Crear ments de anillo (similares a los de LOTUS {-2-3).
- Captar informacion por medio de pantalias de captura.

- Uso de RDSQL (Rapid Development Structured Query Language) para
el manejo de la base de datos.

- Ayudas en varios niveles.
- Pantallas y manejo de ventanas para consulta rapida.
- Captura de informacién multi-columnas en una forma,

INFORMIX-4GL usa declaraciones no-procedimentales, las cuales
permiten describir lo que se requiere, sin especificar pasos detallados. Por lo que
existe un desarrollo acelerado de Bases de Datos con respecto a los lenguajes de
tercera generacion (COBOL, PASCAL, FORTRAN, etc.). Al utilizar menos lineas
de codigo, redunda en menores errores y en una eficiente depuracion y
mantenimienta.

Provee de declaraciones de procedimientos (caracteristico de las (enguajes
de tercera generacion) para usarlas cuando se requiere, {0 que permite mayor
flexibilidad en el disefio de la base de datos.

Los Sistemas Operativos en los que puede ejecutarse son : UNIX, XENIX,
MS-DOS, 0S/2 y VMS.

Se puede ejecutar desde una computadora personal hasta una mainframe.

Para mayor informacion acerca de las caracteristicas de este manejador
consllitese el apéndice A.

FASE DE ANALISIS DEL SAAM.
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CAPITULQ 2

FASE DE DISENO DEL SAAH

Esta fase del proyecto la dividiremos en dos subfases: el disefio estructural
y el detallado. En el primero se identifican los componentes de la programacion,
su descomposicion en médulos de procesamiento y estructuras de datos
conceptuales, y la especificacion de interconexion entre componentes. El
segundo se refiere a detalles de como definir tablas, cédigos y parametros,
especificaciones de programacion, etc.

Diseiio Estructural

Marco Teérico

En el disefio estructural, el sistema se divide en subsistemas, mddulos y
submédulos, ‘mediante la identificacion de todas sus funciones bajo una
estructura jerarquizada. Esta es una filosofia basica aplicable a cualquier clase de
problemas, dividir el problema total en subdivisiones que pueden ser manejados

FASE DE DISENO DEL SA.AMH.
20



' SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S. A AH. }I

en forma separada. Las ventajas del disefio estructural y modular son las
siguientes:

- El trabajo tiende a ser clasificado de lo mas complejo a lo menos
complejo, en forma jerarquizada y controlada.

- La documentacion es facil de crear y mantener.

- El mantenimiento de los sistemas se facilita. Este es un factor
importante para reducir los tiempos de mantenimiento y sus implicaciones
en el resto de las fases del ciclo de vida.

- Las pruebas del sistema son faciles y normalmente mas comprensivas.
- Se facilita la integracién con otros sistemas.

- Se identifican claramente los mddulos de propdsito general
desarrollados y utilizados por dos o mas sistemas diferentes.

Con la finalidad de conocer las funciones de las diferentes dreas
contempladas en el disefio del sistema, asi como el flyjo y secuencia de
procesos, nos apoyaremos en los siguientes diagramas:

a) Diagrama de Contexto

El objetivo de este diagrama es mostrar la relacién existente entre las
diferentes areas que interactuan con el drea a automatizar. En la parte central se
muestra la entidad principal (médulo a automatizar), y a su alrededor se muestra
la relacién que existe con las demas entidades del hospital.

b) Diagrama Jerdrquico Funcional

Este diagrama proporciona una representacién del sistema y la relacién
jerdrquica de sus elementos (subsistemas, submédulos, procesos, etc.). Su
construccion se realiza con base en el principio de disefio de Arriba-Hacia-Abajo
(Top-Down). Cada bloque en el diagrama jerarquico tiene un nimero para los
diagramas de flujo de datos.

FASE DE DISENO DEL S.AAH.
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c) Diagrama de Flujo de Datos

Ei diagrama de flujo de datos es una técnica que tiene como finalidad
interpretar graficamente el flujo de los datos identificando las entradas, archivos y
salidas de un sistema, pasando por todos sus procesos de transformacion.

La representacion simbolica utilizada en los diagramas de flujo de datos del
sistema es la que se muestra en la figura 2.1.

Simbolo Representacion

Flujo de Datos

O Proceso de Transformacion

Entidades
A Archivo de Datos
c Catdlogo de Datos

Fig. 2.1. Representacion simbdlica para los Diagramas de Flujo de Datos.

d) Diagrama Entidad-Relacién

Antes de disefar formalmente los archivos del nuevo sisteina, es
importante conocer la relacion que tienen sus entidades entre si, mediante Ia

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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definicién de la Entidad-Relacién de los archivos, para lo cual se requiere hacer lo
siguiente:

1.- Relacionar cada uno de los archivos que previamente se identificaron
en el diagrama de flujo de datos (entidades).

2.- Definir los elementos de datos principales que describen a los
registros de cada archivo (campos).

3.- ldentificar al elemento de datos que por su valor diferencia a un
registro de otro (clave del registro).

4.- Graficar fa relacion de los campos de tadas fas entidades o archivos
del nuevo sistema.

Marco de Aplicacion

A continuacion se desarrollaran por madulo cada uno de los diagramas ya
mencionados correspondientes al S AAH.

Diagrama Jerarquico Funcional General
La figura 2.2. muestra e} diagrama jerarquico general del S AAH. En éste

se observan los cinco modulos contemplados en el disefio del sistema: Consulta
Externa, Admision Hospitalaria, Hospitalizacién, Relaciones Publicas y Farmacia.

| }
, 50

(— S T
; 3. 49 . X
{HOSPITALIZACION i RELACIONES . FARMACIA

H1.0 - I 20

CONSULTA ADMISION

EXTERNA | | HOSPITALARIA PUBLICAS

Fig. 2.2. Diagrama jerarquico funcional general.

FASE OE DISENG DEL SAAH.
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Consulta Externa

Diagrama de contexto

En la figura 2.3. se muestra el diagrama de contexto de Consuita Externa y
los médulos con los que se interrelaciona.
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ssnv«clog AUX, [ MANTENIMIENTO
DE DIAGNOSTICO DE EQUIPO
J RESULTADO DE ESTUDIOS SERVICIODEMANTTO. !~~~

Fig. 2.3.Diagrama de contexto de Consulta Externa.

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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Diagrama Jerarquico Funcional

A continuacion, en la figura 2.4. se muestra el diagrama jerarquico
funcional de Consulta Externa con sus principales submaédulos: Control de Citas,
Requerimientos del Paciente, Requerimientos del Servicio, Roll Médico e
Ingresos Programados.
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JR— H 132 l_ a3
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: EEW 133
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- Fig. 2.4. Diagrama jerarquico funcional de Consulta Externa.
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Diagrama de Fiujo de Datos

En la figura 2.5. se muestra el diagrama de flujo de datos del madulo de
Consuita Externa.

CANGELACION
DE CITAS
A
> PROGRAMACION
DE CITAS
c
CONFIRMACION
DE CITAS
BANCO DE
SANGRE EXPED.
< el A DE REC. MED.
I
-y
A ~—— Ny
c , c SOLIC. T 14 );
QUIROFANO iy
Cc \ ‘
[
> : AGENDA
l A MEDICA
Ael? MEDICAMENTOR <
o \\
A MATERIAL 5 -
A DIVERSO /
A . INFORME DE
A MANTTO. A= ALTA Y/D ACTUALIZACION INGRESOS PROG.

EQUIPO C = CONSULTA

Fig. 2.5. Diagrama de flujo de datos de Consulta Externa.

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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Diagrama Entidad - Relacion

En Ia figura 2.6. se muestra el diagrama Entidad - Relacion de Consulta
Externa. Cabe mencionar que sélo se especifican los campos de relacion entre

los archivos; estos campos (Especialidad, Médico, Expediente y Clave de
Medicamento) representan las llaves primarias de enlace de las Entidades

diagramadas.

EXPEDIENTE )
—
n n
MEDICO | Enon [ ARCHIVO CLIN
n T !
TIENE TIENE

1 n

! ESPECIALIDAD INGRESOS PRG.

GVE ESPECALIDAD w

SOLIC. MEDICAM. -——————-—-———-—MEDICAMENTOS
J n n \

NUM. SOLIC, GE MEDCANENTD)
e e

Fig. 2.6. Diagrama Entidad - Relacién de Consulta Externa.

FASE DE DISENO DEL SAAH

27




SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S A A H)]

Admisién Hospitalaria

Diagrama de Contexto de Admision Hospitalaria

A continuacion se muestra en la figura 2.7, el diagrama de contexto de
Admision Hospitalaria y los modulos con los que se interrelaciona.

SOLICITUD INGRESO

URGENCIAS TRASLADO
HOJA DE URGENCIAS PACIENTE
T |
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GRESADOS . MATE 3
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! GENERAL
— ) SURTIMIENTO L
R . CONSUL. DELAPROGRAM. .
-] < CUICITUD DE EXPEDIENTE | | | Sibvne p N
ARCHIVO > O AN
CLINICO QUIROFANOS

ENVIO O APERTURA DE EXPEDIENTE

.

Fig. 2.7. Diagrama de contexto de Admision Hospitalaria.

FASE DE DISENO DEL S.AAH.
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Diagrama Jerarquico Funcional

Enla figura 2.8., se muestra el diagrama jerarquico funcional de Admision

Hospitalaria el cual cuenta con los submadulos de Control de Ingresos, Control de
Camas y Control de Egresos.

L
ADMISION
HOSPITALARIA
1
21 i 22 23
CONTROL DE CONTROL DE CONTROL DE
INGRESOS CAMAS EGRESOS
a1t 212 221 231
SOLICITUDDE | L GENERAR BOLETA CENSO DIARIO REGISTRO DE
EXPEDIENTE INTERNAMIENTO EGRESO HOSP.
|
213 || e 232
REG.DELFAM. ]|  REGISTRO DEL LIBERAR
DEL PACIENTE INGRESO CAMA KARDEX
HOSPITALARIO
s
;VALIDACION Y ASIG. | |
DE
CAMAS

Fig. 2.8. Diagrama jerarquico funcional de Admision Hospitalaria.

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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Diagrama de Flujo de Datos

En la figura 2.9. se muestra el diagrama de flujo de datos del madulo de
Admisién Hospitalaria.

l l INGRESOS.—I

BOLETA DE
INTERNAMIENTO

MOVIMIENTOS DEI.
PACIENTE

HOJA DE INGREuO \
HOSPITALARIO

' I FAM. PACIENTE

A s ALTA VIO ACTUALIZACION
€ = CONSULTA

Fig. 2.9. Diagrama de flujo de datos de Admisién Hospitalaria.

FASE DE DISENO DEL 8.AAH,
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Diagrama Entidad - Relacion

En el diagrama Entidad - Relacion de Admision Hospitalaria representado
en la figura 2.10., muestra los campos de acceso entre los archivos.

CEXPEDIENTE
. s

{i\-IiCHIVO CLINICO

€ FXPFDIENTF E)(PHJIFNH:

RESP. PACIE;:E]—— lNGRESOS }‘—'——.v—-— CAMAS l

EGRESO X TRASLADO | ‘EGRESO X DEFUNCIUNI

Fig. 2.10, Diagrama Entidad - Relacion de Admision Hospitalaria.

FASE DE DISENOQ DEL S.AAH.
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Hospitalizacion

Diagrama de Contexto de Hospitalizacion

A continuacién, en la figura 2.11. se muestra el diagrama de contexto de

Hospitalizacion.

ey INSUMOS AL PACIENTE SOL. TRANSPORTE -
. NDICACIONES MEDICAS g
i PACENTE | EGRESOPAC ATENCION A SOLICIT
™ ICHT
{ - MOV.DEL PAC
-} TS0LIC. LIC.MED.
LEXP.REC_MED.
R SOLICT MTTO.
( so.E |l U0ty 1
QuRoFANO B L b
QUIROFANOS { SERVICIO MTTO.
e JCONFIRM. J bt
i DE CIRUGIA
]»-~~-~»«-~~\ HOSPITALIZACION >
S50 BE ESTUBIS IV
SERVICIOS AUX. - ENVIODCINF -t

DE DIAGNOSTICO RESULTADO DE

SOLIC. DIETAS Y

PREPAR DIETAS

e SOLICIT ANTERCON. .

|
SERVICIOS |
GENERALES

t
MITO DE
EQUIPO

RELACIONES
PUBLICAS

DIETETICA
Y NUTRICION

QTROS
SERVICIOS

eeeeeed - ESTUDIOS
~~~~~~~~~~~~~ SOLICITUR MAT.
DIVERSQ
RECURSOS
MATERIALES
SURTIMIENTO
S SOLICITUD
_ MEDICAMENTOS
FARMACIA
) SURTIMIENTO

ATENCION A SOLIC.

MEDICQS

]
{
J

Fig. 2.11. Diagrama de contexto de Hospitalizacién.

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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Diagrama Jerarquico Funcional

A continuacién se muestra el diagrama jerarquico funcional (figura 2.12.)
de Hospitalizacion.

b Y
HOSPITALIZACION
I
; 31 3.2
{CONTROL DE PACIENTES CONTROL DE
' HOSPITALIZADOS SERVICIOS
YR J I R X R R R
ASIG. T MOV. DEL , MEDICAM. |-~ MATERIAL
MED. Y ENF. 1 PACIENTE l[ DIVERSO
ava I e ) a2z} s2a
ESTADO DE —~:|NDIC/\C|0NES . MANTTO. Lo DIETAS Y
SALUD ' MEDICAS : FORM. LAG.
X
soLic DEL |
PACIENTE
a4y || 3as2
LAB. 1 QUIROFANO
i
Taasa )7 aisa
INTERCON. H—I RAYOS X
= iae ?,.._.3“.1...5}3, "
| BANCO DE |- LICENCIA
SANGRE { MEDICA

Fig. 2.12. Diagrama jerarquico funcional de Hospitalizacion.

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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Diagrama de Flujo de Datos

En la figura 2.13. se mueslra el diagrama de flujo de datos del modulo de
Haspitalizacion.

MOVIMIENTOS
DEL PACIENTE N
CATALOGO
c MEDICOS
g
G - . e e
e

S
T ¢ INDICACIONES
ESTARO DE i MEDICAS
SALUD {
[ e e
i A A MEDICAMENTOS
! EA [ T |
| SO bt Al MATERIAL ;
e B DIVERS(H
T A ek }
e
A AU R
: ‘ I Y MANTENIMIENTO |
e AL DIETAS Y S
A tunzacion | Ol FORMULASLACTEAS J
C = CONSULTA e

Fig. 2.13, Diagrama de fiujo de datos de Hospitalizacion.

FASE DE OISENO DEL SAAH,
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Diagrama Entidad - Relacion

Las relaciones entre los archivos de Hospitalizacion se muestran en el
Diagrama Entidad - Relacion de la figura 2.14.

CEXPEDIENTE)

k\-RCHIVO CLINICL;)]

INGRESOS .]

\@mmm@

Fig. 2.14, Diagrama Entidad - Relacion de Hospitalizacién.

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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Relaciones Publicas

Diagrama de Contexto

A continuacion se muestra en la figura 2.15,, el diagrama de contexto de
Relaciones Publicas.

TTTTTTTTTTTY L INFORMES:

PUBLICOEN PACIENTES
GENERAL MEDICOS INFORME. ADMISION
UNIDADES MEDICAS R | HOSPITALIZAGION
~~~~~~~~ — RECIEN NACIDOS DE INGRESOS

PROG. QUIRURGICA SO —

Y
INFORME INFORME:
. : RELACIONES J€—————- URGENCIAS
QUIRGFAND e POBLICAS 0D QUIRIRGICAS

PROG QUIRURG. ECIEN NACIDOS

SQUICITUD MAT. DIVERSOS

e e
. ALMACEN
INFORMES;
HOSPITALIZACION S —— GENERAL
ESTADOS DE SALUD SURTIMIENTO S

rermmneed - EGRESOS

Fig. 2.15. Diagrama de contexto de Relaciones Publicas.

FASE DE DISENQ DEL SAAH.
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Diagrama Jerarquico Funcional

A continuacién se muestra el diagrama jerarquico funcional de Relaciones
Pdbilicas (figura 2.16.).

a0
RELACIONES
PUBLICAS

41
- INFORME DE
PACIENTES

a2
INFORME DE
UNIDADES MED.

-

43
INFORME OE
RECIEN NACIDOS

a4
INFORME DE
PRUG. QUIRURGICA

L

4.5
INFORME DE
RESP. PACIENTE

i

4.6
CONTROL DE
PASES DE VISITA

f

Fig. 2.16. Diagrama jerarquico funcional de Relaciones Publicas.

FASE DE DISENO DEL S.AAH.
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Diagrama de Flujo de Datos

En la figura 2.17. se muestra el diagrama de flujo de datos del modulo de
Relaciones Ptblicas.

MOVIMIENTOS
DEL PACIENTE
Al EGRESOS
G
T e | A] INGRESOS
c UNIDADES /
. |C] MEDICAS
/ g /c
P /
C |l ReCEEN ;
NACIDOS
e ¢f
-] A soucngoﬁs DE
P QUIR
C FANO A=ALTAYIO
ACTUALIZACION
C = CONSULTA
RESPONSABLE
DEL PAGIENTE

Fig. 2.17 Diagrama de flujo de datos de Relaciones Publicas.

FASE DE DISENO DEL S.AAH. »
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Diagrama Entidad - Relacion

La figura 2.18. muestra el diagrama Entidad - Relacién de Relaciones

Publicas.
IARCHIVO CLINICO

E’

NO. LAMA EXPEDIENTE )
e

[EGRESO X TRASLARO l iEBRESO X DEVUNC!ONJ

NO. INGRESOY

UNIDADES
MEDICAS

Fig. 2.18. Diagrama Entidad - Relacidn de Relaciones Publicas.

FASE DE DISENO DEL S.AAH. T
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Farmacia

Diagrama de Contexto

A continuacién se muestra el diagrama de contexto de Farmacia (figura
2.19.).

FINANZAS PLANEACION PROVEENORES
{ ENVIO DE FAGTURAS i COMPRAS DIRECTAS f
E
s
:
A SURTIMIENTO
0
! TUD DE T RS — -
< SOLICITUD DE ABAST 01 SOLICITUD DE MATERIAL -
ALMACEN o
ALMACEN !
GENTRAL _ | FARMACIA GENERAL-J
- SURTIMIENTO DE SURTIMIENTODE  \_________
ABAST 01 T MATERIAL
R SURTIMIENTO
SURTIMENTO Q
s
F. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
4 RECETA MEDICA . ) Y
SERVICIOS
OTRAS
PACIENTE UNIDADES MEDICOS
HOSPITALARIA! YDEAPOYO

Fig. 2.19. Diagrama de contexto de Farmacia.

FASE DE DISERO DEL SAAHN. m
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Diagrama Jerarquico Funcional

A continuacion se muestra el diagrama jerarquico funcional de Farmacia en

la figura 2.20.
50
FARMACIA
5.1
INVENTARIO
I ]
5.1.1 512 513
REGISTRO DE ENTRADAS] | REGISTRODE SALIDAS CONTROL DE
CADUCIDADES
51.1.1 51.2.1 51.3.1
||  COMPRAS L | souciTupDE L | CONSULTAPOR
DIRECTAS MEDICAMENTOS ARTICULO
51.12 5.1.2.2 ] 5132
ABASTECIMIENTO L RECETA MEDICAMENTOS
| MENSUAL MEDICA PROX A CADUCAR
5113 5123
L TRANSFERENCIA L1 TRANSFERENCIA
OUH* OUH

* 0.U.H. = Otras Unidades Hospitalarias.

Fig. 2.20. Diagrama jerarquico funcional de Farmacia.

FASE DE DISENO DEL S.A.AH.
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Diagrama de Flujo de Datos

En la figura 2.21. se muestra el diagrama de flujo de datos del médulo de

Farmacia.

A { INVENTARIO

MOVIMIENTOS

G | PROVEEDORES

UNIDADES
Sl menicas y,

. - SOLICITUDES DE

A= ALTAY/O ACTUALIZACION SoLICITIDES DE

C = CONSULTA

RECETAS
MEDICAS

Fig. 2.21. Diagrama de flujo de datos de Farmacia.

FASE DE DISENO DEL S AAH.
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Diagrama Entidad - Relacién

El diagrama Entidad - Relacién de Farmacia se muestra en la figura 2.22.

MEDICAMENTOS

RECETA

! [T ABASTECIMIENTO
MENSUAL

Fig. 2.22. Diagrama Entidad - Relacion de Farmacia.

FASE DE DISENO DEL S.A.AH. 5
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Estandares del Sistema

Con el fin de establecer las directrices que se deberan seguir durante el
desarrollo del proyecto, a continuacion se definen los estdndares a seguiren el
sistema.

1.- Estandares para tablas y catalogos.
2.- Estandares para variables.

3.- Nombre de archivos.

4.- Estandares de formas y reportes (teclas de ayuda, mensajes).

1.- Tablas y catilogos

Para la estandarizacion en los nombres de las tablas y catdlogos de la
base de datos del sistema, se tomaran en cuenta las posibilidades que permite
INFORMIX para su definicion, esto es:

- Se permiten hasta 15 caracteres legales (a - z, 0 -9, _ ) empezando
siempre con una letra, tratando de especificar claramente el contenido del
mismo.

- No hay distincion entre letras mayusculas y minGsculas y no pueden ser
palabras reservadas de INFORMIX.

A continuacion se presenta un ejemplo en el cual se define el nombre de la
tabla del Archivo Clinico:

lalrlc!hlilvlolwlclIlilnlilc]ol

[ |

15 Posiciones Maximo

FASE DE DISENO DEL SAAH, 44
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2.- Estindares de Variables,

Para la definicién de variables se podran ocupar hasta trece posiciones, en
las dos primeras se pondra el identificador "vg" para vanables globales y para las
variable locales no se utilizara ningin identificador en especial; en las posiciones
restantes se describira claramente el contenido de la variable utilizando los
caracteres legales antes descritos (a - z, 0 - 9, __ ), empezando con una letra
siempre.

No hay distincidn entre letras maytsculas y mindsculas y no podran ser
palabras reservadas de INFORMIX-SQL.

Lvlgl-lelxlple[d[ileln!t ie|

P
Variables Globales

| |

13 Posiciones Maximo

3.- Nombre de Archivos

La estandarizacion de los nombres de los archivos se define de la siguiente
manera: la primera posicion describe el tipo de archivo del que se trata (forma,
listado, programa, etc.); la segunda al médulo que corresponde; la tercera
posicién es la accidn (alta, baja, etc.); la siguiente posicidn es un guidn inferior (_)
y las restantes a la descripcién del archivo, siendo ésta lo mas clara posible,

[ f |lc Ja | _|sfo |1 |m]|e|d]
-t -t G- - i
* * DESCRIPCION

TIPO ACCION
MODULO

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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La siguiente lista muestra los diferentes tipos de iniciales que identifican a
las secciones de los nombres de los médulos. Cabe sefialar que solamente para
las rutinas comunes se omitira la posicién del identificador del médulo y en los
listados se omitira la accion.

Tipo: Modulo
F = Forma A = Admision Hospitalaria
L = Listado C = Consulta Externa
P = Programa (4gl) R = Relaciones Publicas
R = Rutina Comun H = Hospitalizacion
M = Médulo (4gl) F = Farmacia

A= Alta fca_solmed = forma, consulta externa, alta, solicitud de
medicamentos.

B= Baja

M= Modificacion mfa_surmed = madulo, farmacia, alta, medicamentos
surtidos.

C= Consuita

4.- Estandares de Formas y Reportes

Para la estandarizacion de las formas y reportes se definen los siguientes
lineamientos:

Formas

Para la definicion de las formas, se eslablecen 8 dreas principales (ver
figura 2.23.) las cuales se definen de la siguiente manera:

0.- Marco de la pantalla

1.- Siglas del sistema y del hospital

2.- Nombre del médulo

3.- Siglas “HRALM" (Hopital Regicnal “Adolfo Lépez Mateos")

FASE DE DISERO DEL SAAH.
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4.- Area de menus y submenus

5.- Area de trabajo (despliegue de informacion)

6.- Teclas de ayuda (antepentiltima linea de cada ventana)

7.- Mensajes (Gltima linea de cada ventana)

8.- Ventana de ayuda (las mismas lineas de teclas de ayuda y mensajes)

‘\‘.I : |

Fig. 2.23. Formato estandar para definicién de Formas.

Definicion de Teclas de Ayuda

Para auxiliar al usuario en el uso de formas, se cuenta con las siguientes
teclas de ayuda:

TECLA(S) ACCION
CTRL+N Avance de pagina
CTRL+P Retroceso de pagina
ESC Aceptar y continuar
CTRL +B Cancelar ¢ salir
CTRL+F Consuitar ayuda
RETURN Siguiente campo

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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Reportes:

El formato para reportes se presenta en la figura 2.24. en donde se definen
cuatro areas principales, las cuales son:

1.- Siglas del sistema y del hospital
2.- Encabezado del reporte

3.- Fecha, hora y pagina

4.- Area de datos

I [
| ' ]

Fig. 2.24. Formato estandar para reportes del S.A A.H.
El tamaflo de los reportes en papel pueden tener las siguientes
dimensiones: 8 %" X 11"y 15" X 11", en 1, 2y 3 tantos.
5.- Estandares para la Documentacién
El estandar para la documentacion de todos aquellos disefios que se

realicen (formas, reportes, especificaciones de programas, etc.) deberan cumplir
con el siguiente formato (fig. 2.25.).

FASE DE DISENO DEL S.AAH. "
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s -

(2 |

Fig. 2.25. Formato estandar para la documentacian técnica del S.A.AH.

en donde se especificara:

1.- Sistema 5.- Objetivo

2.- Modulo 6.- Hoja

3.- Aplicacion 7.- Datos

4 - Nombre 8.- Observaciones

Diseiio de Meniis

Otra de las partes que deben quedar detalladas en esta etapa del diseiio
es la definicion de menis que contendra el sistema. Mediante los ments
principales obtendremos una forma general de “navegar” dentro del sistema y a
su vez, un esquema de dependencia entre formas. En las figuras siguientes
(2.26., 2.27.,2.28., 2.28. y 2.30.) se describen jos menus de cada médulo.

FASE DE DISENO DEL S.AAR.
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CONSULTA
EXTERNA

]

l

L

CITAS

PREADMISIONES

SOLIC{TUD

CONSULTAS

S

PACIENTE

‘‘‘‘‘‘ I

SERVICIO

Fig. 2.26. Ment de Consulta Externa.

ADIMISION
HOSPITALARIA

INGRESOS

| |

—

EGRESOS

IO |

RESPONSABLE
DEL PACIENTE

CONTROL
DE CAMAS

CONSULTAS

REPORTES

Fig. 2.27. Ment de Admision Hospitalaria.

FASE DE DISERO DEL SAAH.

50




SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S A.AH. )}

HOSPITALIZACION

ASISTENCIAL

SOLICITUDES

FSERVICIO

CONSULTAS

cznsoom:mo l ‘

Fig. 2.28. Mentt de Hospitalizacion.

ATENCION AL
PUBLICO

L

INFORME DE
PACIENTES

RESPONSABLE
DEL PACIENTE

UNIDADES
MEDICAS

Fig. 2.29. Menu de Relaclones Publicas (Atencion al Publico).

FASE DE DISENO DEL SA.AH.
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FARMACIA
. GENERACION
RECETA X 5
[ MEDICA ALMACEN i DE ABAST
L
] {l AUTOM.ORD. |1
°t "
B )RR
MOVIMIENTOS CONSULTAS

Fig. 2.30. Menl de Farmacia.

Disefio de Formas y Reportes por Proceso

El disefo de formas y reportes es de vital importancia puesto que el
programador no tendra que distraerse en esta tarea, dedicandose completamente
a su programacion. A continuacion se presenta el disefio de una forma (figura
2.31.) y un reporte (figura 2.32.) utilizados en el Sistema Automatizado para la
Administracion Hospitalaria. Parte de las demas formas y reportes se pueden
consultar en el apéndice B.

FASE DE DISENO DEL S AAH. ®
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Sistema: SAAH
Médulo: Consulta Externa
Aplicacion: Farma (Pantalla)
Nombre: fca-ingprg {Ingresas Programadas)
Objetivo: Registrar para el ingrese programada, ta fechay datos
generales del paciente.
S.AAHR. CONSULTA EXTERNA: INGRESO PROGRAMADO H.RALM.

EXPEDIENTE: |

ESPECIALIDAD: |

TIPO DE DERECHOHABIENTE: |
PATERND: ] MATERNO: |
SEXO: | | EDQ.CIVIL: | } |
CALLEINUM.: |

GOLONIA;

ENT. FED.: |

OCUPACION: | | |

DEP.DE ADSCRP..| ||

CLINICA DE ADSCRIP.: | ||

FECHA PROGRAMADA: [99/99/99]
1

] NOMBRE: {
] EDAD:{ |
}
1
} TELEFONO: }
!

CVE. EDAD:{ |

} e

!

OBSERVACIONES:

Fig. 2.31. Disefo de pantalla de registro para Ingresos Programados.

FASE DE DISENO DEL S A.AR.
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Sistema: SAAH 1
Médulo: Consulta Externa
Aplicacion: Reporte
Nombre: la_ingprg (Ingresos Programados)
Objetivo: Reportar los ingresos programados para la fecha
especificada.
ISSSTE J SAAH
SUBDIRECCION GRAL. MEDICA FEC.: 99/99/99
HOSPITAL. REG.
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
CONSULTA EXTERNA
INGRESOS PROGRAMADOS PARA EL DIA 99/99/99
EXPEDIENTE  NOMBRE EDAD SEXO ESPECIALIDAD
{ 11 )L 110 LI PO T FSR— |
{ 110 1 ] [ R R O S |
[ ) ( ) 1 I 1 (R R A RS |
[ )L ) 11 M e
[ ) )1 I [N O D D I
( 1 ) { 11 LN U I R Y O,
[ I ] I I [ (PN R O O |
( ]l L 1t My e
OBSERVACIONES:

Fig. 2.32. Disefio de reporte de Ingresos Programados de Consulta Externa.

FASE DE DISENO DEL S.AAH.
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En la siguiente tabla se muestra una lista parcial de las formas generadas

para el SAAH.
MODULO NOMBRE OBJETIVO
Admision Hosp.  |fam_coning.per (Confirmar el  ingresoc  programado

(Asignacién de cama y no. de ingreso).

fac_ingprg.per

Consulta de los ingresos programados por
fecha.

faa_datpac.per

Registrar los datos generales del paciente.

faa_datres.per

Registrar los datos generales del
responsable del paciente.

faa_egrpac.per

Registrar los datos referentes al egreso del
paciente.

Consuita Externa

fca_solmed.per

Realizar la solicitud de medicamentos a
Farmacia.

fca_ingprg.per

Registrar el ingreso programado a piso
desde Consulta Externa.

Farmacia

ffc_salpen.per

Consultar las solicitudes de medicamentos
pendientes. '

ffa_sursol.per

Registrar los medicamentos surtido por
cada solicitud.

Hospitalizacion

fha_asgmed.per

Registrar los datos de el médico y la
enfermera del paciente.

fha_edosal.per

Registrar y actualizar el estado de salud del
paciente.

fha_movpac.per

Registrar los movimientos del paciente en
piso.

Relaciones
Publicas

frc_conpac.per

Consultar la localizacion y estado de salud
del paciente.

En la siguiente tabla se muestra una lista parcial de los reportes generados

parael SAAH.

FASE DE DISENO DEL SAAH,

55



SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S AA H )J

MODULO NOMBRE OBJETIVO
Admision Hosp. la_ingprg.4g! Reponrtar los ingresos programados por
periodo.
la_hojaing.4g! | Generar la hoja de ingreso del paciente.
la_bolinte.4g! Generar 1a boleta de internamiento de!
paciente. R
la_ingtder.4g! Genera la estadistica de los ingresos por-
tipo de derechohabiente.
la_ingedad.4g! | Genera la estadistica de los ingresos por
grupo de edad.
la_egreso.4gl | Genera la hoja de egreso del paciente.
Farmacia If_solpen.4g! Genera listado de solicitudes pendientes
de suriir.
Hospitalizacion Ih_edosal.4g! Generar el reporie del estado de salud
del paciente.
h_solmed.4gl {Generar el reporte de la solicitud de
medicamentos (También lo utiliza
Consulta Externa).
lh_morb.4gl Genera la estadistica de morbilidad.
Ih_mort.4gl Genera [a estadistica de mortandad.
Diseiio Detallado

Diccionario de Datos

Gran parte del valor de un diccionario de datos proviene del hecho de que
se considera como una gramatica casi formal para describir el contenido de los
elementos de Informacién que sirven de referencia para los analistas,
disefladores y programadores que estan trabajando en un determinado proyecto.

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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El diccionaric de datos define los elementos de informacion sin
ambigliedades, ademds éste puede dar informacién sobre su funcion, la cual
puede no ser inmediatamente obvia a partir de un examen de un diagrama de
flujo de datos.

Para grandes sistemas basados en computadoras, el diccionario de datos
crece rapidamente en tamafo y complejidad. De hecho es extremadamente dificil
mantener un diccionario de datos manualmente. Por esta razén estan disponibles
varios sistemas de diccionario de datos automatizados. Ademas las nuevas
estaciones de trabajo con heramientas CASE (Computer Aid Software
Engineering) soportan la generacidn automética del diagrama de flujo de datos y
el acoplamiento y gestién directa de los diccionarios de datos asociados.

Para fa descripcidn del diccionatio de datos del sistema S.A.A H., se toma
como referencia la siguiente notacién:

Construccion de Datos Notacion Significado
" Comentarios
= Esta compuesto de ...
Secuencia + Union de campos
elementales
Seleccién [ Uno u otro
Repeticion 0" n repeticion de ...
() Datos opcionales

Como el objeto es describir los datos manejados en el sistema, sus
caracteristicas, su uso y valores, a continuacion sélo se describe una muestra de
dichos datos.

Definiciones Generales:

Las definiciones generales nos proporcionaran el apoyo necesario para la
definicion de construcciones mas complejas. En la siguiente tabla se muestran
estas definiciones:

FASE DE DISENO DEL SAAH.

57



SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S A AH)]

Definicién

QObservaciones

caracter=[a-z{0-9],].]

No se consideran las lefras minGsculas
puesto que el sistema las convertirda a
mayuisculas.

numero=[0-9]

fecha = dia + mes + afio

dia = { nimero} *

Nimero=[1-31]

mes = { numero } ©

Nimero=[1-12])

afio = {numero) "

NUmero = [ 1990 - en adelante]

Definiciones Especificas:

En este apartado se describen las definiciones particulares para cada
elemento que contendra nuestra base de datos. La siguiente tabla muestra la

definicion de algunos de ellos.

Definicién

Observaciones

expediente =
rfc_ paciente + homoclave

rfc_paciente = { caracter } "
ifc_paciente[ 14]=[a-z]

La Homoclave sera obligatoria si ya existe
un paciente con el mismo Registro Federal
de Causantes (R.F.C.).

rfc_paciente[ 5,6] <= afio (actual)
rfc_paclente{ 7,8] =[ 1- 12]
rfc_pacientef 9,10] =[ 1-31]
homoclave = ({ caracter } *)

Afio de nacimiento.
Mes de nacimiento.
Dia de nacimiento.

medico = { numero }

Clave del Médico

FASE DE DISEIVO DEL S.AAH.
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cama = { numero }

estado_de_la_republica = { numero}*

Numero =[ 1 - 32)

=

nombre_del_paciente
materno + nombres
paterno = { caracter }
materno =  caracter }

nombres = { caracter }

paterno

diagnostico_o_causa_del_ingreso =
{caracter }

Clave del diagndstico de la Organizacion
Mundial de ta Salud

edad_del_paclente =
edad + clave _de_la_edad

edad = { numero}°

clave _de la_edad=[A|M]

A = Aflos , M = Meses

sexo_del_paciente = [F { M ]

F = Femenino , M = Masculino

fecha_de_ingreso = fecha

Ver definicion de Fecha en Definiciones
Generales.

telefono = numero_telefonico + extension

numero_telefonico = { numero}’

extension = { numero } -

-

parentesco_del_resp._del_paciente
{caracter}

FASE DE DISENO DEL SAAH,
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Definicion de Tablas del S.A.A.H.

En la siguiente tabla se muestra una lista parcial de las tablas creadas para

el SAAH.:

NOMBRE

OBJETIVO

archivo_clinico

Tabla de archivo cllnico.

ingresos

Tabla de ingresos.

movimiento_pac

Tabla de movimientos del paciente.

responsable_pac

Tabla del responsable del paciente.

egresos

Tabla del egreso hospitalario.

agenda_medica

Tabla de agenda de citas médicas.

camas

Catalogo de camas.

receta_medica

Tabla de recetas médicas.

solicitud_medic

Tabla de solicitud de medicamentos.

Inventario_almac

Tabla del inventario de almacén general.

mov_almacen

Tabla de registro de movimientos del inventario.

A continuacion se presenta la composicién de cada una de las tablas del
Sistema Automatizado para la Administracion Hospitalaria.

SISTEMA :SAAH.
APLICACION : Definicién de Tablas
NOMBRE - : archivo_clinico

CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO
expediente Expediente char(13) No
paterno Apeliido Paterno char(20)
materno Apellido Materno char(20)
nombre Nombre del Paciente char(20)
Sexo Sexo char(1) No
edad Edad smallint
estado_civil Estado Civil del paciente smaliint

FASE DE DISENO DEL S.AAH.
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ocupacion QOcupacion del Paciente _ smallint
cve_edad Clave de la Edad char(1)
tipo_derech Tipo de Derechohabiente smallint No
dependencia Clave de la Dependencia smallint B
adscrip Clinica de Adscripcién smallint
grp_sangre Grupo Sanguineo smallint
cve_diag Clave Diagnostico char(3)
fech_ing Fecha de Ingreso date No
cve_diag_ult Clave diagndstico Principal del dltimo |char(3)

Egreso.
fec_ult egreso  [Fecha del tltimo Egreso date
cve_diag_egr_ce | Clave del diagnéstico Egreso de C.E. [char(3)
cve_ult_serv Clave del tltimo Servicio- Hospitali.  [smallint
cve_ult_esp Clave de la ultima Especialidad-Hosp. | smallint
cve_ult_esp_ce [Clave dela Gltima Especialidad con. |smallint

Ext.
fec_ult_cita_ce | Fecha de tltima cita Consuita Ext date
sit_exped Situacién del Expediente char(1) No
fec_aper_alta Fecha de Apertura de Altade Reg.  |date
serv_sol_aper Servicio Sollcitante de Apertura smallint
esp_sol_aper Especialidad Solicitante de Apertura | smallint
fec_baja Fecha de Baja date

SISTEMA :SAAH.
APLICACION : Definicion de Tablas
NOMBRE _: solicitud_medic

CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO
num_sol Numero de Solicitud smallint No
especialidad | Clave de la Especialidad de) Solicitant| smallint No
fec_sol Fecha de Solicitud date
cve_econom | Clave Econdmica smallint
cant_sol Cantidad Solicitada smallint
cant_despach [Cantidad de Orden de Despacho smallint
fec_sol_atend. {Fecha de Solicitud Atendida date

FASE DE DISERO DEL SAAH.

61



SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S.A A H, !l

SISTEMA S AAHN.
APLICACION : Definicion de Tablas
NOMBRE  :ingresos

CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO
expediente Expediente del paciente char(13) No
num_ingreso Numero de Ingreso smallint No
ctrl_ingreso Conseculiva de ingreso del Paciente | decimal (16,2)
lipo_derech Tipo de Derechohabiente smallint
edao_civil Estado Civil smallint
edad Edad smallint
cve_edad Clave de la Edad (A/M) char(1)
ocupacion Ocupacion del Paciente smallint
estado Estado de la Republica smallint
dependencia Clave de la Dependencia integer
clinica Clinica de Adscripcion integer
procedencia Especialidad de Procedencia smallint
situacion Situacidn del ingreso (P/H/E) char(1) No
fecha_ingreso Fecha de Ingreso date No

SISTEMA  :SAAH. -
APLICACION : Definicion de Tablas
NOMBRE . movimiento_pac

CAMPO DESCRIPCION TIPO | NULO

expediente Expediente char(13) No
“{motiv_mov Motivo del movimlento smallint

fec_mov . {Fecha de movimiento date

hora_mov Hora de movimiento smallint

min_mov Minuto de movimiento smallint

num_cama Numero de cama que ocupa el pac. |smallint

cve_medico Clave médico responsable smallint

cve_espec Clave de especialidad smailint
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[cve_diag Clave diagnostico enaryy T
cve_diag_cau Diagnostico o causa del ingreso | char(3) o ~
'edo_salud Estado de salud ~ lsmallint [
[cve_enfermera_ | Clave enfermera responsable smallint | |
SISTEMA  SAAH. ]
APLICACION ; Definicion de Tablas

NOMBRE  :responsable_pac o

CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO

expediente Expediente char(13) _No
responsable | Nombre de responsable char(25)

calle_num Calle y numero char(30)

colonia Colonia char(30)

cod_postal Cddigo postal smallint

telefono Teléfono char(10)

parentesco Parentesco char(2)

SISTEMA  :SAAH.

APLICACION : Definicién de Tablas

NOMBRE  : egresos

CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO

expediente Expediente del Paciente char(13) No
fecha_egreso |Fecha del Egreso date

hora_egreso [ Hora del Egreso smallint

min_egreso . |Minuto del Egreso smallint

ctrl_ingreso Consecutivo de ingreso del Paciente |smallint

motivo_egreso |Motivo del Egreso smallint

desti_egreso | Destino del Paciente smallint

cve_diagt Clave del Diagnéstico Principal char(2)

cve_diag2 Clave del Diagnastico Secundario char(2)

FASE DE DISENO DEL SAAM.
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SISTEMA

SAAH

APLICACION : Definicion de Tablas

NOMBRE _ : agenda_medica W_'_;
CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO

selvicio Servicio smallint No

espacialidad | Especialidad smallint No

cve_medico | Médico smallint No

dia Dia smallint

hora_inic Hora de inicio smallint

min_inic Minuto de inicio smallint i

hora_sal Hora de salida smallint i

min_sal Minuto de salida smallint :

activ Actividad smallint

SISTEMA  :SAAH. i

APLICACION : Definicion de Tablas

NOMBRE : Camas :

i

CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO'

expediente Exped. Paciente que ocupa cama char(13)

num_cama Numero de cama smallint No |

tipo_cama Tipo de cama smallint |

cve_serv Clave de servicio smallint !

cve_espec Clave de la especialidad smallint :

num_cuarto | Numero de cuarto smallint :

cama_sexo Cama (tipo de sexo) char(1) !

cama_censo | Cama censable (s/n) char(1) :

cuarto_aisla Cuarto aislado (s/n) char(1)

sit_cama Situacidn de la cama smallint

costo_cama | Costo dla cama smallint

hano Baro (s/n) char(1)

oxigeno Oxigeno (s/n) char(1)

succion Succién char(1)
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unidad_transp | Unidad de trasplante (s/n) char(1)
unidad_sangre | Unidad de sangrado (s/n) char(1)
radium Radium (s/n) char(1)
piso Piso smallint L

SISTEMA  :S.AAH.
APLICACION : Definicion de Tablas
NOMBRE  :receta_medica

CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO
fec_registro  jFechade captura date No
grupo Grupo smallint No
serie Serie char(8)
folio_receta Folio de receta medica smallint
num_medicam | NUmero de medicamento smallint
cve_medicam |Clave medicamento smallint
cantidad Cantidad med. : smallint
tipo_desp Tipo de despacho med. smallint
sit_receta Situacion de la receta smallint
sit_acum Situacion del acumulado smallint

SISTEMA :SAAH.
APLICACION : Definicion de Tablas
NOMBRE . inventario_almac

CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO
almacen Clave del almacén smallint No
tipo_material | Tipo de material smallint
cve_econom  |Clave econdmica smallint
exist_libro Existencia en libros smallint
exist_fisica Existencia fisica (Ultimo inventario)  |smallint
fec_inven Fecha de inventario date
precio_unit Precio unitario smallint
stock_max Stock maximo smallint
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stock_min Stock minimo ~ |smallint |
per_resurt Periodo de resurtido (solic. Ordinaria) [smallint |
rep_resurt_ex |Periodo  de  resurtido  (solic. | smallint
Extraordinaria) o
fec_ult_mov | Fecha del ultimo movimiento date
ajustes Ajustes smallint
exist_no_disp |Existencia no disponible smallint ]
SISTEMA  :SAAH.
APLICACION : Definicién de Tablas
NOMBRE :mov_almacen
CAMPO DESCRIPCION TIPO NULO
cve_almacen |Clave del almacén smallint No
tipo_material | Tipo de material smallint
cve_econom | Clave econémica smallint
lote_entrada |No. de lote de entrada char(8)
fec_caduc Fecha de caducidad date
cve_provedor |Clave del proveedor smallint
num_referen | No. de referencia o destino smallint
tipo_mov Tipo de mov. (e/s) smallint No
fec_mov Fecha del mov. date
precio_uni Precio unitario smallint
mot_dev Motivo de la devolucion smallint
cve_unid_med smallint

FASE DE DISENO DEL 3.A.AH.

Clave de la unidad médica




SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINIS TRAGION HO!

Especificacion de Programas

Con el objeto de explicar la secuencia de ejecucidn de instrucciones de los
pragramas del Sistema Automatizado para la Administracion Hospitalaria
(SAAH), a continuacion se presenta la especificacion en seudocodigo
estructural de algunos de ellos (Modulo de Consulta Externa, Hospitalizacion y
Admision Hospitalaria).

SISTEMA  :S.AAH.
MODULO  : Consulta Externa
APLICACION: Descripcian de Programas
NOMBRE - : mca_proin:
OBJETIVO : Registrar los ingresos programados en Consuita Externa
HOJA Ve
ENTRADA (S) PROCESO (8) SALIDA (S)

1.- Altas de ingresos
programados

a) Presentar pantalla de
ingresos (fac_ingprg)

Solicitar llave expediente

ARCHIVO

CLINICO a.1) Verificar si existe

tomando en cuenta el mayor
no. de ingreso.

o Si existe
INGRESQS .
¢ Desplegar datos
« Dar opcion de cancelar
+ Dar opcidn de cambios
» Grabar registro .‘ INGRESOS l
ctualizar registro
* Acualizar registn ARCHIVO
De lo contrario: CLNICO
OBSERVACIONES:
FASE DE DISERO DEL S.A.AH.
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SISTEMA :SAAH.

MODULO  : Consulta Externa

APLICACION: Descripcién de Programas

NOMBRE :mca_proin

OBJETIVO : Registrar los ingresos programados en Consuita Externa
HOJA 1212

ENTRADA (S) PROCESO (S) SALIDA (S)

« Permitir captura de datos
de ingreso grabando en el
campo de situacién de
ingreso una "p" de ingreso

programado.
» Dar opcion de cancelar T
________ »| [INGRESOS
o Grabarregisto [ —
T | ARCHIVO
o Grabar registro CLINICO

OBSERVACIONES:

FASE DE DISENO DEL SAAH.
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MODULO  : Hospitalizacion
APLICACION: Descripcion de Programas
NOMBRE  :mha_asigme
OBJETIVO : Permitir asignar médico y enfermera responsables del paciente
HOJA 2
ENTRADA (S) PROCESO () SALIDA (S)

ARCHIVO
CLINICO
MOVIMIENTOS
DEL PACIENTE

CATALOGO DE »>
DESCRIPCIONES

1.- Asignacién de médico y
enfermera.

a) Presentar pantalla de
consulta por cama ylo
expediente

a.1) Presentar pantalla de
asignacién de meédicoy
enfermera (fha_asgmed)

« Desplegar informacién
o Dar opcién de cancelar

o Petmilir la caplura de
medico y enfermera

s Validar que las claves
existan

Si existen:
o Actualizar registro
Si no existen

» Enviar mensaje de error.

~"{ MOVIMIENTOS '

OBSERVACIONES: Et registro a actualizar sera siempre el iltimo movimiento det paciente et
cual se accesa en el archivo de movimiento por expediente + no. ingreso (maximo) + no.
movimiento def dltimo ingreso (maximo).

FASE OF DISENO DEL SAAH.
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SISTEMA :SAAH.
MODULO  : Admisién Hospitalaria
APLICACION: Descripcién de Programas
NOMBRE  : maa_confin
OBJETIVO : Permitir ingresar a hospitalizacion los ingresos programados
HOJA :1/3
ENTRADA () PROCESO (S) SALIDA (S)

1.- Confirmacidn de ingresos
programados

a) Presentar pantalla de

ARCHIVO
consulta por fecha.

CLINICO

a.1) Verificar si existen
e e ingresos programados del dla
salicitado y aquellos registros

{ INGRESOS cuya siluacion de ingreso sea

"

Si existen:

o Presentar pantalla de
ingreso confirmados
(fam_coning)

¢ Desplegar datos

+ Sila fecha es la del dia en
curso, permitir seleccionar un
registro para confirmar su
ingreso,  presentando la
pantalla de confirmacién de
ingresos (fam_confir).

o Dar opcion de cancelar
» Dar opcidn de cambios

e Si se confirman los
cambios; presentar pantalla de
datos  (fam_dating), = cuyos
valores por default son fecha y
la hora del slstema.

¢ Dar opcidn de cancelar
Si se confirma el ingreso:

OBSERVACIONES:
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SISTEMA  :SAAH.

MODULO  :Admision Hospitalaria
APLICACION: Descripcion de Programas
NOMBRE  :maa_confin

OBJETIVO : Permitir ingresar a hospitalizacion los ingresos programados
HOJA 23

ENTRADA (S) PROCESO (S) SALIDA (S)
o Actualizar registro | T 'L INGRESOS
fecha=fecha ingreso. S

Situacién  de  ingreso="h"
asignarle su siguiente no.
ingreso. Si no existe por
defaultes 1.

» Actualizar regisiro ARCHIVO
——®  CLINICO
¢ Actualizar registro P—
+ Grabar registro —®  CAMAS
Nota: el valor por defauit por - snminren -
cada ingreso para el campo| MOVIMIENTOS
que indica el numero DEL PACIENTE
consecutivo de movimiento | SR——

por paciente =1

b) Presentar rutina para
preguntar si se desea registrar
los datos del responsable.

En caso afirmativo:

« Presentar pantalla del
paciente (faa_datres)

OBSERVACIONES:
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MODULO  : Admisién Hospitalaria
APLICACION: Descripcion de Programas
NOMBRE :maa_confin
OBJETIVO : Permitir ingresar a hospitalizacion los ingresos programados
HOJA ;313
ENTRADA (S) PROCESO (S) SALIDA (S)
¢ Permitir captura de datos
Nota: después de capturar
el nombre del responsable,
presentar jutina para
preguntar si se desea registrar
el  misme domicilio del
paciente.
o En caso afirmativo
desplegar el domicilio del
paciente en los campos
correspondientes.
« Permitr finalizar la captura (T
e} RESPONSABLE
» Grabar registro DEL PACIENTE
c} Emitir hoja de ingreso :ﬁgggosso ;
'''' “P HOSPITALARIO
Troboint |
BOLETA DE
d)  Emitir  boleta de| TP INTERNAMENTO
internamiento [
I
r_solexp
SOLICITUD DE
e) Emitir solicitud de} 7| EXPEDIENTE -
expediente /,_,_.._.../
OBSERVACIONES:
FASE DE DISENO DEL SAAH.
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En la siguiente tabla se muestra una lista parcial de los programas
realizados para el SAAH.

MODULO NOMBRE OBJETIVO
Admisién Hosp. mam_admhos.4gl {Menu principal de  Admision
Hospitalaria.
maa_ingprg.4gl |Alta del ingreso del paciente
(confirmacién).
mam_ingprg.4gl | Modificacién del ingreso del paciente.
maa_datpac.4gl  [Registro de datos del paciente.
maa_datres.4gl  [Registro de datos del responsable del
paciente.
mab_ingbaj.4gl Eliminacion de ingresos no confirmados.
Consulta Externa | mcm_conext.4gl  [Ment principal de Consulta Externa.
mca_agenda.4gl | Registro de la agenda médica.
Farmacia mfm_farm.4gl Meni principal de Farmacia.

mfa_solmed.4gl

Registro de solicitud de medicamentos.

mfm_solmed.4gl !Modificacion a la solicitud de
medicamentos.

mfb_solmed.4g! |Eliminacion  de  solicitudes  de
medicamentos.

mfa_surmed 4gl

Registro de medicamentos surtidos.

Hospitalizacién

mhm_hosp.4g!

Ment principal de Hospitalizacién.

mhc_movpac.4g!

Consulta de movimientos del paciente.

mha_egreso.4gl

Registro de egresos.

mha_medico.4gl

Registro de médicos y enfermeras.

mha_edosal.4gl

Registro del estado de  salud del
paciente.

mhc_movpac.4gl

Cambios en el registro de movimientos
del paciente.

mha_diaoms.4gl

Registro de diagndsticos de la O.M.S.

mha_camas.4gi

Registro de camas.

mha_espec.4g!

Registro de especialidades.

mha_hosp.4g|

Registro de hospitales.

FASE DE DISENO DEL S.AAH.
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Relaciones mmn_relpub.dgl Menu principal de Relaciones Publicas.
Publicas

mrc_datpacd4gl | Consulta de pacientes.
Rutinas Comunes !rc_cribus.4gl Rutina de criterios de busqueda.
rc_busnom.4gi Rutina de busqueda por nombre.

FASE DE DISENO DEL SA.AH.
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CAPITULO 3

FASE DE DESARROLLO DEL
SAAH

La fase de desarrollo del proyecto S.A.AAH. incluye principalmente la
traduccién de las especificaciones del diseflo en codigo fuente, asi como su
depuracién, documentacion y pruebas.

El objetivo de esta fase es obtener un sistema en operacion totaimente
documentado y probado. Para ello, las principales actividades que se
desarrollaron son las que se mencionan a continuacién:

- Entender todas las especificaciones. de programas para realizar su

codificacién, programacion y prueba, mediante la utilizacion del software

instalado (INFORMIX) .

- Creacion de la base de datos.

FASE DE DESARROLLO DEL 5.A.AH
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- Desarrollo de la programacion.

- Preparar la documentacion del sistema y de los programas, asi como el
manual de usuario, utilizando los estandares previamente establecidos.

- Preparacion y ejecucion de las pruebas de integracion y aceptacion del
sistema.

- Planificacion de la implantacion.

Programacion, pruebas y documentacion

Esta parte del desarrollo del sistema se fundamenta en las
especificaciones de los programas derivadas del disefio.

La programacion es la produccion de cédigo fuente que sea facil de leer y
comprender. Este objetivo puede alcanzarse haciendo el codigo fuente tan claro y
sencillo como sea posible. Sencillez, claridad y elegancia son los sellos de los
buenos programas.

Los objetivos principales de las pruebas de integracién y aceptacion son
evaluar y mejorar la calidad de los distintos médulos del sistema generados
durante el desarrollo y modificacion del software.

La documentacion interna del codigo fuente comienza con el seguimiento
de la estandarizacion predeterminada para los nombres de los programas y de
sus variables, continda con la localizacion y fa composicion de los comentarios y
termina con la organizacion visual del programa, cabe seralar que la claridad del
codigo fuente facilitara la depuracién, prueba y mantenimiento del mismo. En el
listado 3.1., se presenta un listado con las especificaciones mencionadas.

El listado 3.1. que corresponde al programa principal del modulo de
Admision Hospitalaria, presenta et menu principal con las siguientes aplicaciones:
ingresos, egresos, responsable del paciente, control de camas, consultas y
reportes.

FASE DE DESARROLLO DEL SAAH
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Presenta ademas, el submenu de ingresos con las aplicaciones de:
programados y no programados, ast como el submenu de ingresos programados
con aplicaciones de confirmacion, reprogramacion y cancelacién.

Por Gitimo, en la opcion de confirmacién de ingresos programados, se hace
una llamada a la funciébn que permite consultar los ingresos confirmados en el
periodo elegido ( cons_ingresos_conf () ) cuyo programa se muestra en el listado
32

{ SRBBBBBODOBBBBBBOHIBBBBBLOLLLIDIBLBHIBIBILIBINIIIDZISBIHISIIDISOHL
SISTEMA :SAAH.
MODULO : Admision Hospitalaria
FUNCION : ma_menu.4gl
OBJETIVO : Programa Principal del Modulo de Admision Hospitalaria que
muestra el menu principal.
FECHA  :15/10/1995
CELELEELELCLLLLLCELLLLCLLCCLCCL L CLLLLLR L CLAILCLLCLLCCLCLLLLLL }
DATABASE saah
MAIN
DEFER INTERRUPT
CALL pant_pres(" MODULO DE ADMISION HOSPITALARIA ")
CALL abre_window(1 3, 4, 2, 73)
MENU " MENU PRINCIPAL "
COMMAND "Ingresos”
" Registro / Modificacion de datos de Ingreso. "
CALL submenu_ingresos()
COMMAND "Egresos”
" Registro / Modificacion de datos de Egreso.”
COMMAND "Responsable del Paciente"
" Reglstro / Modificacion del Responsable del Paciente. "
COMMAND "Control de Camas”
" Mantenimiento al Catalogo de Camas. "
COMMAND KEY ("N") "coNsultas”
" Consultas Generales. "
COMMAND KEY ("P") "rePortes"
" Emision de Reportes y Estadisticas. "
COMMAND "Terminar" " Fin de Sesion : Tenga Buen Dia.”

Listado 3.1. Programa Principal del médulo de Admision Hospitalaria. (Continua).
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EXIT MENU
END MENU
CALL cierra_window(1)
CALL cierra_pres()
END MAIN
FUNCTION submenu_ingresos()
DEFINE
seguimos SMALLINT
OPEN WINDOW v_ingresos AT 3, 4 WITH 2 ROWS, 73 COLUMNS
OPTIONS INPUT WRAP
LET seguimos = TRUE
WHILE seguimos
MENU " INGRESOS "
COMMAND "Programados” " ~~~~~~n~ "
CALL submenu_programadas()
EXIT MENU
COMMAND "No Programados” " ~~~~~~~~ "
EXIT MENU
COMMAND "Terminar"
LET seguimos = FALSE
EXIT MENU
END MENU
END WHILE
CLOSE WINDOW v_ingresos
END FUNCTION
FUNCTION submenu_programados()
DEFINE
seguimos SMALLINT,
rut_param SMALLINT,
hay_inter SMALLINT,
opcion CHAR(1)
OPEN WINDOW v_programados AT 3, 4 WITH 2 ROWS, 73 COLUMNS
OPTIONS INPUT WRAP
LET seguimos = TRUE
LET rut_param = FALSE
WHILE seguimos
MENU " PROGRAMADOQOS "

Listado 3.1. Programa Principal del médulo de Admision Hospitalaria.(Continua).

FASE DE DESARROLLO DEL SAAH

78



SISTEMA AUTOMATIZADO PARA (A ADMINISTRACIGN HOSPITALARIA (S A A H]]

LET opcion ="C"
LET rut_param = TRUE
EXIT MENU
COMMAND "Reprogramacion” " ~~~~~~n~~~a "
EXIT MENU
COMMAND KEY ("N") "caNcelacion" " ~~~~~~mm~~~ "
EXIT MENU
COMMAND "Terminar"
LET seguimos = FALSE
EXIT MENU
END MENU
IF seguimos THEN
IF (rut_param) THEN
CALL param_consulta("F") RETURNING hay_inter
CALL mensaje(6, TRUE, FALSE, "Seleccionando Informacion . . .")
END IF
IF NOT hay_inter THEN
CALL mensaje(1, FALSE, FALSE, ™)
CASE (opcion)
WHEN "C" CALL cons_ingresos_conf()
END CASE
ENDIF
END IF
END WHILE
CLOSE WINDOW v_programados
CALL cierra_window(2)
END FUNCTION

Listado 3.1. Programa Principal del médulo de Admision Hospitalaria.

El listado 3.2., presenta en un arreglo de once elementos (registros), los
ingresos confirmados del periodo seleccionado, Para ello, despliega la forma que
se muestra en la figura 3.3,, la cual contiene los datos generales del paciente
como son : expediente, nombre del paciente, sexo, edad y la fecha programada
de ingreso.

FASE DE DESARROLLO DEL SAAH
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El programa permite seleccionar a través del arreglo (moviéndose con las
teclas de : flechas hacia arriba o hacia abajo, CTRL+N para avanzar por pagina y
CTRL+P para retroceder por pagina), el registro o paciente al cual se desea
confirmar el ingreso; para esto. hace una llamada a la funcion de confirmacion de
ingresos. También permite la cancelacion de la confirmacion del ingreso si el
usuario asl lo desea.

( BOBBBOOIBOBDIBIDBOBOBIBIBOLBIRIBIDBOIDZILIDBILIRDLLIBIBIBDIFBILL
SISTEMA :SAAH
MODULO : Admision Hospitalaria
FUNCION : mac_ingcon.4gl
OBJETIVO : Confirmar ios ingresos programados de Consuita Externa.
FECHA - 31110/1995
(L LL LR L L LLLLLLL L LLLL L L L L LR LS RLLL L LA L L L LL LI L L L LI DL L L L L L L }
DATABASE saah
FUNCTION cons_ingresos_conf ()

DEFINE

ind, i SMALLINT,

pos SMALLINT.

scr_pos SMALLINT.,

apel_pat LIKE archivo_clinico.apel_pat,

apel_mat LIKE archivo_clinico.apel_mat,

nombre LIKE archivo_clinico.nombre,

a_pac ARRAY[1000} OF RECORD
expediente CHAR(14),
paciente CHAR(60),
sexo LIKE archivo_clinico.sexo,
edad LIKE ingresos.edad,
clave_edad LIKE ingresos.clave_edad,
f ingreso LIKE ingresos.f_ingreso
END RECORD

#NOTA:  vg_inicial y vg_final son variables globales, que indican el periédo
en el cual se desea realizar |a consulta.

Listado 3.2. Programa de Consulta de ingresos Confirmados del médulo de
Admision Hospitalaria. (Continua).
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DECLARE cur_ingresos SCROLL CURSOR FOR
SELECT  ingresos.expediente, @apel_pat, @apel_mat, @nombre,
sexo, edad, clave_edad, f_ingreso
FROM ingresos i, archivo_clinico a
WHERE iexpediente = a.expediente AND
i.f_ingreso BETWEEN vg_inicial AND vg_final AND
i.st_ingreso ="P"
ORDER BY ingresos.f_ingreso
LETind= 1
LETpos= 0
OPEN cur_ingresos
FETCH FIRST cur_ingresos INTO a_pac{ind].expediente, apel_pat,
apel_mat,nombre, a_pac(ind].sexo, a_pacfind].edad,
a_pacfind].clave_edad, a_paclind].f_ingreso
IF (STATUS = NOTFOUND) THEN
CALL mensaje(5, TRUE, TRUE, "Ingresos Programados NO Localizados ...")
CLOSE cur_ingresos

ELSE
WHILE TRUE
LET a_pac|ind).paciente = apel_pat CLIPPED, " ", apel_mat CLIPPED, " ",
nombre CLIPPED
LETind=ind + 1

FETCH NEXT cur_ingresos INTO a_pac|ind}. expediente, apel_pat,
apel_mat, nombre, a_pac[ind].sexo, a_pac{ind].edad,
a_pac[ind).clave_edad, a_pac[ind).f_ingreso

{F (STATUS = NOTFOUND) THEN
EXIT WHILE
END IF

END WHILE
CLOSE cur_ingresos
CALL set_count(ind - 1)
IF (ind >= 1) THEN
OPEN WINDOW Vent_Confing AT 7,4 WITH FORM "fac_ingcon"
ATTRIBUTE(BORDER, COMMENT LINE 1, FORM LINE 1, MESSAGE
LINE LAST)

Listado 3.2. Programa de Consuita de Ingresos Confirmados del madulo de
Admisién Hospitalaria. (Continua).
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OPTIONS
ACCEPT KEY CONTROL-E,
NEXT KEY CONTROL-N,
PREVIOUS KEY CONTROL-P
IF (ind>11) THEN
DISPLAY "CTRL+N" AT 15,02 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY “"Avanza " AT 15,10 ATTRIBUTE(RED)
DISPLAY "CTRL+P" AT 15,18 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY "Retrocede* AT 15,26 ATTRIBUTE(RED)
END IF
DISPLAY "CTRL+E " AT 15,39 ATTRIBUTE(REVERSE, RED)
DISPLAY "Consulta " AT 1547 ATTRIBUTE(RED)
DISPLAY "RETURN" AT 15,58 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY "Terminar" AT 15,66 ATTRIBUTE(RED)
DISPLAY ARRAY a_pac TO sc_ingresos.*
ON KEY(CONTROL-M)
EXIT DISPLAY
ON KEY(CONTROL-E)
LET pos =ARR_CURR()
LET scr_pos = SCR_LINE()
DISPLAY a_pacfpos}].* TO sc_ingresos|scr_pos}.*
ATTRIBUTE(REVERSE, RED)
CALL mensaje(6, TRUE, TRUE,
"Localizando Ingresos Programados . . . "}
CALL confirmacion_ingresos{a_pac[pos}.*)
DISPLAY a_pac[pos].* TO sc_ingresos{scr_pos).*
ATTRIBUTE(RED)
END DISPLAY
CLOSE WINDOW Vent_Confing
OPTIONSACCEPTKEY ESC
END IF
END F
END FUNCTION

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S A A H I]

Listado 3.2. Programa de Consulta de Ingresos Confirmados del médulo de

Admision Hospitalaria.
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DATABASE saah

SCREEN SIZE 22 by 80

{

EXPEDIENTE PACIENTE S EDAD FECHA
[fo01 ] [foo2 ] [a] [f3]b] [f004 ]
[fo01 ] [fo02 ] [a] [f3][b] [f004 ]
[fo01 ] [fo02 ] [a) [f3])Ib] [f004 |
[foo1 ] [fo02 I [a]l [f3][b] [f004 ]
[foo1 ] [f002 ] [a] [f3]lb] ([fo04 ]
[fo01 ] [foo2 ] [a] [f3][b] [fo04 |
[fo01 ] [fo02 I [a) [f31[b] [fo04 ]
[f001 ] [fo02 I [a] [f3][b] [f004 ]}
[foo1 ] [fo02 ] [a] [f3][b] [fo04 }
[f001 ] [f002 ] [a) [f3][b] [fo04 ]
[foQ1 ] [fo02 I [al [f3}[b] [fo04 ]
}

END

TABLES

ingresos

archivo_clinico

ATTRIBUTES

f001 = ingresos.expediente, COLOR=3;

f002 = formonly.paciente , COLOR =3;

a. = archivo_clinico.sexo, COLOR=3;

f3 =ingresos.edad, COLOR =3,

b =ingresos.clave_edad, COLOR=3;

f004 = ingresos.f_ingreso , COLOR = 3, FORMAT = "dd/mm/yyyy";
END

INSTRUCTIONS

DELIMITERS ""

SCREEN RECORD sc_ingresos[11] (ingresos.expediente,
formonly.paciente,
archivo_clinico.sexo, ingresos.edad,
ingresos.clave_edad, ingresos.f_ingreso)

END

Fig. 3.3. Forma de Consulta de Ingresos Confirmados de Admisién Hospitalaria.
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En la pantalla de la fig. 3.4. se presenta una corrida ejempio de los
programas de los listados 3.1. y 3.2. descritos anteriormente. En esta se puede
observar el submenut de ingresos programados con sus respectivas opciones:
Confirmacion , Reprogramacion y Cancelacién y Terminar. Una vez elegida la
opcion de Confirmacion, se presenta una rutina comun para solicitar el periédo en
el cual se desea consultar los ingresos programados. Posteriormente, se
despliegan los datos del paciente mostrados en la pantalla, permitiendo elegir
alguno digitando simultdneamente las teclas de CTRL y E para confirmar su
ingreso.

Si el nimero de pacientes a desplegar en la pantalla excede la cantidad de
registros definidos en el arreglo de la forma, entonces se despliegan las teclas de
CTRL+N y CTRL+P para avance y retroceso rapido, respectivamente.

- SAAH MODULO DE ADMISION HOSPITALARIA . HRAIM ____
PROGRAMADOS: Conli : Reprogra n Cancelacion Termmar
PERIODO 129/ 117 95) [30 /1t /95)
EXPEDIENTE PACIENTE S EDAD FECHA
TOVAGBO125-MJY TORRES VAZQUEZ ALFREDO M 27 A 20 /11795
PAGC700327-T53 PANIAGUA GONZALEZ CLAUDIA F 24 A 29 711795
GATR650428-XC4 GONZALEZ ALLENDE ROBERTO M A 30/11/95
CAMGE60226-AA2 CAMACHO MENDOZA GUSTAVO M 0 A 30 /11795
CTRUN  Avanza CIRL+P  Retrocede CTRL+E Consulta RETURN Termmnar

Fig 3.4. Pantalla de Consulta de Ingresos Confirmados de Admision Hospitalaria.

FASE DE DESARROLLODELSAAH
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Una vez elegido el paciente en la pantalla de consulta de ingresos
confirmados (fig. 3.4.), el programa del listado 3.1. hace una llamada a la funcion
de confirmacion de ingresos (listado 3.2.), la cual permite confirmar el ingreso o
bien cancelarlo, si asi se desea. Si se confirma envia como parametros los
siguientes datos:

- Expediente

- Nombre del paciente

- Sexo

- Edad

- Fecha programada de ingreso

El programa que se muestra en el listado 3.2. abre la forma de
confirnacion de ingreso (fig. 3.3.), en la cual despliega los datos generales del
paciente permitiendo registrar y/o modificar algun dato no registrado en la captura
de ingresos programados en Consuita Externa.

Durante la confirmacion de datos, el programa despliega en la iinea de
tecias de ayuda, la tecla de CTRL+F para aquellos datos en que se puede
accesar a la ventana de ayuda, la cual despliega los valores que puede tomar ese
cainpo (dominio); en caso de que no se conozca la clave del dato a capturar y/o
modificar.

En caso de no haber cancelacion de ingreso, el programa hace la llamada
a la funcion que permite capturar los datos de hospitalizacion del paciente, como
son; especialidad, cama, fecha y hora de ingreso, efc.

Una vez registrado los datos de hospitalizacion, y en caso de no haber
cancelacion de ingreso, el programa actualiza los archivos de: archivo clinico,
ingresos, movimientos del paciente y camas. Ademas pregunta si se desea
registrar los datos del responsable; en caso afirmativo, hace la llamada a la
funcion que permite registar los datos del responsabie del paciente, agregando un
registro en la tabla de responsable del paciente.

Las funciones de captura de datos de hospitalizacion y la del registro del

responsable del paciente, entre otras, asi como sus formas correspondientes se
muestran en el apéndice B.

FASE DE DESARROLLO DEL SAAH
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{))>>)>>>>>>>)>>>>>)>)>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>)>>>>
SISTEMA :SAAH.
MODULO : Admision Hospitalaria
FUNCION : maa_coning.4g!
OBJETIVO : Confirmar los Ingresos Programados de Consulta Externa.
FECHA  :31/10/1995
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<}
DATABASE saah
FUNCTION confirmacion_ingresos(IConf)

DEFINE
lconf RECORD
expediente LIKE ingresos.expediente,
paciente CHAR(60).
sexo LIKE archivo_clinico.sexo,
edad LIKE ingresos.edad,
clave_edad LIKE ingresos.clave_edad,
f_ingreso LIKE ingresos f_ingreso
END RECORD,
ring RECORD
espec_proc LIKE ingresos.espec_prac,
tipo_derech LIKE ingresos.tipo_derech,
estado_civil LIKE ingresos.estado_civil,
ocupacion LIKE ingresos.ocupacion,
dependencia LIKE ingresos.dependencia,
clinica_ads LIKE ingresos.clinica_ads
END RECORD,
rArc RECORD :
calle LIKE archiva_clinico.calle,
colonia LIKE archiva_clinico.colonia,
codigo_postal LIKE archiva_clinico.codigo_postal,
teiefono LIKE archiva_clinico.telefono
END RECORD,
sig_ingreso SMALLINT,
b_derech SMALLINT,

Listado 3.5. Programa Principal del médulo de Admision Hospitalaria.(Continua).
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b_edociv SMALLINT,
b_ocupac SMALLINT,
b_depen SMALLINT,
b_clinica SMALLINT,
desc_espec CHAR(50),
desc_derech ~ CHAR(50),
desc_edaciv CHAR(50),
desc_ocupac  CHAR(50),
desc_depen CHAR(50),
desc_clinica CHAR(50),
hay_inter SMALLINT

OPEN WINDOW v_cons_ings AT 5,4 WITH FORM “faa_coning”
ATTRIBUTE(BORDER, MESSAGE LINE LAST, FORM LINE 1)

OPTIONS
INPUT WRAP,
ACCEPT  KEY ESC,
INPUT ATTRIBUTE (RED),

DISPLAY  ATTRIBUTE (RED)

# Selecciono los datos generales del archivo_clinica.

SELECT
INTO
FROM
WHERE

calle, calania, codiga_postal, telefono

rArc.*

archivo_clinico

archivo_clinica.expediente = |Conf.expediente

# Selecciono los datos complementarios del ingresa.

SELECT

INTO
FRGM
WHERE

espec_proc, tipa_derech, estado_civil, ocupacion, dependencia,
clinica_ads

ring.*

ingresos

ingresos expediente = IConf.expediente AND
ingresos.st_ingreso ="P"

# Llamo la Rutina para Conacer la Descripciones de la Datos a Desplegar
IF (ring.espec_proc S NOT NULL) THEN
CALL desc_equiv_cat("C", 01, ring.espec_proc)

END IF

RETURNING ring.espec_proc, desc_espec

Listado 3.5. Programa Principal de! madulo de Admision Hospitalaria (Continua).
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IF  (ring.dependencia IS NOT NULL) THEN
CALL desc_equiv_cat("C", 02, ring.dependencia)

END IF

RETURNING ring.dependencia, desc_depen

IF (rIng.clinica_ads IS NOT NULL) THEN
CALL desc_equiv_cat("C". 03, ring.clinica_ads)

ENDIF

RETURNING ring.clinica_ads, desc_clinica

IF (ring.tipo_derech IS NOT NULL) THEN
CALL desc_equiv_cat("E", 01, ring.tipo_derech)

ENDIF

RETURNING ring.tipo_derech, desc_derech

IF  (rIng.estado_civil IS NOT NULL) THEN
CALL desc_equiv_cat("E", 02, ring.estado_civil)

END IF

RETURNING ring.estado_civil, desc_edociv

IF (ring.ocupacion IS NOT NULL) THEN
CALL desc_equiv_cat("E", 03, ring.ocupacion)

ENDIF

DISPLAY
DISPLAY
DISPLAY
DISPLAY
DISPLAY

T0

RETURNING ring.ocupacion. desc_ocupac

"CTRL+B" AT 17,45 ATTRIBUTE(REVERSE)

"Cancela” AT 17,53

"ESC" AT 17,62 ATTRIBUTE(REVERSE)

“Procesa" AT 17,67

IConf.expediente, IConf.f_ingreso, desc_espec, IConf.paciente,
IConf.sexo, IConf.edad, IConf.clave_edad, desc_derech.
desc_edociv, desc_ocupac, desc_depen, desc_clinica
expediente, f_ingreso, desc_espec, paciente, sexo, edad,
clave_edad, desc_derech, desc_edociv, desc_ocupac,
desc_depen, desc_clinica

# Bandera de interrupcion de opcion
LET hay_inter = FALSE

Listado 3.5. Programa Principal del modulo de Admision Hospitalaria (Continua)
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INPUT IConf.edad, IConf.clave_edad, rArc.calle, rArc.colonia,
rArc.codigo_postal, rArc.telefono, ring.tipo_derech,
ring.estado_civil, ring.ocupacion, ring.dependencia, ring.clinica_ads

WITHOUT DEFAULTS FROM
edad, clave_edad, calle, colonia, codigo_postal. telefono,
tipo_derech,estado_civil, ocupacion, dependencia, clinica_ads
#Se define tecla para ayuda de campo
ON KEY(CONTROL-F)
CASE
WHEN INFIELD (tipo_derech) CALL cons_equiv_cat("E", "01")
RETURNING ring.tipo_derech, desc_derech
LET b_derech = TRUE
DISPLAY ring.tipo_derech, desc_derech TO tipo_derech, desc_derech
WHEN INFIELD (estado_civif) CALL cons_equiv_cat("E", "02")
RETURNING ring.estado_civil, desc_edociv
LET b_edociv = TRUE
DISPLAY ring.estado_civil, desc_edociv TO estado_civil, desc_edociv
WHEN INFIELD (ocupacion) CALL cons_equiv_cat("E”, "03")
RETURNING ring.ocupacion, desc_ocupac
LET b_ocupac = TRUE
DISPLAY ring.ocupacion, desc_ocupac TO ocupacion, desc_ocupac
WHEN INFIELD(dependencia) CALL cons_equiv_caf("C", "02")
RETURNING ring.dependencia, desc_depen
LET b_depen = TRUE
DISPLAY ring.dependencia, desc_depen TO dependencia, desc_depen
WHEN INFIELD (clinica_ads) CALL cons_equiv_cat("C", "03")
RETURNING ring.clinica_ads, desc_clinica
LET b_clinica = TRUE
DISPLAY rIng.clinica_ads, desc_clinica TO clinica_ads, desc_clinica
END CASE
AFTER  FIELD edad
If  (IConfedad!S NULL OR IConf.edad > 115) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Edad Invalida . . .")
NEXT FIELD edad
END If

Listado 3.5. Programa Principal del modulo de Admision Hospitalaria (Continua).
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AFTER  FIELD clave_edad
IF (IConf.clave_edad IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Edad Invalida . . .")
NEXT FIELD clave_edad
END IF

AFTER FIELD calle
IF (rArc.calle IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique la Calle . . .")
NEXT FIELD calle
ENDIF

AFTER  FIELD colonia
iF {rArc.colonia IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique la Colonia . . .")
NEXT FIELD colonia
END IF

AFTER FIELD codigo_postal
IF (rArc.codigo_postal IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique el Codigo Postal . . .")
NEXT FIELD codigo_postal
ENDIF

BEFORE FIELD tipo_derech
LET b_derech = FALSE
CALL tecia_ayuda()

AFTER  FIELD tipo_derech
IF  (ring.tipo_derech IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE,"Verifique el Tipo de
Derechohabiente . . .")
NEXT FIELD tipo_derech
END IF

Listado 3.5. Programa Principal del méduio de Admision Hospitalaria (Continua).

FASE DE DESARROLLODELSAAH
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IF NOT b_derech THEN
CALL limpia_tecla()
CALL desc_equiv_cat("E", 01, ring.tipo_derech)
RETURNING ring.tipo_derech, desc_derech
DISPLAY desc_derech TO desc_derech
END IF

BEFORE  FIELD estado_civil
LET b_edociv= FALSE
CALL tecla_ayuda('D")

AFTER  FIELD estado_civil

IF  (ring.estado_civil IS NULL) THEN

CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, Verifique el Estado Civil . . .")
NEXT FIELD estado_civil

END IF

IF NOT b_edociv THEN
CALL tecla_ayuda("Q")
CALL desc_equiv_cat("E", 02, ring.estado_civil)
RETURNING ring.estado_civil, desc_edociv
DISPLAY desc_edaciv TO desc_edociv

END IF '

BEFORE FIELD ocupacion
LET b_ocupac = FALSE
CALL tecla_ayuda('D")
AFTER FIELDocupacion
IF {ring.ocupacion IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique la Ocupacion . . .")
NEXT FIELD ocupacion
END IF
IF NOT b_ocupac THEN
CALL tecla_ayuda(*Q")
CALL desc_equiv_cat("E", 03, rlng.ocupacion)
RETURNING ring.ocupacion, desc_ocupac
DISPLAY desc_ocupac TO desc_ocupac
END IF

Listado 3.5. Programa Principal del médulo de Adimisién Hospitalaria (Continua).
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BEFORE FIELDdependencia
LET b_depen= FALSE
CALL tecla_ayuda(“D")

AFTER  FIELDdependencia

IF  (ring.dependencia IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique la Dependencia . . .")
NEXT FIELD dependencia

END IF

IF NOT b_depen THEN
CALL tecla_ayuda("Q")
CALL desc_equiv_cat("C", 02, ring.dependencia)
RETURNING ring.dependencia, desc_depen
DISPLAY desc_depen TO desc_depen

END IF

BEFORE FIELDclinica_ads
LET b_clinica = FALSE
CALL tecla_ayuda("D")

AFTER  FIELDclinica_ads

IF  (ring.clinica_ads IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique la Clinica de
Adscripcion . . ")
NEXT FIELD clinica_ads

END IF

IF NOT b_clinica THEN
CALL tecla_ayuda("Q")
CALL desc_equiv_cal("C", 03, ring.clinica_ads)
RETURNING ring.clinica_ads, desc_clinica
DISPLAY desc_clinica TO desc_clinica

END IF

ON KEY(INTERRUPT)
LET int_flag = FALSE
LET hay_inter = TRUE
EXIT INPUT

Listado 3.5. Programa Principal del modulo de Admision Hospitalaria (Continua).

FASE DE DESARROLLO DEL SAAH
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ON KEY(CONTROL-B)
LET hay_inter = TRUE
EXIT INPUT

END INPUT

IF NOT hay_inter THEN
CALL mensaje (5, TRUE, TRUE, "Capture los Datos de
Hospitalizacion.")
SELECT  MAX(num_ingreso)
INTO sig_ingreso
FROM ingresos
WHERE ingresos.expediente = |Conf.expediente
IF  (sig_ingreso IS NULL) THEN
LET sig_ingreso=1
ELSE
LET sig_ingreso = sig_ingreso + |
END IF

BEGIN WORK

UPDATE  archiva_clinico

SET (calle, colonia, codigo_postal, telefono) = (rArc.*)

WHERE archivo_clinico.expediente = IConf.expediente

UPDATE  ingresos

SET (tipo_derech, estado_civil, acupacion, dependencia,
clinica_ads, st_ingreso, num_ingreso)

= (ring.tipo_derech, ring.estado_civil, ring.ocupacion,
ring.dependencia, ring.clinica_ads, "H", sig_ingreso)

WHERE ingresos.expediente = IConf.expediente AND
ingresos.st_ingreso = "P"

CALL datos_hospitalizacion(IConf.*)
# vg_confing: bancera de confirmacion de ingreso
IF NOT vg_confing THEN
ROLLBACK WORK
ELSE
COMMIT WORK
END IF

Listado 3.5, Programa Principal del médulo de Admision Hospitalaria (Continua).

FASE DE DESARROLLODEL SAAHN
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ELSE

CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Confirmacion de Ingreso Cancelada.")
END (F
CLOSE WINDOW v_cons_ings
END FUNCTION

FUNCTION tecla_ayuda(accion)
DEFINE accion char (1)
tF  (opcion="D") THEN
DISPLAY  "CTRL+F " AT 17,27 ATTRIBUTE(REVERSE, RED)
DISPLAY  "Ayuda" AT 17,35
ELSE
DISPLAY"  "AT 17,27
DISPLAY " " AT 17,35
END IF
END FUNCTION

Listado 3.5. Programa Principal del médulo de Admision Hospitalaria.

DATABASE saah

SCREEN SIZE 22 by 80

{

EXPEDIENTE  :[f001  J{di ]

ESPECIALIDAD [d2 ]

FECHA PROGRAMADA :[f002 | SEXO:[a] EDAD:[f03]p ]

CALLE : [f004 1

COLONIA : [f005 ] CP:[f008 ]

TELEFONO {007 ]

DERECHOHABIENTE 1181 [d3 ]

ESTADO CIVIL 1[f9] [d4 ]

OCUPACION {10} [d5 ]

DEPENDENCIA 011 ] [d6 1
1

CLINICA DE ADSCRIPCION  :[f012 ]  [d7
)
END

Fig.3.6. Forma de Admision Hospitalaria.

FASE DE DESARROLLO DEL SAAH
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TABLES
ingresos,

archivo_clinico

ATTRIBUTES

f001 = ingresos.expediente, NOENTRY;

di  =FORMONLY .paciente, NOENTRY;

d2 = FORMONLY.desc_espec, NOENTRY;

f002 =ingresos.f_ingreso, NOENTRY;

a = archivo_clinico.sexo, NOENTRY;

f03 = ingresos.edad;

b = ingresos.clave_edad, UPSHIFT, INCLUDE = ("A", "M"),

COMMENTS ="A =A&S M=MESES";
fo04 = archivo_clinico.calle, UPSHIFT,
f005 = archivo_clinico.colonia, UPSHIFT;
fo06 = archivo_clinico.codigo_postal;

fo07 = archivo_clinico.telefono, UPSHIFT;
f8 = ingresos.tipo_derech,

d3  =formonly.desc_derech, NOENTRY;
f9  =ingresos.estado_civil;

d4  =formonly.desc_edociv, NOENTRY;
f10 = ingresos.ocupacion;

d5 = formonly.desc_ocupac, NOENTRY;
f011 =ingresos.dependencia;

d6 = formonly.desc_depen, NOENTRY:
f012 =ingresos.clinica_ads;

d7  =formonly.desc_clinica, NOENTRY;
END

F|g 3.7. Forma de Confirmacion de Ingresos (Datos Generales del Paciente) del
Médulo de Admisidn Hospitalaria.

FASE DE DESARROLLODEL 8.AAH
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En el disefio del sistema se contemplt e} desarrollo de un submaédulo de
ayuda de campo para aquellos datos que asl o requerian. Esto, con el fin de
conocer [a descripcion de los valores que pueden tener dichos datos. Como por
ejemplo el dato de estado civil, se sabe que puede tomar varios valores
(instancias), los cuales podrfan ser: soltero, casado, divorciado, unién libre, etc.

La ventaja de este submodulo de ayudas es que el usuario puede
modificar en cualquier momento dichos valores, agregando, modificando y/o
eliminando Jos que desee, sin que esto repercuta en la programacion.

En las figura 3.8. y 3.9., se muestra Ja forma de confirmacién de ingresos
(Datos Generales) con una ventana que presenta las ayudas de campo.

e SAAH ____ MODULODEADMISIONHOSPITALARIA . HRAIM ____

PROGRAMADOS: Confi i Reprog| ion Cancelacion Temminar

EXPEDIENTE:  [TOVA680125-MJ1) {TORRES VAZQUEZ ALFREDO ]

ESPECIALIDAD - [ORTOPEDIA ]
FECHA PROGRAMADA 1129 1995) SEXO :[M) EDAD :[27) [A )
CALLE - | MORELOS 15 ]

COLONIA - MIGUEL HIDALGO ) CP: [14410)
TELEFONO | 6660537 ]

DERECHOHABIENTE ‘I 2} {NODERECHOHABIENTE )
ESTADO CIVIL [ 1} [SOLTERO }
OCUPACION 0 1} (LIDER DE PROYECTOS 1
DEPENDENCIA { 2} [GEO NEW YORK LIFE, SA. )
CLINICA DE ADSCRIPCION 10 2} [HRALM. ]

CTRL+B  Cancela ESC Procesa

Fig. 3.8. Pantalla del modulo de Confirmacion de Ingreso de Admision
Hospitalaria.

FASE DE DESARROLLO DEL S.AAH
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~— S MODULODEADMSIONHOSPITALARIA o HRAIM .

PROGRAMADOS: Confinnadon Reprogramacion Cancelacion Teminas

EXPEDIENTE:  [TOVAG80125 MN] [TORRES VAZQUEZ ALFREDO 1

ESPECIALIDAD : {ORTOPEDIA ]
FECHA PROGRAMADA (1 29 19%) SEXO :(M] EDMD:[27] [A]
CALLE : [MORELOS 15 ]

COLONIA

TELEFONO

DERECHOHABIENTE VALOR DESCRIPCION |
ESTADO CMIL !
DEPENDENCIA 1PERSONAL HRALM !
CLINICA DE ADSCRIPCION 2 NODERECHOHABIENTE i

Fig. 3.9. Pantalla de Confirmacién de Ingresos de Admision Hospitalaria,
que presenta la ventana de ayuda de campo.

Pruebas del sistema

Esta es una etapa critica del sistema, en donde se verifica la calidad y
desempeiio del proyecto realizado mediante diferentes tipos de pruebas.

FASE DE DESARROLLO DEL SAAH
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Estas pruebas al sistema implicaron dos clases de actividades: pruebas de
integracion y de aceptacién.

Pruebas de integracion

Las pruebas de integracidn que se aplicaron al S.A. AH. fueron de dos
tipos: Ascendente y Descendente.

La primera es una estrategia tradicional empleada para integrar los
componentes de cualquier software en un todo funcionando. Se divide por
mddulos, seguidos por pruebas de subsistemas y luego por pruebas del sistema
completo.

La segunda empieza por la rutina principal y una o dos rutinas
inmediatamente subordinadas en la estructura del sistema.

Ambas pruebas fueron necesarias al término del desarrollo de los
programas. Estas se aplicaban desde los menis hasta mddulos de cada
subsistema.

Para efectuar las pruebas de integracion del sistema se tomaron en cuenta
las siguientes consideraciones.

1) Probar cada mddulo del S.A.A H. en forma independiente.

2) Utilizar datos reales, asi como datos de prueba introduciendo también
datos incongruentes e incorrectos para probar los procesos de validacion
de entradas.

3) Probar integralmente al sistema por medio del analisis de los resultados
de cada uno de sus procesos.

Estas pruebas arrojaron la suficiente informacién para la correccion del
codigo y la correcta integracion del sistema. También, este procedimiento permitio
la localizacién de ios errores solamente en los nuevos mddulos y no en los
anteriores ya probados.

FASE DE DESARROLLO DEL S.AAH

98



SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (SA.AH.) ‘

Pruebas de aceptacion

Implican la planificacion y la ejecucién de pruebas funcionales, de
desempefio y de tension para demostrar que el sistema implantado satisface los
requisitos.

Ademads de las pruebas funcionales y de desempeilo, se llevaron también
al cabo las pruebas de tension, éstas con el fin de establecer las limitaciones del
sistema.

Las pruebas funcionales y de desempefio determinan la cantidad de
tiempo de ejecucion empleado, la eficiencia global del programa y el tiempo de
respuesta. Las pruebas de tension son aquellas disefadas para romper en forma
intencional la ejecucion del programa.

Para este caso, las pruebas de aceptacion incorporaron casos de prueba
desarrollados durante las pruebas de integracién.

Las pruebas se realizaron en conjunto con el usuario para determinar los
ajustes necesarios, los cuales fueron basicamente de forma y no de fondo
(pantalias principalmente). Las pruebas consistieron en:

- Pruebas de captura. Registro de informacién en varias terminales
simultaneamente.

- Pruehas de validacién. El usuario probé las diferentes pantallas con el
fin de verificar la validacion de datos.

- Tiempos de respuesta, Basicamente se realizaron sobre pantallas de
actualizacion.

- Impresiéon de Formatos. Se mandd a imprimir diferentes formatos al
mismo tiempo.

- Pruebas de volumen. Se gener6 informacion ficticia con el fin de cargar

los archivos de la base de datos y probar su comportamiento, tanto del
sistema como del equipo.

FASE DE DESARROLLO DELSA.AH
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Los resultados obtenidos con estas pruebas pemnitieron realizar ajustes
minimos en procedimientos que agilizarian el funcionamiento del sistema,
tratando de evitar los cuellos de botella en horas pico.

Cabe sefialar que estas pruebas se hicieron en condiciones criticas como
san:

- Ejecucién de la misma aplicacion en varias terminales a la vez.
- Enviando a impresion varios reportes a una sola impresora.
- Haciendo consultas en paralelo en cinco terminales {lo normal es una

terminal).

Las condiciones naormates de operacion nunca podran sef iguales a las de
prueba, por lo que se asegura un éptimo funcionamiento del sistema.

FASE DE DESARROLLO DEL SAAH
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CAPITULO 4

FASE DE IMPLANTACION
DEL SAAH

La implantacion del Sistema Automatizado para la Administracién Hospitalaria
debera cubrir, desde la aceptacion del disefio probado hasta la operaciéon en modo
satisfactorio del nuevo sistema, soportada por los correspondientes manuales de
operacion y usuario.

Para esta ultima fase del proyecto se llevé un control especial para la
realizacion de las siguientes actividades:

- Plan de capacitacion a usuarios.

- Control de los recursos.

- Operacion del sistema por el usuario.
- Conversion al nuevo sistema.

- Liberacién final de! sistema.

FASE DE IMPLANTACION DEL SAAH.
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Plan de capacitacion a Usuarios

En esta tarea se consideraron a los usuarios de las dreas afectadas por el
nuevo sistema.

Se desarrollo un plan de capacitacion para los usuarios indicando en él: los
usuarios a ser formados, el o los responsables de su formacion, sobre que temas,
lugar y fecha donde se iba a efectuar la capacitacion,

En cuanto a los usuarios elegidos para la formacién, se formé un grupo
reducido de cada area, con el propésito de que éstos a su vez ensefaran la
operacion de sus modulos al resto de sus compaiieros.

El plan de capacitacion se llevd a cabo apoyandonos en el manual de
operacion y el manual de usuarios, ademdas de las ayudas on-fine con las que
dispone el sistema. Esto con el objeto de que el usuario dispusiera de ayudas en

todo momento y de informacién sobre la(s) operacién(es) a realizar, asi como facilitar
esta ardua labor.

Control de Recursos

En esta parte fue importante planificar con todo detalle, el calendario de
instalacion de todos los medios necesarios para arrancar el sistema: hardware,
instalaciones, materiales, adecuacion de locales, etc.

Las actividades que se llevaron a cabo para este fin fueron las siguientes:

- Revision del plano fisico para conocer la localizacion fisica de cada terminal.

- Sefializacion en el plano del ducto para el cableado.

- Revisién del sistema de potencia para la instalacion de las terminales.

- Banderizacion de cada terminal para conocer su ubicacion.

- Instalacion de terminales.

FASE DE IMPLANTACION DEL SAAH.
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En total se instalaron 21 terminales en las distintas areas contempladas en el
diserio del sistema. Su distribucidon se muestra en latabla 4.1.

Mdédulo No. Terminales Distribucion
Consulta Externa 8 1 por piso (7)
1 Jefatura
Hospitalizacion 7 1 por piso (5)
1 Terapia Intensiva y
1 Unidad de Terapia Intensiva de Pedriatria
Farmacia 2 1 Mostrador T

1 Almacén

Relaciones Publicas

1 Atencion al Publico

Coordinacion de
Enfermeria

1 Oficina de Coordinacion

Coordinacion de
Servicios al
Derechohabiente

1 Oficina de Coordinacién

Subdireccion
Médica

1 Oficina de la Subdireccion

Fig. 4.1. Distribucién de terminales del S. A A.H. (fase ).

La instalacion de hardware (cableado, terminales, etc.) se llevé a cabo por la
compafiia seleccionada en la licitacion para la adquisicion del equipo de computo.

FASE DE IMPLANTACION DEL SAAH.
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Conversion de Datos

Con el fin de conformar los catalogos del nuevo sistema, se solicitd a los
usuarios del hospital que proporcionaran entre otros, los siguientes catalogos:

- Servicios

- Especialidades

- Médicos y enfermeras

- Diagnésticos

- Unidades médicas

- Medicamentos

- Proveedores de farmacia

También se conformaron los catdlogos de equivalencias (dominio de los
campos) del sistema.

Operacion del Sistema por el Usuario

Una vez conformados los catalogos y equivalencias del sistema, y la
instalacion de las terminales, se llevd a cabo una operacién piloto por parte del
usuario, utilizando los datos de un periédo previo. Esto con el fin de verificar los
resultados obtenidos.

Conversion del Nuevo Sistema

La conversién del nuevo sistema se llevd en paralelo, es decir, se continué
operando con el sistema manual, al mismo tiempo que se iba integrando
gradualmente el nuevo sistema.

FASE DE IMPLANTACION DEL S.AAH.
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Liberacion Final del Sistema

Finalmente, la liberacion del sistema se llevd a cabo con la entrega formal de
éste a los usuarios y al personal del area de sistemas que se encarga de procesar
los sistemas en produccion (liberados).

Se entregd también, al grupo de mantenimiento de sistemas, toda la
documentacidn técnica, que se conoce como memoria del desarrollo del sistema.

FASE DE IMPLANTAGION DEL SAAH, .
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Evidentemente, los centros hospitalarios del 1.S.S.8.T.E., constituyen hoy
en dia uno de los pilares del sector salud en México, por lo que resulta
imprescindible contar en la actualidad, con sistemas mas avanzados para lograr
un buen funcionamiento de éstos, que repercuta en una mejor atencién a la
derechohabiencia.

En adicién, conforme sigan surgiendo nuevas aplicaciones en computacion
y en otras areas, que permitan mejorar nuestro estilo de vida - equipo médico,
reservaciones areas, sistemas financieros, bancos de informacién médica, control
de procesos, guias de navegacion, elc.- continuaremos apoyandonos en el
desarrollo de estas nuevas tecnologias.

Sin embargo, con la importancia que esto representa, el hablar de un
desarrollo pleno y propio en cuanto a informatica médica se refiere es adn muy
prematuro. Por lo que se requiere realizar mayores esfuerzos para el
establecimiento de sistemas computacionales integrales que permitan apoyar la
administracion y operacion de los hospitales de nuestro pals ( principalmente los
del sector ptblico ).

RESULTADQS Y CONCLUSIONES
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Indudablemente, para garantizar el establecimiento de estos nuevos
sistemas, se requiere de una disciplina tecnotdgica y administrativa que permita

desarrollar sistematicamente éstos, de manera que sean los suficientemente
ecendmicos y eficaces.

La ingenieria de software nos proporciona ese enfoque sistematico para la
produccién y mantenimiento de nuevos productos de software que se deberan
desarroftar y modificar a tiempo y dentro de la estimacién de costos, con el fin de

mejorar la calidad de estos nuevos productos, incrementando asi, la satisfaccion
de! cliente.

El enfoque establecido por la ingenieria de software consiste basicamente
en la utilizacién de técnicas de resolucion de problemas comunes a todas las
ramas de la Ingeniera; las cuales sientan las bases para ta planificacion y
desarrollo de nuevos proyectos. La Gnica diferencia entre esta ingenieria y las
otras, @s que no existen leyes fisicas para la programacion, fa intangibilidad del
producto y lo oculto de las interfaces entre los diversos médulos de programacion.

Fundamentalmente, el Sistema Automatizado para la Administracion
Hospitalaria, fue desarrofiado aplicando el enfoque sistematico en el que se basa
la ingenieria de software. Para ello, se siguié el ciclo de vida tradicional para el
desarrolioc de un producto de software (andlisis, disefio, desamolio e
implantacion). Basandonos ademds en metodologias conocidas que nos
permitieron conceptualizar et sistema. Dichas técnicas consistieron en dividir éste
en modulos (unidades funcionales) independientes los cuales se comunican entre
s compartiendo la informacién de una base de datos dentro de un ambiente de
seguridad y en tiempo real; generando de esta manera un banco de informacion

médica conflable que podra se utilizado principalmente por el personal médico y
de enfermeria.

El nuevo sistema representa una invaluable herramienta durante la
planificacion, operacion y control de los recursos del hospital, permitiendo una
mejor administracion y optimizacion de los mismos.

Mediante esta nueva herramienta se abatiran costos, gracias al control de
las principales operaciones -asignacién eficaz de personal médico, control de
medicamentos. administracion de camas, programacion de citas, etc- , a la
reduccion de procedimientos y al mejoramiento del fiujo de informacion, con lo
que se lograra un incremento sustancial en la productividad de los hospitales.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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En esta etapa del proyecto no se determinaron los costos de la atencion
médica: costo por paciente, costo por servicio, costo por diagnéstico, etc., ya que
se integraran en la segunda etapa, con el fin de brindar en forma oportuna a la
direccion de! hospital informacion que servira como base para una mejor
planificacion y una correcta toma de decisiones.

Asimismo en la segunda etapa del proyecto se pretende generar las
estadisticas en forma tabular y grafica, ya que son de vital importancia en un
hospital. Esto se lograra integrando al sistema la interfase grafica de Informix

(Wingz).

Finalmente, cabe sefialar que la segunda etapa se llevara a cabo bajo el
mismo esquema de desarrollo de la primera, concluyendo asi el proyecta final.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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APENDICE A

¢, PORQUE INFORMIX ?

El presente apéndice no es un manual de introduccién a la programacion
en INFORMIX, supone conocimientos de los conceplos basicos de programacion
como son: variables, clausulas de asignacion, ciclos y funciones, por lo que sélo
se pretende definir y mostrar las caracteristicas bésicas de INFORMIX 4GL e
INFORMIX SQL.

2 Qué es Informix ?

Es un lenguaje de cuarta generacién, desarrollado por RDS (Relational
Database Sistems, Inc.), y disefdado especificamente para desarrollo de
aplicaciones de Bases de Datos Relacionales. Esta basado en RDSQL (Rapid
Development Structured Query Language), una extension de SQL (Structured
Quary Language), desarrollado por IBM.

INFORMIX~4GL. puede trabajar con INFORMIX-SQL. Este Llitimo es creado
bajo RDSQL y es compalible con los estandares establecidos por ANSI
{American National Standard Institute), para las implementaciones de SQL..

Caracteristicas Propias de Informix

1.- Manejo de mddulos de programacion. La construcciéon de sistemas de
informacion se hace con base a una serie de madulos independientes, los cuales
pueden ser ligados en cierto momento.

2.- RDSQL. Para interactuar con la base de datos, se cuenta con un conjunto
poderoso de instrucciones muy simples para insertar, borrar, modificar y consultar
la informacion. Este conjunto es proveido por el lenguaje de datos RDSQL

3.- Uso de formas de pantaila. Con solo definir en un editor de textos
convencional los formatos de las pantallas y después compilarlos, se cuenta con
presentaciones de alta calidad para manejar la interaccion con el usuario.

APENDICE A
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4.- Creacién de reportes. Cuenta con unas estructuras muy simples de
programacién, pero de gran potencial para manejar cortes de control,
sumarizaciones, control de formatos de pagina, encabezados y pie de paginas,
etc., lo que permite generar repaortes con una gran calidad.

5.- Edicidn y ejecucién de Instrucciones en linea. En INFORMIX se puede
editar y ejecutar una serie de instrucciones sin pasar por compilacidn, lo que

proporciona un poder de programacion amplio en el momento de la ejecucion de
cualquier sistema.

Estas y otras caracteristicas estan disponibles para tener un sistema de
informacion simple de programacién y poderoso en utilidad, todo esto gracias a
este lenguaje de cuarta generacion.

Arquitectura de Informix

La arquitectura de este producta se muestra en ia figura A1,

ABPLICACION P
INFORMIX

PROCESO DE ¢AT05
APLICACION INSTRUCSIONES STATUS MENSAJES
MANE JADOR DE ‘
LA GASE DE DATOS v
MANEJADOR |
BASE DE OATOS
GRABACIONES
LECTURAS
A

iﬂASE DE DATOS

Fig. A1, Arquitectura de Informix.
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Estructura del Producto

El manejador de base de datos de Informix cuenta con un lenguaje de
definicion de datos (DOL: Data Definition Language) y con un lenguaje de
manipulacion de datos (DML Data Manipulation Language)

Lenguaje de Definicién de Datos
El lenguaje de definicion de datos esta integradao por las declaraciones que
constituyen la base de datos y son un subconjunto de RDSQL. Las declaraciones
basicas de este lenguaje se describen a continuacion:
1.- Creacion de la base de datos. con la siguiente declaracion:
CREATE DATABASE nombre_db [WITH LOG IN "nombre-ruta"]
2.- Crea Ja tabla de la base de datos, con la sigulente sintaxis:
CREATE [TEMP] TABLE nambre_tabia
(nombre_columna tipo_dato [NOT NULL],...)
[IN "nombre_ruta")
3.- Crea el Indice, con la siguiente sintaxis:
CREATE [UNIQUE | DISTINCT] {CLUSTER] INDEX
nombre_indice ON nombre_tabla (nombre_columna [ASC | DESC).)

1.- Creacion de una Base de Datos

En el prompt (3) del sistema operativo, se lama ai programa INFORMIX-
SQL al escribir el siguiente comando:

isql

Si inicia desde el ment principal (superior), al oprimir la tecla <d> para
seleccionar la opcién de la base de datos (Dafabase) y <c> para seleccionar la
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opcién de creacion (Create); asi la pantalla que solicita el nombre de la base de
datos tiene la siguiente presentacion:

CREATE DATABASE >>

Enter the name you want to assign to the new database
Press CRTL-W for Help

Después, proporcionar el nombre con el que se identificara a la base de
datos y, si se crea con éxito, INFORMIX-SQL retorna al ment anterior.

Por itimo al oprimir <e> regresa al ment principal.

Diccionario de la Base de Datos

Al crearse con éxito la base de datos, INFORMIX-SQL le da la extension
.dbs como un subdirectorio del directorio actual.

Cabe acotar que, aunque no se use como directorioc nombre.dbs o
cualquier contenido de éste, hay que cuidarse de no alterar o borrar ninguno de
estos archivos, ni cambiar los permisos asignados por UNIX o los propietarios.

Borrar o alterar cualquiera de estos sistemas de archivos pueden dafar la
integridad de la base de datos.

2.- Creacion de una Tabla

Antes de crear una tabla es necesario que sea planeada documentaimente
en papel, y considerando los siguientes aspectos:

Nombres de tablas
Nombres de columnas
Tipos de datos
Valores NULL

indices
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Mombres de las tablas
Para obtener las tablas se siguen las siguientes reglas:

- Por cada tabla de la base de datos se debe dar un nombre tinico.

- Solo pueden usarse un maximo de 18 caracteres.

- Los nombres deben comenzar con un caracter, el resto de! nombre puede
consistir en letras, nimeros, y guiones inferiores ().

- No hay distincion entre letras mayusculas o mintsculas.

- Los nombres no pueden ser palabras reservadas de INFORMIX-SQL.

Nombres de las Columnas

En el caso de los nombres de las columnas, se siguen los mismos criterios
que en los nombres de las tablas, ademas de la siguiente consideracion:

El nombre de las columnas debe ser unico dentro de una tabla, sin
embargo, el mismo nombre puede ser usado en méas de una tabla.

Tipos de Datos

SMALLINT Nimeros enteros desde -32,767 a +32,767

INTEGER NUmeros enteros desde -2,147,483,647 a, +2,147 483,647.

SERIAL Almacenado como INTEGER, los nimeros son asignados
secuencialmente por RDSQL.

SMALLFLOAT |Numeros de punto-flotante con 8 digitos significativos.

FLOAT Numero de punto-flotante de hasta 16 digitos significativos.
DECIMAL Numeros de punto-flotante con un maximo de 32 digitos
significativos, en este caso el formato especifico de uso esta
compuesto por precisiones, que es el nimero total de
digitos, y escala, que es el nimero de digitos después del
punto decimali; para ambos casos el default es 16,2.
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MONEY Almacenado como un DECIMAL, despliega 2 digitos
después de punto decimal y un $.

DATE Almacenado como un INTEGER positivo representando el
numero de dlas desde Dic. 31, 1899. Aimacenado como un
INTEGER negativo antes de Dic, 31, 1899.

CHAR (long) |Para caracteres strings ( cadenas de caracteres). La longitud
maxima debe ser especificada, en columnas de tipo caracter
que pueden aimacenar cualquier combinacion de letras,
digitos, caracteres especiales o espacios.

Valores NULL

Los valores NULL son usados como sustitutos de lugar en una columna,
cuando no hay valor apropiado que insertar durante un registro de datos.

INFORMIX-SQL permite ingresar valores nulos (NULL) en columnas de la
base de datos, como la alternativa del ingreso de un "0" en una columna
numérica o un blanco en una columna caracter.

Creacion de una Tabla por RDSQL

El editor de esquema es una interface facil de usar para crear tablas de la
base de datos. El esquema puede pensarse como a estructura de una tabla de la
base de datos, y puede llamar al editor de escjuema como se muestra abajo.

Inicia en el men( principal de INFORMIX-SQL; oprimir <t> para tabla,
seleccionar la base de datos a utilizar, y el siguiente men( sera desplegado:

TABLE: Create Alter Info Drop Exit
Create a new table.

Press CONTROL-W for Help-----------=ceeeaen
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Create Despliega el editor de esquema para crear una nueva Tabla.

Alter Permite usar el editor de esquema para para madificar
Tablas existentes, alin si éstas contienen datos.

Info Provee de informacion acerca de la estructura de la Tabla,
Drop Borra una Tabla y tados sus datos, de la base de datos.
Exit Regresa al menti principal de INFORMIX-SQL.

Desde el menu de tabla, oprimir <¢> para crear (Create) una nueva tabla, y
escribir "customer” como el nombre de la tabla y oprimir <RETURN>; ahora
estara colocado en el .editor de esquema,

indices

Un indice es una lista ordenada de valores de datos creada por RDSQL
para acelerar la busqueda y ordenacion de los datos, y se pueden indexar
columnas durante el proceso de creacion de la tabla.
Tipos de indices

Un indice permite el ingreso de valores duplicados en una columna, si
existe un indice distinto o tinico no se permiten valores duplicados.
Lenguaje de Manipulacion de Datos

En e} lenguaje de manipulacion de datos hay cuatro declaracianes con sus

respectivas- opciones; su uso es para ingresar, borrar y manipular los datos
almacenados en la base de datos, las cuales se presentan a continuacion:
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1.- Insercion de filas, con 1a siguiente sintaxis:

INSERT INTO nombre_tabla [(lista - columnas))
(VALUES (lista.valores)) | declaracion SELECT

2.- Actualizacion de filas, con la siguiente sintaxis:
UPDATE nombre_tabla SET [(lista_columnas = expr {,...] |
{lista_columnas) | *} = (lista_expr)}

[WHERE condicion)

3.- Eliminacion de filas con la siguiente sintaxis;
DELETE FROM nombre_tabla [WHERE condicion

4.- Localizacion de filas, con la siguiente sintaxis:
SELECT clausula FROM clausula
[WHERE clausula)

{GROUP.BY clausula}
(HAVING clausula)

[ORDER BY clausula]
[INTO TEMP clausula}

Uso del Editor RDSQL

Una vez que el usuario ha creado una base de datos, puede insertar,
borrar, actualizar y seleccionar datos (INSERT, DELETE, UPDATE, SELECT) al
usar RDSQL.

Iniciar desde el mentr principal - INFORMIX-SQL, como se muestra abajo:

INFORMIX-SQL.:Form report Query-lenguage User-menu
Database Table Exit

Run, Modify, Create, or Drop a form.
-------------------------- Press CTRL-W for Help
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Seleccionar la opcion Query-language, presionar <q>, asi como la base
de datos a utilizar y aparecera la siguiente pantalla:

RDSQL: New Run Modify Use-editor Output Choose Save Info

Drop exit

Enter new RDSQL statementes using RDSQL editor.

Press CTRL-W for Help

Las diez opciones disponibles desde el meni RDSQL. son:

New Lo coloca en el editor RDSQL de tal manera que pueda ingresar
a una o mas declaraciones RDSQL y oprima la tecla ESC para
salir del editor.

Run Ejecuta las declaraciones.

Modify Lo coloca en el editor RDSQL, de tal manera que pueda cambiar
las declaraciones actuales.

Use-Editor | Permite seleccionar un editor como vi.

Output Envia los resultados de una declaracion RDSQL a impresora,
archivo o tubo (PIPE).

Save Permite salvar un comando RDSQL en un archivo con el nombre

que guste; la extension .sql es agregada automaticamente y los
archivos que contienen declaraciones RDSQL, son llamados
archivos de comandos.

Programas en Informix

Un programa en INFORMIX-4GL puede residir en un solo archivo del
sistema operativo o en multiples archivos del mismo, a estos archivos se les
llaman médulos.
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Los programas INFORMIX-4GL. consisten en las siguientes rutinas: MAIN,
FUNCTION y REPORT; una o en varias rutinas pueden residir en un modulo
(archivo de sisterna operativo), ademas estos médulos pueden ser ligados para
crear un programa ejecutable,

Todo programa INFORMIX-4GL debe tener una sola rutina MAIN, MAIN
que dirige el flujo del praceso, el cual debe ser terminado con las palabras END
MAIN.

En su aplicacion podra contener un archivo con las variables GLOBALS
del sistema, definicion de FORM y mensajes de ayuda para el usuario HELP, o
puede ser ligado a codigos fuentes INFORMIX-RSQU/C (si tiene INFORMIX-
ESQL/C), codigo C, o madulos escrifos en lenguaje ensamblador.

Secciones de un Programa en Informix-4g!

GLOBALS Pueden existir varias de ellas en un conjunto de programas a
ligarse.
MAIN Debe existir solamante una declaracion.

FUNCTION Pueden existir varias declaraciones.

REPORT Pueden existir varias declaraciones.

Modulos Informix-4gl

Los programas en INFORMX-GL pueden consistir en uno o mas archivos,
estos archivos son llamados modulos; en caso de tener un solo archivo INFORMIX-
4GL lo denominara como madulo sencillo.

Cada modulo INFORMIX-4GL debe tener la extension .4gi.

Un programa INFORMIX-4GL no esta restringido respecto al formato, pues
con la estructuracién hace a los programas mas faciles de entender, escribir y
depurat.
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Se pueden incluir comentarios en los programa INFORMIX-4GL, al preceder la
linea con el signo (#) o al encerrar los comentarios entre llaves ({}).

Programa INFORMIX-4GL en un s6lo modulo.
GLOBALS

END GLOBALS
MAIN

END MAIN
FUNCTION add_cust()

END FUNCTION

Programa INFORMIX-4GL en multi-madulos

archivoi.4gl archivo2.4gl
GLOBALS GLOBALS
. archivo1.4gl...
END GLOBALS FUNCTION cust_menu
MAIN .
V. END FUNCTION
END MAIN REPORT labels()
FUNCTION init() .
Co END REPORT
END FUNCTION

Como Trabaja la Compilacion de Informix-4gl

Las siguientes operaciones son llevadas -a cabo en el curso de la
preparacion y ejecucion de un programa INFORMIX-4GL.

1. INFORMIX-4GL preprocesa el codigo 4gl para producir el codigo
INFORMIX-ESQLJC el cual es quien finaliza con la extension .ec.
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2. El codigo INFORMIX-ESQLJC se preprocesa para producir el codigo de
lenguaje C, el archivo de cédigo C termina con la extension .c.

3. El eédigo de lenguaje C se compila para dejar un archivo objeto que
termina con la extension .o.

4. Asl, el archivo objeto es ligado con las librerias de INFORMIX-ESQLJ/C,
ademas de con sus propias librerlas para generar un programa
ejecutable.

Compilacion y Ligado de un Médulo Simple

paso 1 paso 2 paso 3 paso 4
/
‘/
archdgl  ———»  archec » archc ———# archo ——# arch.dge

Compilacion y Ligado de Varios Modulos

paso 1 paso 2 paso 3 paso 4
0N
V' \
archidgl —.—p  archi g ——» archic-——# archi.o~—-# archidge
=ecie arch.dge
arch249l __p  achz.ec — arch2c —% arch2.o—— arch2.dge

Compilacion de Médulos Informix-4g!

Los programas INFORMIX-4GL pueden ser compilados desde la linea de
comando o a través del menu, con manejo del medio ambiente de programacion.

Desde la linea de comando:
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Para preprocesar, compilar y ligar un programa 4gl, digitar el comando:
c4gl fuente.4gl -o archivo_salida.4ge

Donde fuente.4gl es el archivo fuente y archivo_salida.4ge es el nombre
que le desee designar al programa ejecutable.

- Usar Ja opcién -e para solo preporcesar { archivo.c ) y prevenir la
compilacién y ligado.

- Si no hay instruccion MAIN en el cadigo fuente.dgl, el codigo sera
compilado a fuente.o pero no ligado.

- Listar cualquier otro archivo fuente ESQLIC, archivos objeto, archivos de
cadigo C y sus propias librerlas especiales en |a linea de comandos.

Sintaxis:

c4gl fuente,4gl [-e] [otros_argumetos] -o archivo salida
fotros.ec...} fotros,c...} fotros.o0..} -} tu libreria...]

- otros argumentos, incluye argumentos de compilacion -¢

Es importante mencionar que si no especifica el archivo de salida,
entonces e} archivo default es a.out. La conversién es nombrar los programas
ejecutables INFORMIX-4GL con la extension .4ge.

Desde el Medio Ambiente de Programadores

Teclear i4gl en la linea de comando para obtener el men( principal del
sistema.

INFORMIX-4GL : Module Form Pragram Query-Language Exit
Run, Modlfy, Create, or Drop a module.
Press CTRL-W for Help

- El ment permite compilar médulos individuales para crear cddigo objeto,
también permite compilar y ligar mddulos simples.
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- El médulo FORMS permite crear, modificar y compilar formas.

- El menti PROGRAM permite definir y ligar programas en modulos
multiples juntos.

- La opcion QUERY LANGUAGE puede ser ejecutada solo cuando tiene
INFORMIX-SQL instalado en su sistema, y permite usar Instrucciones
RDSQL sin salir del ambiente de INFORMIX-4GL.

Los Menus MO

DULE

MODULE: Modify New Compile Program-Compile Run Exit

Modify a module.
Press CTRL-W for Help

MODIFY Lo coloca en un editor para modificar un archivo .4gl

existente,
NEW Lo coloca en un editor para crear un archivo .4gl nuevo.
COMPILE Lo lleva a un menu que le permite compilar médulos.
PROGRAM- Le permite compilar programas( moédulos multiples ) de
COMPILE aplicaciones INFORMIX-4GL que ya han sido creadas.
RUN Le permite Ja ejecucion de programas compilados.

MODIFY MODULE: Compile Save-and-exit Discard-and-exit

Compile a module,

Press CTRL-W for Help

COMPILE MODULE: Object Runable  Exit

Compile a module

to object code.

Press CTRL-W for Help
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MODIFY MODULE: Correc  Exit
Compile a madule.

Press CTRL-W for Help

OBJECT Le crea solo un archivo objeto; no liga un archivo y escribe et
archivo objeto en el archivo con la extension .0.

RUNABLE Le crea un programa ejecutable, compila y liga; use esta
opcian para compilar un programa de madulo simple y le
escribe el archivo abjeto en el archivo con la extension .o y el
archivo ejecutable, si hay alguno, lo manda al archivo con la
extension .4ge.
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APENDICE B

DISENO DE FORMAS, REPORTES Y PROGRAMACION

A continaucién se presentan algunas formas disefiadas para el Sistema
Automatizado para la Administracion Hospitalaria.

Sistema: SAAH
Modulo; Rutina General
Aplicacion: Forma (Pantalla)
Nombre: rc_cribus
Objetivo: Solicitar informacion del paciente a través de su expediente.
SAAH CRITERIOS DE BUSQUEDA HRALM
EXPEDIENTE: [ 1

OBSERVACIONES:

Fig. B.1. Forma de disefio de pantalla para Criterios de Bisqueda por Expediente.
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Sistema: SAAH
Madulo: Rutina General
Aplicacién: Forma (Pantalla)
Nombre: rc_criper
Objetivo: Solicitar informacion mediante fa seleccion de rangos de |
fechas.
SAAH CRITERIOS DE BUSQUEDA HRALM
PERIODO: | ] AL | ]

OBSERVACIONES:

Fig. B.2. Forma de disefio de pantalla para Criterios de Busqueda por seleccion
de rangos de Fechas.
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Sistema: SAAH

Médulo: Rutina General

Aplicacion: Forma (Pantalla)

Nombre: rc_criesp

Objetivo: Solicitar informacion det paciente a través de la especialidad.
SAAH CRITERIOS DE BUSQUEDA HRALM

ESPECIALIDAD:[ | [

OBSERVACIONES:

Fig. B.3. Forma de disefio de pantalla para Criterios de Busqueda por
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Sistema: SAAH

Maédulo: Rutina General

Aplicacion: Forma (Pantalla)

Nombre: r¢_busnom

Objetivo; Solicitar informacién del paciente a través de su nombre.
SAAH CRITERIOS DE BUSQUEDA HRALM

NOMBRE:
PATERNO MATERNO NOMBRE

CAMA: [ EXPEDIENTE: {

OBSERVACIONES:

Fig. B.4. Forma de disefio de pantalla para Criterios de Busqueda por Nombre.
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Sistema: SAAH

Médulo: Rutina General

Aplicacion: Forma (Pantalla)

Nombre: rc_selpac

Objetivo: Seleccién del paciente a través de la especialidad.
SAAH ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE HRALM
‘ ESPECIALIDAD:[ | | ] I
EXPEDIENTE NOMBRE S EDAD CAMA  EDO.SALUD

11 I H
I L 11
I I 11
I M 11

{ (e aent
[

{

{

[ I I H

{

{

(

]

the eyt l

e ieie !
oerent
el

M H H ]
M H H !
I H I ]

(e et
(et

( )
[ )
[ 1
[ !
[ )
[ )
[ ]
(he 11l [ ]

CTRL + P RETROCEDE ESC ACEPTAR RETURN TERMINAR

OBSERVACIONES:

Fig. B.5. Forma de diseflo de pantalla para seleccién del paciente por
especialidad.
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Sistema: SAAH
Modulo: Hospitalizacién
Aplicacion: Forma (Pantalla)
Nombre: faa_egrpac
Objetivo: Pantalla de registro del egreso del paciente.
SAAK EGRESO DEL PACIENTE HRALM

{

L CAMA: {

ESPECIALIDAD: | ] | ' )
MEDICO: [
PACIENTE:

EXPEDIENTE: { 1

N ]
EDAD SEXO

I Il P ol

DATOS DEL EGRESO:

DX. PRINCIPAL: [ [ }
DX. SECUNDARIO: | 11 ]
FECHA EGRESO: | 1 HORA:[ ] MIN:[ |
MOTIVO: {
DESTINO:

11 ]
1 |

mm ESC ACEPTAR  RETURN TERMINAR

OBSERVACGIONES:

Fig. B.6. Forma de disefio de pantalla para el registro del egreso del paciente.
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Sistema: SAAH

Médulo: Rutina General

Aplicacion: Forma (Pantalla)

Nombre: rc_catequiv

Objetivo: Pantalla auxiliar para el registro del egreso del paciente.
SAAH EGRESO DEL PACIENTE HRALM

CAMA: { ] EXPEDIENTE: {

ESPECIALIDAD: [ | { 1
MEDICO: [ ]I |
PACIENTE: EDAD SEXO
[ 1 M I RIS
DATOS DEL EGRESO:
DX PRINCIPAL: [ ]| MOTIVO
DX. SECUNDARIO: | ] | MEJORIA
FECHA EGRESO: | ] Q\L/L’(‘JI‘S%LUNTAR'A
MOTIVO: [ | [ TRASLADO OUH
DESTNG: [ | DEFUNCION
N TIR ESC ACEPTAR
OBSERVACIONES:

Fig. B.6b. Forma de disefio de pantalla para el registro del egreso del paciente
(pantalla auxiliar de “Motiva").
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Sistema: SAAH

Médulo: Hospitalizacion

Aplicacién: Forma (Pantalla)

Nombre: fha_movpac

Objetivo: Pantalla para el registro de los movimientos del paciente.
SAAH MOVIMIENTO DEL PACIENTE HRALM

CAMA: { )

MEDICO: {
PACIENTE:
{

FECHA: [

ESPECIALIDAD: [ ] | ]

DATOS DEL MOVIMIENTO:

TIPO DE MOVIMIENTO: | | ]

]

ESPECIALIDAD: [ || ]
CAMAI[ ]

EXPEDIENTE: {

Il ]
EDAD SEXO

11 I oo

ESC ACEPTAR RETURN TERMINAR

OBSERVACIONES:

Fig. B.7. Forma de disefio de pantalla para el registro de los movimientos del
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paciente.
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SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S.AAH ﬂ

Sistema: SAAH
Médulo: Relaciones Publicas
Aplicacion: Forma (Pantalla)
Nombre: frc_conpac
Objetivo: Pantalla para de seleccion para la localizacion del paciente .
SAAH LOCALIZACION Y ESTADO DEL PACIENTE HRALM
PACIENTE: | 11 11
EXPEDIENTE  NOMBRE $ EDAD CAMA FEC. INGRESO
( 1 1 M IS O O S I ]
[ 11 I 1 IV SR N N S 1
[ H il 1 [ O R S 0 I O A ]
[ 1 M 1 PO e ]
[ I 1 IR Ot e 1
{ H H M ey e 1 ]
[ H H H POoviiere i 1
[ 1 1 1 [ N O O A O !
Fm CTRL + P RETROCEDE ESC ACEPTAR RETURN TERMINAR
OBSERVACIONES:
Fig. B.8. Forma de disefo de pantalla para la localizacion del paciente.
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Sistema: SAAH
Médulo: Relaciones Publicas
Aplicacion: Forma (Pantalla)
Nombre: fha_edosal
Objetivo: Consulita det estado del paciente y ubicacion.
SAAH ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE HRALM
PACIENTE: { 1 11 1

EDAD. [ J[] SEXO: [ |

SITUACION: [ 1 [ ]
MEDICO: [ i ]
ESPECIALIDAD. { }{ ]
CAMA: [ |

MEDICO: { 11 ]
EDO. DESALUD:[ ]| }
FECHA EGRESO: | ]

ESC AGEPTAR RETURN TERMINAR

OBSERVACIONES:

Fig. B.9. Forma de disefio de pantalla para la Consulta del Estado de salud del
paciente y su localizacion.
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Sistema: SAAH

Médulo: Relaciones Publicas

Aplicacién: Forma (Pantalla)

Nombre: rc_catequiv1

Objetivo: Proporcionar ayuda auxiliar para el campo de “Situacion”.
SAAH ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE HRALM

[ PACIENTE: | Ik I ] E
L W TET S

EDAD: [ ][] SEXO: [ ]

SITUACION: [ | [ ]
MEDICO: { ]| ]
ESPECIALIDAD: [ ]| ]
CAMA: [ ]

MEDICO: | ][ SITUACION

PISO
QUIROFANO

EDO.DESALUD: [ ] (

FECHA EGRESO: | ] EGRESO
Ry ESC ACEPTAR  RETURN TERMINAR
OBSERVACIONES:

Fig. B.9b. Forma de disefio de pantalla auxiliar para el campo de “Situacion”.
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SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (SA.AH }]

et

Sistema: SAAH
Médulo; Admision Hospitalaria.
Aplicacion: Listado (Reporte)
Nombre: fa_hojaing
Objetivo: Generar la hoja de ingreso hopitalario.
ISSSTE SAAH

SUBDIRECCION GRAL. MEDICA
HOSPITAL REG
LIC ADOLFQO LOPEZ MATEOS

ADMISION HOSPITALARIA
HOJA DE INGRESO HOSPITALARIO

FEC 99:59/99

OATCS GENERALES DEL PACIENTE

EXPEDIENTE | | T.DE DEREACHIAB [
NOMBRE" | 1 11 JEDAD-{
EDO CIV.{ | DOMICILIO : [

COLONIA | ] CIUDAD |

ESTADO { | TEL.(
DEPENDENCIA. | ] CLINICA. |

111

D&TOS DE HOSPITALIZACION

TEC INGRESO'! ] HORA [ || } SERVICIO {
CUARTO :[ ] CAMA [ ] ESPECIALIDAD -]
DIAGNOSTICS |

[
VIGENCIA DE DERECHOS: SI[ | NO[ ] FECHA:[ ]

DATOS OEL RESPONSABLE DEL PACIENTE

PROCEDENCIA

SERVICIO ;|
ESPECIALIDAD: [
MEDICO QUE AUTORIZA : |
UNIDAD MEDICA: |
OBSERVACIONES: |

|

SEXO: | }

) TP )
jocur. [ 1

NOMBRE | 11 11 )
DOMICILIO: | ] COLONIA:| cP.
GIUDAD | } ESTADO: [
TELEFONO: { i
NO DEJAROPA NO OBJETOS DE VALOR | ]
FIRMA

OBSERVACIONES:

Fig. B.10. Reporte de la Hoja de Ingreso Hospitalario.
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Sistema: SAAH
Madulo: Admisién Hospitalaria.
Aplicacién: Listado (Reporte)
Nombre: Ih_censod
Objetivo: Generar la cédula para el censo diario.
ISSSTE SAAH
SUBDIRECCION GRAL. MEDICA FEC. 99/99/99
HOSPITAL. REG.
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS
ADMISION HOSPITALARIA
CEDULA PARA EL CENSO DIARIO
TURNO RECORRIDO: | 1
SERVICIO; [ ] PISO [ ] OBSERV.[ )
RESPONSABLE: | N H 1
EXPEDIENTE  NOMBRE CAMA SEX OBSERVACIONES
{ I Il ) [ b ) b}
i Il Il VL [ (0 O I O,
{ I I 11 1 O T O Y
{ I 1 ) 1N (R [ O I O
[ ] { 1 1l |1 1 [ A |
[ ][ 11 11 Mt I
OBSERVACIONES:

APENDICE B

Fig. B.11. Reporte de la Cédula para el Censo Diario.
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Sistema: SAAH

Modulo: Admision Hospitalaria.

Aplicacion: Listado (Reporte)

Nombre: th_cedcen .

Objetivo: Generar el listado para la relacion de expedientes del Censo

Diario

ISSSTE SAAH
SUBDIRECCION GRAL. MEDICA FEC.. 99/99/99

HOSPITAL. REG.
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

ADMISION HOSPITALARIA
CEDULA PARA EL CENSO DIARIO

ATENCION

ARCHIVO CLINICO: ANEXO AL PRESENTE EXPEDIENTES OE (LOS) PACIENTE(S)
CUYO(S) DATOS(S) SE RELACIONAN:

EXPEDIENTE  NOMBRE CAMA NO. SOL. FECHA SALIDA
[ B i 1 O Y S
{ I 1 i 1 00 T O A,
( 1 X X 1 U j
( 1 1 I P S
( 1 1 e O O Y
[ 1 i I OO I I
OBSERVACIONES:

Fig. B.12. Reporte de la relacion de expedientes del Censo Diario.
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SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S.A.A H. }I

Sistema:
Mddulo:
Aplicacién:
Nombre:
Objetivo:

SAAH

Admision Hopitalaria.

Listado (Reporte)

la_bolinte

Generar la Boleta de [nternamiento.

ISSSTE

SUBDIRECCION GRAL. MEDICA FEC.. 99/99/99
HOSPITAL. REG.
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

SAAH

ADMISION HOSPITALARIA
BOLETA DE INTERNAMIENTO

SERVICIO: |

CAMA:

FECHA DE |
MEDICO: |
RECIBIO: [
HORA DE R

EXPEDIENTE: | ] TIPO DE DERECHOABIENTE: [ ]

PATERNO MATERNO NOMBRE(S)

PASE A LA SECCION DE :

ESPECIALIDAD: | ] PISO[ ] CUARTO:[ ]

1 I ]

]

]
NGRESO: [ ) HORA:[ ]:[ ]

]
ECEPCION.[ ] :[ ]

OBSERVACION

ES:

APENDICE 8

Fig. B.13. Reporte de la Boleta de Internamiento.




l SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (S Am‘l‘iﬂ

La funcién que se presenta en el listado B.14. corresponde a una rutina
comtn del sistema, la cual despliega en una ventana de ayuda (forma 8.15)), los
valores que tiene un campo (dato) del sistema.

Esta funcion es util durante la captura y/o actualizacion de informacion en
el sistema. Si el usuario conoce la clave o el valor a capturar/modificar, solo
tendra que digitar dicho valor; en caso contrario podra accesar a la ventana de
ayuda, la cual desplegara estos valores, permitiendo la funcién elegir el valor
correspondiente.

Durante el registro de informacién en el sistema, se desplegara la tecla de
ayuda CTRL+F si el campo a registrar toma varios valores.

(>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
SISTEMA 'SAAH. '
MODULO : Rutinas Comunes
FUNCION : rc_catequiv.4gl
OBJETIVO : Conocer la Descripcion de los valores de los Campos del Sistema.
y elegir el Valor que corresponda a ese campo. Regresando el
valor (clave) y la descripcion del valor elegido.
PARAMETROS
Opcion : Indica si la descripciones solicitadas corresponden
a un catalogo o a alguna equivalencia.
Valores = :"C"= Catalogo
"E" = Equivalencia
Identificador: LLave indice o identificador de catalogo o
equivalencia, por medio del cual se traeran todos los
valores que corresponden a ese indice.
EJEMPLO : Unallamada a esta funcion sefia :
CALL cons_equiv_cat("E", 01)
RETURNING clave_elegida, descripcion
OBSERVACIONES: Los campos del sistema cuyo dominio €s mayor a uno se les
identifico con un indice, esto con el fin de conocer sus valores.
FECHA : 30/09/1995

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<(<<<<<<<<<<<<<<<<<<<(<<<<<}

Listado B.14. Rutina Comun para el despliegue de Ventanas de ayuda
(Continua).
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SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRAGION HOSPITALARIA (S.A A.H.}]

FUNCTION cons_equiv_cat(opcion, identificador)

DEFINE
opcion CHAR(1),
identificador SMALLINT,
ind SMALLINT,
pos SMALLINT,
scr_pos SMALLINT,

i SMALLINT,
orden_selecc CHAR(200),
busca_desc CHAR(200),

a_valor ARRAY[2500} OF RECORD
clave SMALLINT,
descripcion CHAR(50)

END RECORD

CALL abre_window(3, 13, 29, 9, 49)
OPTIONS INPUT WRAP,
FORM LINE 3,
ACCEPT  KEYESC,

MESSAGE LINE LAST
IF (opcion ="E") THEN
DISPLAY "VALOR" AT 01,02 ATTRIBUTE(REVERSE, RED)
ELSE
DISPLAY "CLAVE" AT 01,02 ATTRIBUTE(REVERSE, RED)
ENDIF

DISPLAY "DESCRIPCION" AT 01,08 ATTRIBUTE(REVERSE, RED)
IF (opcion = "E") THEN
LET orden_selecc = "SELECT valor, descripcion FROM dominio_campos”,
"WHERE dominio_campos.clave_equiv = ", identificador," ORDER BY 1"
ELSE
CALL mensaje(5, TRUE, TRUE, " Digite Referencia de Busqueda ...")
OPEN FORM f_buscacat FROM"f_buscacat"
DISPLAY FORM f_buscacat
CONSTRUCT BY NAME busca_desc ON desc_catalog.clave,
desc_catalog.descripcion
CALL mensaje(B, TRUE, FALSE, "Seleccionando Informacion-. . .")

Listado B.14. Rutina ComUn para el despliegue de Ventanas de ayuda
(Continua).
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LET orden_selecc= " SELECT clave, descripcion FROM
desc_catalog",
“ WHERE “, busca_desc CLIPPED,
" ORDER 8Y 1"
END IF
PREPARE cur_auxiliar FROM orden_selecc
DECLARE cur_val SCROLL CURSOR FOR cur_auxiliar

LET ind=1
LET pos=0
OPEN cur_vat

FETCH FIRST  cur_val INTO a_valor{ind].clave, a_valor{ind}.descripcion
IF (STATUS = NOTFOUND) THEN
CLOSE cur_val
IF (opcion ="E") THEN
CALL mensaje(8, TRUE, TRUE, "Valores NO Localizados . . .")
ELSE
CALL mensaje(6, TRUE, TRUE, "Informacion NO Localizada . . )
END IF
CALL cierra_window(3)
RETURN
ELSE
WHILE TRUE
LETind = ind + 1
FETCH NEXT cur_val INTO a_valor{ind].clave, a_valor{ind].descripcion
IF (STATUS = NOTFOUND) THEN
EXIT WHILE
END IF
END WHILE
CLOSE cur_val
CALL set_count(ind - 1)
IF (ind >= 1) THEN
OPEN FORM f_catequiv FROM "f_catequiv"

Listado B.14. Rutina Comun para el despliegue de Ventanas de ayuda
(Continua).
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DISPLAY FORM f_catequiv
OPTIONS NEXT KEY CONTROL-N,

ACCEPT KEY CONTROL-E,

PREVIOUS KEY CONTROL-P

CALL mensaje(1, FALSE, FALSE, ")

IF (ind > 6) THEN
DISPLAY "CTRL+N " AT 09,02 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY "Avanza" AT 09,10
DISPLAY "CTRL+P" AT 09,17 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY "Retrocede” AT 09,25

END IF

DISPLAY "ESC " AT 09,35 ATTRIBUTE(REVERSE, RED)

DISPLAY "Selecciona" AT 09,40
DISPLAY ARRAY a_valor TO sc_valores.*
ON KEY(ESC)
LET pos = ARR_CURR()
LET scr_pos = SCR_LINE()
DISPLAY a_valor{pos].* TO sc_valoresfscr_pos).*
ATTRIBUTE(REVERSE, RED)
EXIT DISPLAY
END DISPLAY

CALL cierra_window(3)
OPTIONS ACCEPT KEY ESC
RETURN a_valor{pos}.*
END IF
END IF

END FUNCTION

Listado B.14. Rutina Comun para el despliegue de Ventanas de ayuda.
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DATABASE FORMONLY
SCREEN SIZE 9 BY 51

{

[f001/002
[f001/f002
[f001]f002
[f001]f002
[f001/f002

}
END

ATTRIBUTES

f001 = FORMONLY clave TYPE SMALLINT ;
f002 = FORMONLY .descripcian TYPE CHAR;
END

INSTRUCTIONS

SCREEN RECORD sc_valores[5)(FORMONLY .clave,
FORMONLY descripcion);

DELIMITERS “ *;
END

Listado B.15. Listado de la Forma comiin para el despliegue de Ayuda.

El listado que se presenta a continuacién (B.16.), corresponde'al modula
del sistema para el registro de los datos de hospilalizacion del paciente al
mamento de confirmar su ingreso.

{>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
SISTEMA : SAAH.
MODULO : Admision Hospitalaria
FUNCION : maa_dathos.4g|
OBJETIVO : Registrar los datos de hospitalizacion del paciente al momenta de
confirmar su ingreso.
FECHA : 31/10/1995

€L CLLLLRLLLLLLLL L LL LK LLLLLLLLLLL LKL LLLLLL KL LKL KL
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DATABASE saah

FUNCTION datos_hospitalizacion(IConf, sig_ingreso)

DEFINE

ICanf RECORD
expediente LIKE ingresos.expediente,
paciente CHAR(60),
sexo LIKE archivo_clinico.sexo,
edad LIKE ingresos.edad,
clave_edad LIKE ingresos.clave_edad,
f_ingreso LIKE ingresos.f_ingreso

END RECORD,

rDatHosp RECORD LIKE movimientos_pac.*,

expediente_cama LIKE movimientos_pac.expediente,

desc_especialidad CHAR(50),

hora_inter CHAR(8),

b_dx SMALLINT,

hay_inter SMALLINT,

sig_ingreso SMALLINT

OPEN WINDOW v_dat_hosp AT 11, 5 WITH 11 ROWS, 72 COLUMNS
ATTRIBUTE(BORDER, MESSAGE LINE LAST, FORM LINE 1)
OPEN FORM faa_dathos FROM "faa_dathos"

DISPLAY FORM faa_dathos

OPTIONS
INPUT WRAP,
INPUT ATTRIBUTE (RED),
DISPLAY ATTRIBUTE (RED)

Listado B.16. Madulo para el registro de los datos de hospitalizacion del paciente
(Continua).
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DISPLAY "CTRL+B " AT 10,44 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY "Cancela" AT 10,52

DISPLAY "ESC" AT 10,61 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY "Procesa" AT 10,66

LET hay_inter = FALSE

LET hora_inter = TIME

LET rDatHosp.cama = NULL

LET rDatHosp.clave_dx = NULL

LET rDatHosp.hora_mov = hora_inter[1,2]

LET hora_inter{4,5] = hora_inter[4,5] USING "&&"
LET rDatHosp.minuto_mov = hora_inter(4,5]

INPUT rDatHosp.hora_mov, rDatHosp.minuto_imov, rDatHosp.cama,
rDatHosp.clave_dx, rDatHosp.diagnostico
WITHOUT DEFAULTS FROM hora_mov, minuto_mov, cama, clave_dx,
diagnostico

ON KEY(CONTROL-F)

IF INFIELD(clave_dx) THEN
LETb_dx=TRUE
CALL cons_equiv_cat("C", "04")

RETURNING rDatHosp.clave_dx, rDatHosp.diagnostico

DISPLAY rDatHosp.clave_dx, rDatHosp.diagnostico
TO clave_dx, diagnostico

END IF

AFTER FIELD hora_mov
IF (rDatHosp.hora_mov IS NULL OR rDatHosp.hora_mov <= 0 OR
rDatHosp.hora_mov > 24) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique la Hora del Ingreso . . .")
NEXT FIELD hora_mov
END IF

Listado B.16. Mddulo para el registro de los datos de hospitalizacion del paciente
(Continua).
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[ SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (SAA H |

AFTER FIELD minuto_mov
IF (rDatHosp.minuto_mov IS NULL OR rDatHosp.minuto_tmov <=0 OR
rDatHosp.minuto_mov > 59) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique el Minuto del Ingreso . . .")
NEXT FIELD minuto_mov
ENDIF

AFTERFIELD cama

IF (rDatHosp.cama IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique el Numero de Cama . . .")
NEXT FIELD cama

END IF

SELECT expediente, especialidad

INTO expediente_cama, rDatHosp.especialidad

FROM camas

WHERE camas.cama = rDatHosp.cama

IF (STATUS = NOTFOUND) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Numero de Cama NO Existe . . .")
NEXT FIELD cama
ELSE
IF (expediente_cama IS NOT NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Cama Ocupada . . .")
NEXT FIELD cama
ENDIF
END IF

CALL desc_equiv_cat("C", 01, rDatHosp.especialidad)
RETURNING rDatHosp.especialidad, desc_especialidad
DISPLAY desc_especialidad TO desc_especialidad

BEFORE FIELD clave_dx
LETb_dx = FALSE
CALL tecla_ayuda("D", 10)

Listado B.16. Modulo para el registro de los datos de hospitalizacion del paciente
(Continua).

APENDICE B

B.23



SISTEMA AUTOMATIZADQ PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (SA A H,)]

AFTER FIELD clave_dx
CALL tecla_ayuda('Q", 10)
LET b_dx = FALSE
IF NOTb_dx THEN
CALL desc_equiv_cat("C", 04, rDatHosp.clave_dx)
RETURNING rDatHosp.clave_dx, rDatHosp diagnastico
IF (rDatHosp.diagnostico IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE,
"Verifique la Clave del Diagnostico . . .")
NEXT FIELD clave_dx
END IF
END IF
DISPLAY rDatHosp.diagnostico TO diagnostico
IF (rDatHosp.clave_dx IS NOT NULL) THEN
NEXT FIELD hora_mov
ENDIF

AFTER FIELD diagnostico
IF (rDatHosp.clave_dx IS NULL AND rDatHosp.diagnastico 1S NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE,"Verifique el Diagnostic~ "or Favar . . ")
NEXT FIELD clave_dx
END (F

ON KEY(INTERRUPT)
LET int_flag = FALSE
LET hay_inter = TRUE
EXIT INPUT

ON KEY(CONTROL-B)
LET hay_jnler = TRUE
EXIT INPUT

END INPUT

IF NOT hay_inter THEN

Listado B.16. Médulo para el registro de los datos de hospitalizacion del paciente
(Continua). :
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IF sorn (" SE CONFIRMA EL INGRESO DEL PACIENTE ?"™, 16, 35,1, 1, 1)
THEN

LET rDatHosp.expediente = |Conf.expediente

LET rDatHosp.fecha_mov = IConf.f_ingreso

LET DatHosp.num_ingreso = sig_ingreso

LET rDatHosp.cons_movpac = 1

INSERT INTO movimientos_pac VALUES (rDatHosp.*)

UPDATE camas SET expediente = rDatHosp.expediente
WHERE camas.cama = rDatHosp.cama

CALL mensaje (5, TRUE, TRUE, “Ingreso Confirmado . . .")
IF sorn (" DESEA REGISTRAR LOS DATOS DEL RESPONSABLE ?*,
" 16,29.1,1, 1) THEN
CALL responsable_paciente(IConf.expediente)
END IF
END IF
ELSE
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Confirmacion de Ingreso Cancelada . . .")
END IF
CLOSE WINDOW v_dat_hosp
RETURN hay_inter
END FUNCTION

Listado B.16. Médulo para el registro de los datos de hospitalizacién del paciente

A continuacion se muestra en el listado B.17. la forma para el registro de
los datos de hospitalizacién al ingreso del paciente.

APENDICE B

8.28



SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA ADMINISTRACION HOSPITALARIA (SJLA.H.)]

DATABASE saah
SCREEN SIZE 22 by 80

{
HORA DE INGRESQ : [f1):[f2}

CAMA : [f003]
ESPECIALIDAD - [f004 }
DIAGNOSTICO  : [{005 )
[foo6 ]
}
END
TABLES
movimientos_pac
ATTRIBUTES
f1 = movimientos_pac.hara_mav;
f2 = movimientos_pac.minuto_mov;

f003 = movimientos_pac.cama;

f004 = formonly.desc_especialidad TYPE CHAR, NOENTRY;
f005 = movimientos_pac.clave_dx;

f006 = movimientos_pac.diagnostico, UPSHIFT,

END

Listado B.17. Listado de la Forma para el registro de los datos de hospitalizacion
al ingreso del paciente.

En el siguiente listado (B.18.), se presenta el programa del madulo para el
registro del responsable del paciente. Al final del programa, se presenta el listado
(B.19.) de la forma de registro del responsable del paciente.
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( DODOODIDPOPLIIDIBDOIDDIDIUDBIDOBIDIIGBIZBVIIDIBLOIEBBIBIIDIILHS

SISTEMA : SAAH.

MODULO : Admision Hospitalaria

FUNCION : maa_respac.4g}

OBJETIVO : Registrar los datos del responsable def Paciente.
FECHA :31/10/1995

€L LR L L LKL CCLLLCULL LKL LKL LLRLCL LKL LKL

}
DATABASE saah

FUNCTION responsable_paciente(Num_Expediente)
DEFINE

rResp RECORD LIKE responsable_pac.*,
Num_Expediente LIKE responsable_pac.expediente,
hay_inter SMALLINT

OPEN WINDOW v_resp_pac AT 11, 5 WITH 11 ROWS, 72 COLUMNS
ATTRIBUTE(BORDER, MESSAGE LINE LAST, FORM LINE 1)
OPEN FORM faa_respac FROM "faa_respac”

DISPLAY FORM faa_respac

OPTIONS
INPUT WRAP,
INPUT ATTRIBUTE (RED),
DISPLAY ATTRIBUTE (RED)

DISPLAY "CTRL+B " AT 10,44 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY "Cancela" AT 10,562

DISPLAY"ESC" AT 10,61 ATTRIBUTE(REVERSE)
DISPLAY "Procesa" AT 10,66

Listado B.18. Mddulo para el registro de los datos del paciente (Continua).
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LET hay_inter = FALSE
INPUT BY NAME rResp.responsable THRU rResp.parentesco

AFTER FIELD responsable
IF (rResp.responsable IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique el Responsable . . .")
NEXT FIELD responsable
ENDIF

BEFORE FIELD calle
IF sorn (" MISMA DIRECCION DEL PACIENTE ?","™, 16,42, 1,1, 1) THEN

# Selecciono la direccion del paciente

SELECT calle, colonia, codigo_postal, telefono

INTO rResp.calle, rResp.colonia, rResp.codigo_postal, iResp.telefono
FROM archivo_clinico

WHERE archivo_clinico.expediente = Num_Expediente

DISPLAY rResp.calle, rResp.colonia, rResp.codigo_postal, rResp.telefono
TO calle, colonia, codigo_postal, telefono
NEXT FIELD parentesco

ENDIF

AFTER FIELD calle
IF (rResp.calle IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique la Calle . . .")
NEXT FIELD calle
END IF

AFTER FIELD colonia
IF (rResp.colonia 1S NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique la Colonia . . .")
NEXT FIELD colonia
ENDIF

Listado B.18. Médulo para el registro de los datos del paciente (Continua).
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AFTER FIELD codigo_postat
IF {rResp.codigo_postal IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Verifique el Codigo Postal . . )
NEXT FIELD codigo_postal
ENDIF

AFTER FIELD parentesco
IF (rResp.parentesco IS NULL) THEN
CALL mensaje (6, TRUE, TRUE,"Verifique el Parentesco . . ")
NEXT FIELD parentesco
END IF

ON KEY(INTERRUPT)
LET int_flag = FALSE
LET hay_inter = TRUE
EXIT INPUT

ON KEY(CONTROL-B)
LET hay_inter = TRUE
EXIT INPUT

END INPUT

IF NOT hay_inter THEN

LET rResp.expediente = Num_Expediente

INSERT INTO responsable_pac VALUES (rResp.*)

CALL mensaje (5, TRUE, TRUE, "Registro de Responsable Confirmado
ELSE

CALL mensaje (6, TRUE, TRUE, "Registro de Responsable Cancelado .

END IF
CLOSE WINDOW v_resp_pac
END FUNCTION

Listado B.18. Mddulo para el registro de los datos del paciente.
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DATABASE saah

SCREEN SIZE 22 by 80
{

RESPONSABLE  [{001 ]
CALLE f002 ]
COLONIA [f003 ]
CODIGO POSTAL (f004 ]

TELEFONO ({005 |

PARENTESCO ({006 ]

}
END

TABLES
responsable_pac

ATTRIBUTES

f001 = responsable_pac.respansable, UPSHIFT;
{002 = responsable_pac.calle,  UPSHIFT;
{003 = responsable_pac.colonia, UPSHIFT,
f004 = responsable_pac.codigo_postal;

{005 = responsable_pac.telefono, UPSHIFT,;

f006 = responsable_pac.parentesco, UPSHIFT,;
END

Listado B.19. Listado de la Forma pata el registro de los datos del paciente.
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APENDICE C

GLOSARIO TECNICO

Agregado de datos. Una determinada coleccion de item de datos (elementos de
dalos) dentro de un registro. Ver también grupo.

Almacenamiento de datos. Cualquier lugar de un sistema donde se almacenan
lcs datos entre transacciones o entre ejecuciones del sistema ( incluye archivos
manuales y legibles por maquina, bases de datos y tablas).

Argumento. Un valor que se emplea como entrada a algin proceso, a menucdo
trasferido a través de una interfaz modulo - médulo.

Argumento de bisqueda. El valor del atributo empleado(s) para recuperar algtin
dato de un almacenamiento de datos. ya sea a través de un indice o mediante
una busqueda. Ver también argumento.

Atributo. Un elemento de datos que contiene informacién sobre una entidad.

Base de datos. Una coleccion de datos interrelacionados almacenados juntos
con redundancia controlada para servir a una o mas aplicaciones; los datos estan
almacenados de manera que sean independientes de los programas que los
usan, se emplea un pracedimiento comin y controlado para agregar nuevos
datos y para modificar y recuperar los existentes dentro de una base de datos.

Bases de Datos Relacional. Una base de datos construida unicamente con
relaciones normalizadas. El modelo relacional de una Base de Datos se puede
definir como una vista de la informacion del usuario final, presentada a través de
tablas o relaciones normalizadas , es decir, la informacién se organiza en
archivos de computo en una forma muy semejante a como se trabaja en forma
manual ( expedientes en un archivo).

Cada tabla refleja o equivale a un archivo secuencial tradicional, en donde

las columnas corresponden a datos de un registro y las filas a los registros
propiamente dichos (tuplas).
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Clave.Un elemento de datos (o grupo de elementos de datos) empleado para
encontrar o identifcar un registro (“tupla”).

Clave candidata. Un atributo o grupo de atributos cuyos valores identifican
univocamente cada tupla de una relacion y para la cual no puede quitarse
ninguno de los atributos sin destruir la identificacién univoca.

Clave primaria. Clave que identifica univocamente un registro ("tupla").

Desarrollo de arriba hacia abajo. Una estrategia de desarrollo mediante la cual
los madulos ejecutivas de control de un sistema se codifican y prueban primero
para integrar una version "esqueleto” del sistema, y después que se ha probado
el funcionamiente de las interfaces del sistema, se codifican y prueban los
modulos de los niveles inferiores.

Diagrama de acceso inmediato de datos (DIAD). Una representacion de los
caminos de acceso inmediato a un almacenamiento de datos que muestra lo que
los usuarios quieren recuperar del almacenamiento de datos sin llevar a cabo la
basqueda o la clasificacion. ‘

Diagrama de flujo de datos (DFD). Una representacién de los flujos de datos a
través de un sistema de cualquier tipo, que muestra las entidades externas que
son fuente o destino de los datos, los procesos que trasforman los datos, y los
lugares donde los datos son almacenados.

Diccionario de datos. Un almacenamiento de datos que describe la naturaleza
de cada parte de los datos empleados en el sistema, que a menudo incluye las
descripciones de procesas, entradas de] glosario y otros articulos.

Disedio. El proceso (iterativo) de tomar un modelo légico de un sistema con un
conjunto de objetivos fuertemente establecidos para este sistema, y producir la
especificacién de un sistema fisico que satisfaga dichos objetivos.

Dominia. E! conjunto de todos los valores de un elemento de datos que forma
parte de una relacién. Es un equivalente efectivo de un campo o de un elemento
de datos.

Elemento de datos (item de datos, campa). La unidad de datos mas pequefa
que tiene significado para el propésito que se trata.
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Elemento de datos continuo. Aquel que puede tomar tantos valores dentro de
su rango que no fresulta practico enumerarlos, por ejemplo, una suma de dinero.

Elemento de datos discreto. Aquel que toma sélo un numero limitado de
valores, cada uno de los cuales tiene generaimente un significado. Ver también
elemento de datos continuo.

Enlinea. Conectado directamente a la computadora de manera que la entrada, la |
salida, los accesos de datos y los calculos pueden tener lugar sin ninguna
intervencion humana,

Entidad. 1 . Entidad externa: fuente o destino de datos en un diagrama de flujo
de datos. 2. Algo sobre lo cual se almacena informacién en un almacenamiento
de datos, por ejemplo, clientes, empleados, etc.

Estructura de datos. Uno o mas elementos de datos con una forma de relacién
particular, que generaimente se utilizan para describir alguna entidad.

Grado (de relacion normalizada). El nimero de dominios que integran la
relacion (Si existieran siete dominios, la relacion es de grado 7).

indice. Un almacenamiento de datos, que como parte del procesc de
recuperacion toma informacion sobre los valores de algin atributo(s) y retorna
con informacion que permite que el / los registro(s) con esos atributos sea(n)
recuperado(s) rapidamente.

indice secundario. Un indice de un almacenamiento de datos basado en algun
atributo distinto de la clave primaria.

Proceso (transformacidn). Un conjunto de operaciones de transformacién de
datos, l6gica o fisicamente, de acuerdo con alguna idgica de proceso.

Programacion estriscturada (codificacion). La construccion de  programas
empleando un pequefio nimero de construcciones ldgicas, cada una con una
entrada, una salida, en una jerarquia enlazada.

Pseudocddigo. Una herramienta para la especificacién de un programa logico en
un formato legible, en forma simifar al lenguaje corriente, pero sin observar las
reglas sintacticas de ningun lenguaje de programacion en particular.
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Relacion. Un archivo representado en formato normalizado como una tabla
bidimensional de elementos de datos.

GLOSARIO MEDICO

Control de Camas. Comprende el conocimiento de camas vacias y camas
ocupadas, asignacion de camas a los pacientes, transferencias y permuta de los
mismos; asi como estadisticas del porcentaje de ocupacion.

Informes de Estado de Salud. Es el resultado de la opinidn médica en relacion a
la evolucion de la salud de los pacientes que se atienden en el hospital. Dichos
informes son generados en fos tres turnos de servicio (matutino, vespertino y
noctumo) y se clasifican como pacientes en mejoria, delicados, graves y
defunciones.

Morbilidad: Es la generacion de informacion que nos permite conocer los
padecimientos de los pacientes egresados vivos y que fueron atendidos en
nuestros hospitales, Los datos mas importantes que se requieren son; codigos de
diagnosticos médicos, sexo, edad y tipo de derechohabiente.

Mortalidad: Es la generacion de Informacion que nos permite conocer las causas
de defuncion, por las cuales los pacientes son egresados de nuestros hospitales.
Los datos mas importantes que se requieren son: codigo de la causa de
defuncién, sexo, edad y tipo de derechohabiente.

Ingresos y Egresos Hospitalarios. Es el registro de la informacién que identifica
a una persona como paciente ingresado a un hospital, asi como los datos clinicos
(especialidad, diagnosticos médicos, efc.), generados en el periodo de
internamiento, ademéas de almacenar el resultado de los diagnésticos principales,
con los cuales se egresa a los pacientes.
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