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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En México los institutos del scctor salud (M
servicio tanto ambulatorio como

ademas

STE. 8SSA), prestan
hospitalario o Ja poblacion ¢n general:

desarrollan actividades de investigacion maédica y forman recursos
humanos para la atencion Jde la salud.

En consccuencia una pran cantidad de informacion es generada por ¢stos
institutos y ¢n cxpecitico en los hospitales, que presentan cada

Ve omas. un
n

yor grado de complejidad en ol mancjo de dicha intormacion al teoer que
atender a una poblacion creciente

Para poder agilizar exias cantidades de intformacion us necesario apoyarse

en las nucevias  tecnologias para ¢l tratamicnto  doe da

intformacion. lLa
informatica ¢s una disciplinag recicnte que ha

cuncontrado en la informdatica
meédica un gran compo do

aplicacion

que o permitido el desarrollo de
que van desde diagnosticos médicos
hasta 1a deteccion de tumuores

sistemas expertos mdédicos en general
cerebrates mediante of uso de multimuedios,
pero en 1o que respecta a los sistemas de informacion hospitalaria, (111S), es
escaso vy omas anin. e MéExico,  pricticamente no o existen s

istemas
comerciales de

ste tipo que brinden aposo a la comple
los bhospitales doel scctor salud

a orpanizacion de

Ll Instituto de Se
Estado (1S3

irtdad vy Servicios Nociales de tos Trabajadores ded

STEY o traves de su subdircccion de intormatica, tomanda en
cucnta fa necesidad de contar con v sistema doe informacion que de apoyo u
la administracion de tos hos

pitales de una mancera mas Ggif. ha venido
informaciaon hospitalaria institucional,
pucda scr implantado en los hospitales

desarrotlando un sistema de que
repionales doe este instituto. Fste
sistema esta disen

ado bajo un entoque intepral » contempla ef des

arrollo de
36 modulos de cntre los cuanles s¢ encuentra ¢} sistema de quirdtanos.

El darea de quiratanos ademas de Hevar la programacion y contirmacion de
fas salas de operacion. tiene que contemplar las necesidades Jde eme
que se presenten en ¢

cncia

I momento. con ¢l fin de proporcionar

atencion a otras
drcas que asi lo requieran
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Al contar c¢con una herramienta de apoyo automaitico, la informacion
obtenida ucerca del estado que guardan las salas de operacion reducira el
tiecmpo de  asignacion  de las mismas, simptificando ¢l trabajo y

proparcionando un servicio eficaz a los usuarios de esta area.

tema de informmacian

El s

automatica para apoyuar la operacion del arca de quirdtfanos.

iguicnte trubigo prescenta el desarrollo de un si

El primer capitulo hace referencia al desarrollo que los diversos institutos
del sector salud han temido on sistemas de informacion mdoédica ¥ «¢n

co de los estucrzos gue la subdireccion de infornuirtica del ISSSTE

especit’
ha llevado o cabo pars desarrollar un sistema Joe informacion hospitalaria.

En ¢! segundo capitulo se da una explicacion en genceral acerca de lax
arrolio de

herramicntas de inpgenieria de software gue se utilizan para el de

sistemas  de anformacion  automatica,  tales como  las  herramicntas
modelado de sistoemas medionte la metodolopgia Yourdon y ol diseno de bases

de datos bajo el enfoque del modelo entidad - relacion,

discho del sistema en si,

FEn ol capitulo terevero se presenta el analisis
de requerimicantosx. tomando on

comenzando desde Lo ctapa del analis
fevantamiento  de

cuenta Jas entrevistas  previas hechas ol usuario
wrrolto de los diagramas de Mujo

nformacion en general. se presenta ol de

de datos, el diccionarno de datos: tas tabhlas v las hases de datos.

El capitulo cuarte comprende ol desarrollo de un prototipo delb sistema
para ¢l control de quirotanes con base al andalisis realizado en ¢l capituio
anterior. 'ambidén s¢ especifican los pardametros de implantacion del sistema
de informacion hospitalaria antes mencionado. ¢l cual fuce desarroliado con

herramicntas Developer 2000 Jde Oracle.

sultados ¥ conclusiones respectivamente

El capitule quinto contiene Jos r

tema desarrollado.

del prototipo dcel sis

En los apéndices se menciona la nomenclatura utilizada para nombre
documentos ¥y archivos del sistema. Sce muestran tambidén las formas de

opcracion mas utilizadas en el area de quirsfanos.
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SISTEMAS DE INFORMACION LN EL SECTOR SALUD

El avance tecnologico de las ciencias ¥ la medicina ha transformado a los
centros hospitalarios de ser lugares de atencion vy cuidados a enfermos y
desamparados a ser lugares de atencion mcédica y de recuperacion teniendo
que expandir sus limites de actividad vy diversificando sus dreas
tratamicnto médico,

PUara proporcionar una asistencia mayaor o

de

la sociedad.

Zsto ha implicado también un cambio en ¢l mancio de i informacion de

estos centros ya que ol volumen de dicha informacion se va immcrementando en
funcion de la poblaciaon atendida v de los diversos scrvicios gue los centros
hospitalarios proporcionan

Por lo tanto ta necesidad de coordinar y controlar estas actividades hacen que
los s

stemas de informacion cn los hospitale:

tiendan  a ser ointegrables v
auvtomatizados,

decir, tienden it hacer uso de los medios tecnologicos de fa
comunicacion y del procesamiento de ta informacion, tal como los cquipos de
computo v sus redes de enlace. de tal moanera que los hospitales ademis de
desarroliarse como centros de atencion  especializada para 1o salud estin
obligados a desarrollar sistemas de informacion automatizada que proporcionen
en conjunta con los servivios especializados, un mejor scrvicio a la pob

en general,

cion

Tal es ol caso del hospital de Lo Liniveraidad e Ginebra gue se inicio
como una institucion de caridad para la gente que o

rece de recursos para el

cuidado de vud o Htoy en dia es oun moderno hospital cada vez mas
complcjo. por o tanta “sin un istema Jde Informacion Hospitalaria ¢ HIS )
se veria limittado v vendria o ser o moenos productivo” (ree sy Bste HIS tuce

creado bajo ¢l nombre de "Diogence” » opera desde 1974 stendo sus primeras

aplicaciones del tipo administrativo. De hecho on los aos 60's los sistemas
de informacion desarrollados por los institutos de

alud cran enfocados a fas
Instituto Nacional de Nutricion
Zubirin® que en esta década comicensa

arcas administrativas, como ¢l

Salvador

Voanigrar sistemes

s vlectronicos para
cl proceso de la informacion contable v de personal. S

departamento de
computacion contaba con un cguipo Olivettio

posteriormente adquicren un
computador D116 de Digital Computer

Corporation ¥y cn los aftos mas
recientes se contaba con un cquipoe Hewlett Packard. ¢l cual era usado para
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el desarrollo de tarcas
apoya

como: namin
clinico. programacion de citas,
ete. Sistemas similarcs

contabilidad genceral,
control de

sistemas de
cargos y pagos al paciente
a4 estos pero desarrollados
propio son aplicados ¢n ¢ Instituto Mexicano del Se

en cquipo de compute
guro Social (IMSS),

Sca cual sca ¢l sistema de informacion para apoye hospitalario ya sea en
general o o ocicrtas dreas, dstos Jdeben tomar en
"Sistema de Intormacion NMedica®™  (MiIN)Y. Ya que

Inrformacion tlospitalavia
Ta mala plancaciaon oo

cucnta cl concepto de

existen casos en los yue
rexultan ser inoperantes Jebido a

sracion do los posibles

los Sistemas do

ertos, lo cual vmpide brointe

subsistemax  que  operan on dichos  lusar

. ademas Jde provocar  la
redundancia.

Ineansisicneid o

Vgenctal ol mal procesamiconto de los datas,

» por lo tanto dicha yeformacion obtenidic no cn un buen pa
para la planiticacion

iinctro de apoyvo

admintstracion do tos hospriaies

CURO/ONS detine

que permite o

daoun Nistema Jde Intormaaion en Salud

vaptura, analisis, provesamicnto oy

L como  oaguel
!
infarmacidvn. requerida para organisar »

transmision  Jde B
operar scevicios de satud, asi comao
para la investigacion » planiticavion de los mismos. Oro conceptlo on cuanto
a Sistemas de Intornacion

en SNalud. dice que dicho sistema es aguel cuyo
objetivo inivial ¢

sclecuronar fos datos pericncecientes a0 los servicios de
salud y transtormartos oo o informacion nccesaria para ¢l proceso  de
decisianes propias Jde ba organizacion » de los andividuos que planitican,
financian. administran, provecen. miden > evalnan Tos servicios de satad

En geneval podny

Jecirse que un 8

Atema Jde Intformacian Mediea os aguel
que a traves de un conjunto de clementos interrclacionados, o

clinica v administrativa,

. capur de
obtener informacion para el apoyo a la toma de
decisiones.

El Institute de Scypuridad :

v o Scrvicios Sociales de

Tos Trubajadores del
Estado (ISSSTH) o troves de su Subdircccion de Intonmativa » tos Hospitale
20 de Noviembre oy °

1 Gpez Mateos
para ¢l desarrolta de Sistemas
cquipo de computa,

ohan aniciadoe estucrrzos desde 1988

Jde Iatormacion Hospitalaria por medio de
Actualmente se han logrado cicrtos alcunces en materia
de Informatica Maedica, sin embargo con la finalidad de

consolidar cstucrzos
sistema Jde admini

stracion hospitalaria asdecuado a

lograr ¢l modclto de un
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las necesidades del instituto. se propone a principios de la década de los
90's ¢l desarrollo de un HIS.

iste modelo para la administracion hospitalaria
pretende dar apoyo a la plancaciéon. operacion y control de las tarcas
administrativas y de los recursos con que cuentan los hospitales del
instituto,

“El ISSSTIE es un organismo del sector pablico. vy entre olras tareas
proporciona servicios de salud a los trabajodores del estado. cucenta con 8
millones, 756 mil derechohabicntes, aproximadamente. y para atender a esta
poblacion, cucnta con 174 unidades mdédicas
salud.

distribuidas cn tres

niveles de

E

cuales sce cuenta con 971 unidades, ademas de 8 clinic:

primer nivel comprende o las clintcun de mces

sina familiar, de los

s Joe especialidades:
¢l sepundo nivel de atencion cuenta con 35 climicas-hospital ¥y 21 hospitales

<
para atencion en generalt en ¢l tercer nivel seocucenta con 10 hospitales

regionates tos cuales brindan scervicios mdédicos especiatizados™ (Ret 1)

X1 hospi

I regional Lic, Adotto Lopes N

tcos vs actualmente la unidad
o Adomini
Hospitalaria (SAATD ¢b cual ticene proscetado ¢l desarrollo de 36 modulos,

piloto donde

se desarrolla ol Sistema Automatizado pay stracion

los cuales se Jdividen on cuaire ddreas basicas, tales como: apoyo médica,
apoyo administrativo, estadistico-financicro y de investipacion capacitacion
y desarrollo. Estos modulos a su vez pucden irse implantando gradualmente

de acuoerdo con un programa

stdade

5y nivel

de atencion de cada unidad m

sirpruente de prioridades, nece
Tica, v

a4 quue este HIS esia plancado para
desarrollarse de acuerdo con las caracteristicas  de las unidades mdédicas ded

ico de modulos

Instituto. Con basc ¢n esto se pucde delinir un paquete ba >
para apoyar la opceracion de un hospital de moediana capacidad, tales modulos
son
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- Admision

- Urgencias

- Hospitalizacion
- Consulta externa
- Quirdafanos

- Farmacia

los cuales ademas

de dar el scguimicento y control del paciente. registran
la mayoria de tas actividades realizadas en un hospital por sus médicos,
obtenidas a través de estadisticas.

Este hospital cucenta con
distribuida

aplicaciones. las cu

una red de computo y. por medio de terminales

s en div

rsas dreas del hospital, permite la operacion de las

ales son de

rrolladas en ga centro de computo:r para
poder llevar esto a cabo sc cuenta con ¢l siguicnte equipo

1 equipo <350 CDC con: i
64 NMB de memoria
1.6 Gb en disco

I streamer de 150 M3

cquipo 4350 CDC con:
32 MB dc¢ memoria
1 Gb en Jdiscu

1 streamer de 150 MB

2 microcomputadoras 80286 62 terminalces
(consolas) con:

640 Kb memoria RAM

40 MB disco

1 unidad de diskette 5 1747

1 unidad de diskette 3 1/27

30 impresoras esclavas
1 impresora a 600 Ipm
7 No-Break 1 KVA

1 No-Breakh 5 KVA

7 transcervers

Ademas se cucnta con ¢l siguiente sof

tware para la administracion de la
red y programacion de modulos
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Informix on line v. 4.0

Informix 4GL v. 4.0
Informix SQL v. 4.0
EP/IX v. 4.0

Compilador de leaguaje C
Vista comm
Sistema operativo UNIX

Para la distribucién y control de los datos en la red, se cuenta con 470
metros de cable Ethernet configurado en una

topologia tipo bus ta cual
puede apreciarse en el diagrama REDQROOIL.

1 GB STREAMIER 1 C!B S'l'_l}liz\l\ll{l(
X I - == L =]

|l A Moo ssson _ {
- l 32 MU RAM CJU _k
AN T

l 1

IMPRESORA
600 LPM

TRANSERVER

b

%‘\

._._ul

3

TERMINALES

DIAGRAMA REDQROOL

Una de las areas con mayor movimicnto c¢n ¢l hospital es ¢l area de
quiréfanos, donde la informacién fluye constantemente, y la obtencién
oportuna de la misma puede proporcionar a sus pacicntes un adecuado
servicio y al areca una mejor organizacién en cuanto a salas de operacidn,
cquipo quirdrgico y del personal que interviene en cada operacion.
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La programacién para ia asignacién de salas

quirurgicas se hace
manualmente ya que esta drca

aun no cuenta con un sistema de apoyo
informatico. E!l desarrollo de un sistema para la administracién de
quir6fanos dard a esta drea la agilizacion de la programacion de salas
quirdrgicas para su oportuna y eficiente asignacidén y equipamiento.

El darea de quirdfanos la cual e¢s el motivo del desarroilo de este trabajo,
interactua con diversas dreas del hospital; para poder lograr sus objetivos es
necesario que estas areas estén en contacto constante.

Diversas entidades se relacionan con quirofanos donde genéricamente el
flujo de la informacidén y la realizacion del objetivo principal de quirofanos
se da a traveés del drea de atencion al pacicnte y ¢f mddico es quien solicita
la intervencion quirtrgica de los pacientes de mancera

vportuna. Es a través
del drea de anestesiotlogia y la plantilla de mdédicos residentes por la cual se
proporcionan los recursos humanos para cada operacion. Por otra parte el
equipamiento quirargico se realiza por medio de la Central

de Equipos y
Esterilizacion CEyLE; arcas como

patologia, laboratorieo y farmacia entre
otras, forman los servicios auxiliares. necesarios para ¢ cumplimiento de
las actividades cn quirdfanos en cuatquicr momento.

El diagrama siguicnte resume las actividades cntre ¢l hospital y el area
de quirotanos.
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ATENCION AL PACIENTE

Y

-] _

QUIROFANOS

ar, ==
CEyE
CIRUGIA h] |
} -

PERSONAL

L

DIAGRAMA DIFQROO]
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METODOLOGIA YOURDON

La mcodologia
t

Yourdon esx una herramienta muy il para el analis
aometodologia consta de diversos pasos o tases, de 1
de Ia nataralesa del sistema, como en la mayvo
orientadas a I construccion de si

temas. B
detfinicion

s cuales fa ves la
B de las otras metodotogias
stemas, Otras ctapas de esta metodologia van desde la
definicion del entorno del sistena (14
mantenimicento, de bas coale

una Jo contexto) hasta las espoeciticaciones de
ta construccion de DED s (Diagrana de Flajo de Datosy vy de
entidades para ol almacenamicnto de datos son fases Tumdamentales en el anatisis v diseno
de sistenuas,

DIAGRANMAS DE FLUIO DL DANTOS DED S

os dingranas de flujo de batos son una bermamaienta gddica en ol analisis estructurmde
yoes usado comumumonte. Aungue s uso Do esta
fos sistemas de compite™ ey ey

stringndo e

srictamente o Ly aplicacion de

B este tipo de diagramas se puede definie o un sistemia como uoa red de procesos v
chtidades conectindas moediante lineas de lujo de mtornmacion

Los componentes principales en un diagrama de lajo sons D os procesos, Lincas de tlajo.

L slguiente s
parte del proceso gencral de ordenes de compran.

Almacenes de Datos. v entidades. 1 raltea muestia un PYED gue presenta una

]
CLIENTES ALMACEN

i U ORDENT S
St - —
\ DAt st
NI
.
~

orRPEN
A OIRIE N NGO

REVEIEEN e

ARIICLT ON

REGISTRO 11 im TATLES DI LA ORDEN CNVIO

LA — DL LOS

ORDIEN - e CLIENTUS ARTICULOS
S batos o e
- L IRIRN
ATOS DI DATOS DIt
paTOs D RATL
FACTURA P R
A CIURAS
FACTURAS et
e _DATOS DE LA FACTURA COBRO DEE PAGE DY
Tre—— el  PACTURAS 1 pacruras
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1L.OS PROCESOS

Un proceso generalmente s presentado on un DED como un circudo, aunque hay  otras
formas para representar un proceso, como pucde ser un rectangulo con esguinas
redondeadas. Un proceso pucde ser un cadigo de programa (funcidn) una transtormacion o
una actividad mecani Dentro de {a repr
palabra o algo que describa brevemente la actividad del procesa,

sencion del proceso se deseribe a éste con una

e

Diferentes formas de representar a un proceso.

LINEAS DE FLUJO

Un flujo o Linca de flujo representa en ¢l DDFFD cierto conjunto de datos o intformacion gque
viaja de un punio a otro. Estos puntos pueden ser procesos. entidades o Almuacenes de
Datos. Cada Linea de flujo os nombrada para describir ol paquete de informacion o datos
que salen de un punto a otro.

DATOS DEL PACT

FL ALMACEN IDE DATOS

EI Almacén de Duatos es utilizado para recuperar
ningin momento representa un nodelo de datos estrictmente formal, para esto se deberi
detinir aparte con ¢l apoyo de otea herramicnta de moedelado, La representacion de un
Almacén de Datos s un par de lincas paralelas con una descripeion gue representa a un
clemento de informacion o paquete de datos en el sistema.

~ almacenar los datos del sistema pero en

OPURACIONES { A { OPLERACHKOINES

Diferentes lormas de representar nn Almacdn
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ENTIDADES

Una entidad puedc representar a una persona, grupo de personas, departamentos, cmpresas
o un sistema de computo, que en general son entidades externas que estan fuera del control
del sistema y con los cuales éste se comunica. En un DFD una entidad es representada con
un rectangulo de esquinas normales, el cual leva el nombre de la entidad. Ejemplos de
entidades pueden ser @ Clientes, Usuario, Departamento de Compras, Sistema Escolar, ete.

Jefatura de
Quirsfanos

Representacion de una entidad en un DFD

A partir de estas cuatro herramivntas @ procesos, Almacdén de Datos, entidades y Lineas de
flyjo se pucden construir los diagramas de flujo de Datos. Para poder construir un DFD
correcto, es necesario entender bien ¢l entomo del sistema a modelar, ademis de clegir
nombres los mas especificos para cada proceso en ¢l diagrama. Otro punto es ¢l redibujar
tantas veces como sea necesario ¢l IDFD, hasta que quede o mas claro y consistente, €510 no
quicre decir que ¢l resultado deba ser un DFD muy complejo. Por el contrario un DFD debe
tener procesos muy generales y que a su vez  estos procesos se redibujan en otro nivel de
DFD, para asi lograr un diagrama sencillo y concrcto.
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DIAGRAMAS ENTIDAD RELACION DER

Un sistema s¢ compone basicamente de procesos que mancjan la informacion y entidades
que guardan esta informacion, los DFD’s  son una herramienta que nos ayuda a definir
&st0s procesos. Por otra parte para poder definir un modelo de Datos consistente es
necesario apoyarse en otra herramienta de modelado como los diagramas entidad relacion
(DER). Zste tipo de diagramas describe a los Almacenes de Datos de manera estructurada y
mas completa. Los componcentes de un DER son los siguientes
Gerundios, y Generalizaciones/Especializaciones.

entidades, Relaciones,

ENTIDADIES

Una entidad es un objeto en el sistema en ¢l cual se almacena y extrae informacion. Ademas
una entidad es detinida a partir de sus caracteristicas (atributos). y ¢l nombre de una entidad
se define por un sustantivo. Una entidad regularmente denota a una persona, lugar, evento o
un objecto fisico, cjemplos de esto pueden ser: Paciente, Factura, Alumnos, Clientes cte.
Una entidad ¢s detinida on un DER con

un rectingulo etiquetado con su
correspondiente,

sustantivo

Representacian de una entidad en un DER.

RELACIONES

Los clementos que conectan a una entidad con otra(s) son llamadas Relaciones, la

asociacion entre dos o mis centidades se debe a la liga que hay entre sus Datos. Un cjemplo
da una relacién entre las entidades ‘Alumnos’ y ‘Materias’, es *Asisten a’, otro ejunplo
entre ‘Clientes’ y ‘Facturas® es ‘Pagan’ o *Pertenccen a’. Las Relaciones en un DER son
represcntadas por un rombo que liga a las entidades mediante Lineas.
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FACTURAS

CLIENTES

Asociacion entre entidades

GRADO DE UNA RELACION

n cs el No. de entidades involucradas en la relacion; comiinmente las
as ternarias y en general las de

El grado de una reta
relaciones son binarias, pero también existen las unarias,

grado n.
HOMBRES MUJERES

RBinaria

PROVEEDOR ARTICULO

Ternaria
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CONECTIVIDAD DE LA RELACION

La conectividad en un DER representa el tipo de asociacién con respecto a las ocurrencias
que presenta una entidad relacionada con otra entidad.
Las combinacionces pueden ser : uno a uno, uno a muchos y muchos a muchos.

HOMBRES ! ‘l MUJERES
n
EMPLEADOS DEPARTAMENTO

Conectividad de Ia relacion

GERUNDIO

Normalmente la relacién entre dos entidades o mads contiene solamente un dato comun que
liga a las entidades, pero hay ocasionces cn que esta relacion puede contener mis de un dato.
Por lo que una relacidon pasa a ser una entidad especial llamada Gerundio, y es representada
en un DER mediante un rombo cncerrado en un rectiangulo.

MEDICO OPERACION ‘—{ PACIENTES ‘

Gerundio o entidad-relacion
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GENERALIZACION/ESPECIALIZACION

Una Generalizacién/Especializacién es una entidad que puede bifurcarse en diversas
categorias con respecto al mismo wvalor o caracteristica de la entidad principal y es
representado en un DER dibujando primero la entidad principal y posteriormente bajo un
rombo las entidades que son subcategorias de la principal.

ORDEN

Generalizacion

MEDICAMENTOS

Generalizacion/Especializacion

l PAPELERIA

Para poder desarrollar un diagrama entidad-relacion hay que tomar en cuenta las entidades
u Objetos que son importantes en el sistema gue se esta modelando; una vez definidas éstas,
se tienc que determinar las Relaciones que existen entre éstas incluyendo los Gerundios y
las Generalizaciones. Considerando que cada relacion al menos debe de tener dos entidades
a excepceion de las Relaciones recursivas. Debe después determinarse la conectividad de las
Relaciones. En funcion de esto se podra desarrollar un DER que posteriormente debera
complementarse con los atributos de las entidades para complementar un modelo de Datos
para ¢l sistema.

VENDEDOR

CLIENTE

N

ARTICULOS ALMACEN

DER para i caso general de ordenes de compra
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ORACLE RDBMS

Oracle es un sistema mancjador de bases de datos relacional (RDBMS, Relational Data
Base Manager System); cs una poderosa herramienta con muchas capacidades en cuanto al
mancjo y procesamiento de datos el cual puede ser operado por el usuario final,
programadores, discfladores, directivos en la toma de decisiones, etc. Este RDBMS es
producido por Oracle Corporation que ademas genera toda una serie de herramicntas y
aplicaciones con base ¢n este mancjador.

El RDBMS y sus demds productos cubren un amplio range de sistemas operativos y
plataformas; actualmente la versidn que se encuentra en ¢l mercado es la 7.X aunque
pueden encontrarse organizaciones operando aun con la version 6.X. Por otra parte la
version 8 de Oracle RDBMS se¢ encuentra en version Beta y proximamente saldra al
mercado junto con las herramientas basadas en esta version.

Para cada herramienta se provee de documentacién ademids de guias para el usuario.
manuales de referencia rapida, guias de instalacion segun su plataforma vy si
operativo. En la siguiente grifica se pro
Corporation ofrece.

sterma
nta parte de la gama de productos que Oracle

CDE Application Financiul Mlanufacturing
Development Applications Applications
TFools Oracle Cieneral
Ledger O ¢ Waork in Process
Oracle Purchasng Oraele Costng
Oracte Payables Unraclie Dills of Mateniat
Oracle Axsets Oracle Enpincering
Srophics Oracle Master
Plus ..
Oracle Forms Decision Support
s5QL* Tools
SQL*Menu
Oracte Reports

SQI.*ReportWriter

SQL* TextRetrieval SQL
Prov( >
Oracte Card ORACL
Oracle Book and
Integrated
Data Dictivnary Product
o R Integration
Database Utititics PL/SOL
SQL*PRA ORACL for 1-2-3
Eapor/lmporn ORACLE tor dBASE
SQL*Loader ORACLE for 4th
Dimension
Oracle value-Added Office Automation
Rclicensor Solutions End User Tools
CAD/CANUCIMICAE Connectivity Oracle Office
Retail . Oracle Office Scheduler f
Distribution SO e Oracle Atent
Project Management SQL*Connect Oracle Post Card

Oracle Glude :
Fracte Glud Oracte CoAvthor |
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La arquitectura de Oracle inicia en los datos que residen en la plataforma y sisterna
operativo donde corre el RDBMS. Estos datos se almacenan en archivos llamados Datafiles
donde el sistema operativo lleva ¢l control de estos archivos en el nivel mas basico. La
interacciodn del sistema operativo y el RDBMS es directa ya que en este nivel de mancjo de
datos los bloques de cspacio en disco son determinados por el sistema operativo (S.0.), y
por otra parte ¢l RDBMS, para recuperar informacién, tiene que hacer referencia a un
Datafile cuyo registro y localizacién es controlado por el S.0., una vez recupcerada esta
informacién por ¢l RDBMS, la manipulacién de los datos se realiza con e} lenguaje
estandar de consulta, SQL (Standar Query Lenguaje), ¢l SQL, o también con codigo
PL/SQL (Procedural Lenguaje/Standard Query Lenguaje) de Oracle; sus instrucciones son
procesadas por el RDBMS para recuperar los datos solicitados. Estas instrucciones pueden
estar dadas directamente por el usuario o a través de una herramienta de manejo de
informacién que se encuentra en una capa mas arriba que el SQL. Un ejemplo de
herramienta en este nivel puede ser Oracle Darabrowser. En una capa superior y
practicamente al final se encuentran las aplicaciones hechas con herramientas Oracle y que
explotan la informacién almacenada.

.- ppWcacioneg

_—col Tools "
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ARQUITECTURA DEIL RDMS

Un RDMS Oracle se compone de procesos y un area de memoria global a los cuales se les
llama instancia, y por otra parte se compone también de archivos fisicos que forman la base
de datos. Los procesos forman una interfaz entre el drea global de datos SGA (Systern
Global Area). el usuario y los archivos fisicos de la base donde se guarda la informacion.

PROCESOS

ARCHIVOS;

Dentro de los procesos background coxisten procesos que se encargan de atender las
peticiones del usuario; ¢stos son llamadoes despachadores, los cuales  pueden atender a un
solo usuario o a un conjunto de c¢llos. El otro tipo de procesos son la interface cntre los
archivos fisicos y la SGA; ¢stos procesos son: ¢l DBWR (Dara Base Wriiery que cncargic
de hacer lecturas v escrituras directamente a los archivos de la Base de Datos, el Log Writer
lleva ¢} registro de la operaciones hechas en la Base de Datos, ¢l ARCH (trchive loeg)
puede ser opcionalmente activado para realizar un respaldo de 1a Base de Datos automatico.
el CKPT (Check Poinr) lleva un control de la sincronia entre las operaciones ¥ tiempos de
la Base de Datos.
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El SGA es una drea global de datos e instrucciones, la cual consta de: ¢l Shared SQL Area
que contiene instrucciones SQL que son ¢l resultado de consultas(queries) hechas por el
usuario, las cuales son almacenadas en dicha area para volverse a ejecutar y asi disminuir el
tiempo de consulta; el Data Base Buffer Cache contiene los datos extraidos a partir de una
consulta y los datos que también pueden ser almacenados en la Base; el Redo Log Buffer
contiene la informacidn de respaldo acerca de las transacciones hechas por el usuario y se
utiliza para hacer reversa en esas transacciones que no han sido confirmadas (COMAIT). A
la acciodn de poder hacer reversa a las operaciones se le denomina ROLLBACK.

Los archivos fisicos que componen la Base de Datos son: los Data Files, contienen
estrictamente los datos del usuario; los Redo Log Files contienen informacion acerca de las
transacciones hechas a la Base de Datos; y los Control Files, conticnen informacion acerca
de la sincronia y los procesos y datos del sistema.

SGA Redo log

DBuffer
Shared SQL. Area Database Buffer Cache

g

il /
‘ Dispatcher

t DataFiles

Control Files

Redo Log Files

Offlinc
Storage
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HERRAMIENTAS DE CONSULTA

Para poder almacenar, recuperar datos y regular el acceso a la Base se necesita proporcionar
al RDBMS una serie de instrucciones que permitan manipuolar los datos, Estas instrucciones
ademas de recuperar y almacenar datos, también pueden actualizarlos y borrarlos. Al
conjunto de instrucciones que permiten realizar todas estas operaciones se le conoce como
SQUL(Standard Query Language) que os un lenguaje estandar para manipular datos y es
usado ¢n la mayoria de los manejadores de Bases de Datos ya que €] SQL es un est
ANSLI (American National Standard Institute).

andar

SQLPLUS de Oracle ¢s una extension del SQU estiindar que anade comandos que permiten
la edicion y mantenimiento de codigo SQL ademas de dar formato o reportes SQL. En
general un lenguaje SQL debe de permitir la consulta y manipulacion  de datos, ademas de
definirlos, por lo que las instrucciones mas basicas de un SQL estindar son :

» SLELECT e CRIATIE

e INSERT « DROP

e UPDATL e CONMNMNIT

» DELETH e ROLLBACK

Ya que con estas instrucciones se pueden crear entidades que almacenen la informacion
{Create Table ). 0 s¢ pucden eliminar (Drop Table), o solo climinar el contenido de estas
entidades (Delete Table); tambidn se pucde agrepar datos (Insert Table), o simplemente
actualizarlos (Update Table). y otra operacidén mads seria actualizarlos (Select From Table).

El 8QL estiandar conticne mas comandos que se utilizan para controlar el acceso a los datos
como el comando Grant que proporciona privilegios de acceso a Jos datos a un usuario.

El SQLPLUS conticne estos comandos y s¢ complementa con otros camo:  Compute,
Btitle. Ttitle que se utilizan para el tormateo de reportes.

Algunos comandos adicionaies de SQL PLUS son -

e ACCEPT e FORMAT
« BTITLE e GET

= CONNECT = HELP

« CLEAR = HOST

e COLUMN = QUHT

= COMPUTE « RUN

= DESCRIBE e SAVE

= EDIT e SIIOW

« EXIT * START
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MODELADO ENTIDAD-RELACION ORACLE

El modclo conceptual! de datos define a las entidades que deberan soportar la informacién
del sistema a dischiar. to es una ctapa requerida en el analisis y disefio de sistemas, para lo
cual Oracle tiene su propia metodologia. La simbologia utilizada es propia y en el caso del
modelo entidad retacion, como en la mctodologia Yourdon ¢l objetivo es definir las tablas
que contendran los datos del sistema.

La simbologia utilizada por Oracle en ¢l modelo entidad-relacién cs la siguiente :

EMPLEADOQ
s Clave emp
» Nombre
Direccion

" = = .= = - = =~ « = « - relacion opcional (Puede ser)

Obligatoria (Debe ser)
Grado de la relacion

Una o mas

Uina y sélo una

Ejemplo :

Empleado

lirnplcuti(é————— -—
una O mas una y solo una
obligatoria opcional

La lectura de la retacion entre entidades principia leyendo de izquierda a derecha:

Asignado a

Empleado Pepto Cada empleado pertenece a uno

y solamente un departamento.

Lectura de derecha a izquicrda

Puede tener ~
Empleado > e e Cada departamento pucde tener a

uno o nxis empleados.
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CAPITULO 3

ANALISIS Y DISENO
DEL
SISTEMA
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SITUACION ACTUAL

La estructura del darea de quiréfanos esta encabezada por una coordinacién
la cual a su vez tiene directamente en el primer nivel a seis jefaturas, las
cuales interactuan de manera conjunta para lograr la realizacién de las
operaciones programadas y no programadas del hospital y todas aquellas
acciones que implican esta actividad. Dicha estructura se aprecia en el
siguiente diagrama.

COORDINACION
DE QUIROFANOS

QUIROFANOS ORTOPEDIA CIRUGIA ANESTESIA ENFERMERIA |[|ESPECIALIDADES
CORTA QUIRURGICA
ESTANCIA

Para poder tener una idea general de estas actividades que lleva a cabo el
area de quirdfanos y saber los requerimientos del usuario, se realizdo un
levantamiento dc informacién en este caso apoyandose en cntrevistas y
cuestionarios.

También se colectaron formatos y documentos fuente del uso general det
area de quiréfanos. Podria decirse que ¢l formatoe de uso intensivo en esta
Aarea es ¢l SM -1-8 cuyo objetivo es el de contener la informacidn necesaria
para solicitar operaciones. Este formato sirve a su vez como hoja de
resultados de operacion, una vez llenado el formato es utilizado para
explotacion de estadisticas ¢ informacidén en general.

De la informacion contenida en csta hoja se derivan muchas otras
actividades como ¢} hecho de programar al personal que intervendra en una
operacion.
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Se debe prevenir ¢l buen equipamicnto de cada sala por lo cual se tiene ya
definida una programacion del uso de quirdfanos. Ademis debe apartarse el
material quirurgico que sera us

do en la operacion.

Por ultimo ¢l cirujano registra los resultados de la operacion, incluyendo
incidentes si e¢s que los hubo, complementando esto con las indicaciones
médicas post-operatorias, las cuales registra cn otro formato. Esto vicene a

dar una idea general de las actividades realizadas en el area de quirdfanos y

de las relaciones que ticene con otras dreas del hospital.

Como se¢ habia mencionado, las  entrevistas y  cucstionarios nos
proporcionan parametros suficicentes para saber el estado que guarda una
entidad y de las necesidades gque el usuario tiene o podria tener en cuanto a

nformacion se refiere. Se tuviceron varias sesiones para entrevistar a los

usuarios del drea de quirdtonos, de fas cuales dos de elias sobresalicron,

debido a gue fucron base para formar una idea clara del drea de quiréfanos.

La primerva fuc hecha a la jeta de enfermeria quirarg

ca, cuya jefatura
tiene la responsabilidad de cquipar con instrumental quirargico necesario lIa
sala de operacion  a ocupar. ¥y asignar a las cnfermeras instrumentista y
circulante que intervendran en la operacion previamente programada. Para

coordinar estas actividades se reqguicre de un conacimicnto amplio del

movimiente que sc lHeva a cabo en el area de quirotfanos, razon por la cual

sc decidio acudir a esta jefatura.

La secgunda entrevista complemento y atirmo ideas acerca del movimiento
del drea de quirdotfanos ya que en dicha entrevista se reunio a las jefaturas
correspondientes  de  Central de Lguipos y isterilizacion (CEyE),
Anestesiologia , Enfermceria quirtairgica y Quirdtanoes, los puntos principales
TQROOI Y
ENTQR002. Hubo posteriores entrevistas con el in de detinir y aclarar

de tales entrevistas se pucden apreciar en los diagrama

detalles acerca de las actividades principales y secundarias del areca de

quirdfanos, hasta obtener una idea bien detinida de las mismas.
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ANALISIS DE REQ. ENTREVISTA A USUARIOS QUIROFANOS
ENTOQROOI PAG 172
| PROYECTO l INTREVISTADOR I LLUGAR Di: LA ENTREVISTA FIECHA ]
KSIACQ CESAR HDEZ NUNO AREA DETRAN NCIA DE 200121C/94
- OUIRODPFANOS

OBJETIVO DE LA ENTRIEVISTA

OBTENLR UNA [DEA GENLERAL DEL FUNCIONAMIENTO YV ACTIVIDIADES DEL AREA DE QLHROFFANOS

PERSONAS A UNTREVISTART T AREA
CSRITA ELOISA VERA METHNA JEEFA DE L SRMERIA QUIROFANOS
B QUIRUIGICA

CUESTIONARIO BASE DE LA ENTREVISTA

PLINTOS PRINCIPALES TRATADOS EN ESTA ENTREVISTA @

e NUMBERO 1 SALAS DE OPERACTON

JALIDAD DEOPERACION QEHE S REALIZA EN CADA SALA
e FOQUIPAMIENTO DL CADA SALA DR OPHRACION

o FORMATO QUL S UTHLEZA PARA LA SOLICTTUD DE OPERACION
e CONFIRMACTON D1 OPERACIONES

* PROGRAMACION DEL PERSONAL DI CIRUGIA

*» RECUPLERACION DE PACIENTLS

e RESULTADOS DE LA OPERACION

e COORDINACION DE QUIROFANOS

s ANESTESIA SUMINISTRADA

* ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS
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ENTREVISTA A USUARIOS uull.litgl-':y:os

ANALISIS DE REQ

ENTQRO02
[ PROYECTO [T ENTREVISTADOR
SIACD CESAR TIDEZ NUNO

OBIETIVO DE LA ENTREVISTA

DEFINIR FORNA TOS DI USO G
A ES

PERSON: § AR — PUESTO

AR

DR IAVIF : JEE QUIROFARGS 777 QUIROIANOS

DRADIRMA ROME JEFE D TESIOLOGIA OUIROFANOS

ENFESTEFLA GARCIA ORDOT TN EENS; TRMERIA QUIRTIRGICA QUIRCFANOS
ENFLUESTEL A ALVAREZ DIAS JEFE DE CEsE Crve

CLIESTIONARIO BARE D LA FNEPREVISTA

= DONDE SE OB PIENELA PLANTH A DE RUSIDENTES PARA St ANHGNACION A OPERACIONES

® DONDE S OBEHNE LA PLANTILLA DL ENFERMERAS PARA SU ASIGNACION A OPERACIONES

. QUE FORNMATOSE UTHAZA PARA CONPIRMACION DE OPEFRACIHONES

FORMATO QUL SE U T IZA PARA SOLICITUD DE PSTUDIOS AUNILIARES

FORMATO OUE SE UTHIZA PARA LA APLICACION DEL THPO DE ANESTESEA

EN QUE FORMATO SE REGISTRAN LOS RESULTADOS DL PACIUNTE

QUL OTRAS SOLICITUDES EXISTEN APARUE DE LA DE ENTUDIOS AUXILIARES

- DFFINICION DE LA ESTRUCTURA JERARQUICA DE QUIROFANGOS

METODO O NORMA QUE SE UTILIZA PARA DEFINIR LA PROGRANMACION DEL SO DE QUIROFANOS

« DIFERENCIA ENTRE SUMINISTROS E INDICACIONES AL PACIENTI
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DEFINICION DEL PROBLEMA

A partir del levantamiento de informacidn realizado se puede observar en
primer lugar, la ausencia de un manual de normatividad para esta area, lo
cual implica tener una definicién no muy exacta acerca de los procesos y
actividades cotidianas que deben de reatizarse. Por ende al tlevar a cabo
actividades cotidianas que se transmiten mas que nada por memoria
personal, se puede caer en ciertos vicios que pueden ser contraproducentes
para el area de quiréfanos.

Diversos formatos como las formas :SM-1-8 solicitud de operaciones, la
SM-1-4-1 para estudios truansoperatorios, la SM-1-22 para aplicacién de
anestes

a4 y otras, contienen entre  si informaciéon  que  tiende a  ser
redundante, por ¢jemplo estos formatos mencionados contienen datos como:
cédula del paciente, nombre del paciente. nombre del médico. diagnostico,
cte. Quizdas ¢l hecho de gue se repita la informacion constantemente para
cada forma no sea tan grave, pero si cuando se escribe incorrectamente o
incompleta. Ln ocasiones

s¢ omite ¢l nombre del médico o su firma, el
nombre del pacicente aparcce incompleto, o ¢l diagnostico puede ser escrito a
detatle por algunos médico

micntras que otros solo preficren escribir ef
nombre  gendrico, u  otro diagnodstice  distnto.

isto  provoca ta no
uniformidad de la informacion y al tratar de explotar esta informacién para

estadisticas, s¢ obticnen reportes muy variantes.

Si se toma en cuenta que la productividad de un médico es medida con
base en las actividade

Qque reali

2, tales como: consultas, recetas cmitidas,

guardias. ¥ operaciones entre otras, deberid entonces existir un adecuado

registro y unitormidad de la informacion, pars: que la productividad de cada
meédicao sca reflejada correctamente.

En realidad ta falta de un manual de normatividad y de un adecuado
mancjo de la intormacion estda produciendo una baja productividad en el drea
de quirofanos. a pesar de gue con la capacidad instalada de las salas de
operacion s¢ pucde atender a una mayor poblacion. Por ¢cjemplo ta captacion
de las solicitudes de operacion empicza a partic de las 11:00 de 1a manana de
cada dia. al llegar la tarde se tienen ya todas las solicitudes que pudicron

s

haberse generado ese dia y no es sino hasta el siguiente dia cuando se sabe
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qué solicitudes fueron aceptadas. Como s¢ ve hay un flujo de informacion
lento; a esto se le agrega la posibilidad de que se traspapelen los formatos
y que e! médico y paciente tengan que esperar mas. tiempo  para  una
intervencién quirurgica.

En forma resumida ¢l diagrama DFIQR0O02 muest la simplificacion y
agilizacion de informacion que un sistema de computo pudiera brindar,

FUENTE DI PAQUETE DE MANEIJIO MANUAL SISTEMA DE
INFORMACION INFORMACION INFORMACION
(FORMATOS) AUTOMATIZ ADO
»
I P AGILIZACION Y

j SIMPLIFICACION

SM 14-1 g.' I 4 ENOLT PLUTO DU LA

INFORMACION
SM 1-18 } FORMATOS S DUPLICIDAD DI

INFORMACION

LLENADOS
SM 5.24 -

s
<

" REDUNDANCIA DE LA

T RBUENA
PRODUCTIVIDAD
. T ENPLOTASION fACH
INFORMACION
DEESTADISTICAS
S B ICUL TAD EN LA
EXPLOFACION DE LAS

FNTADINTICAS

DIAGRAMA DFIQRO0O02
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PROPUESTA DE SOLUCION

Disefiar un sistema de informacién que apoye al logro de una mejor
administracién de recursos y cleve la productiviadad en laus salas de cirugia.
Para esto debera definirse un proceso para ¢l flujo de actividades operativas
del drea de quirdfanos. Un sistema de cémputo podra simplificar la
redundancia de informacidn y uniformara la misma al manecjar catalogos de
informacién genérica, como lo es el catalogo de diagnédsticos de la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud), como consecucncia sc¢ facilitara la
explotaciéon de estadisticas, y el uso de diversos formatos podrian
simplificarse al obtener reportes y solicitudes emitidas por ¢l sistema de
computo. El desarroilo del sistema de informacién toma en cuenta ta red de
computo ya instalada en c¢f hospital ¥ el sistema hospitalario “"SAAHY en

desarrollo y que aun no cuenta con un subsistema para ¢l arca de quiréfanos.
Ya que este sistema se desarrolla ¢en Informix y bajo ambicnte UNIX, Ia
realizacion del sistema para ol dareca de quirdfanos debe ser también en
Informix, solo que ¢n ambicnte “DOS™, con la finalidad de que este sistema
sca portable.

OBJETIVO DEL SISTEMA

Proporcionar al area de quirdfanos un sistema de informacién que registre
y agilice la programacion de salas quirargicas para su eficiente y oportuna
asignacion y cquipamiento.

BENEFICIOS

Ademas de pretender clevar la productividad de las operaciones realizadas
en quirdfanos ¢l sistema brindara también ¢

© Registro y consulta de operaciones programadas vy de emergencia,
° Asignacién de recursos humanos y quirdrgicos oportunamente.

° las en caso de

Apoyo a la toma de decisiones para Ia asignacion de s

emergencia,

a

El registro de las indicaciones postoperatorias del paciente.

Explotacion de estadisticas en gencral.
Un mejor servicio al paciente (indirectamente).
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IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS

Para poder definir ¢l contexto del area de quirdfanos, y los procesos que
realiza, se tomd en cucnta el levantamiento de informacién realizado,
ademads de apoyarse ¢n el proceso manual que se realiza para llevar a cabo
la programacion de cirugias, que como ya se habia dicho e¢s la actividad
principal de¢ la cual se derivan otras actividades. El diagrama de “Flujo de

actividades operativas del arca de quirdfunos » ejemplifica este proceso

manual.
= s ~ PERSONAL SALAS SERVICIOS
MEDICOS ¢ O,SII}D' DL D AUXILIARES
ot HROF‘/‘\NO\' CIRUGIA OPERACION
LLENA Y
ENTREGA
SOLICITUD
DI
OPERACION RECIBE Y

LECCIONA
SOLICITUDES

CONFIRMA Y
AVISO DE et ASIGNA
OPERACION PERSONAL

CONFIRMACION DE - —.J
OPERACIONES
RECEPCION
DE 1
CONFIRMACION PROGRAMACION EQUIPAMIENTO
DEL USO DE SALAS y

SALAS
ELABORACION DE
SOLICITUD DE
SERVICION
MATERIAL

DE
SOLICITUDES
RES PCION DE
MATERIALES /
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Flujo de actividades operativas del darea de quirdfanos.
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Al obtener la relaciéon que hay entre el area de quirdofanos y otras areas
del hospital se puede establecer un primer diagrama de contexto, tal como se
observa en el diagrama DDCQROOQ}. Donde se identifican de manera general
cuatro areas relacionadas a quirdfanos, las cuales son ¢l arca de personal de
cirugia, la atencion al paciente, servicios auxiliares y central de equipos y
esterilizacion (CEyE). Al entrar en detalle en este diagrama se obtiene un
segundo diagrama de contexto del cual s¢ parte para obtencer los diagramas

de flujo de datos DFD’s.

ATENCION Al PACIENTE

® URGENCIAS
° TERAPIA
° CONSULTA EXTERNA

SHOSPITALIZACION {

SOLICITUD
DEL MEDICO
PARA OPERAR

CONFIRMACION
DE

< E PERSONAL
OPERACION

PERSONAL DE CIRUGIA

“ RESIDENTE
“ ENFERMERAS

< ANESTESIOLOGOS
° CIRUIJANOS

AVISO DE
PROGRAMACION
DE CIRUGIAS

QUIROFANOS

VALE DE £QUIFQ
QUIRURGICO

CEyE

° EQUIPO QUIRURGICO
°MATERIAL DE
CURACION

e

SOLICYTUR
[§

SERVICIOZ
MATERIAL

CONFIRMACION

DE SOLICITUD

SHERVICIOS AUX.

TUDIOS AUXILIARES

Diagrama de contexto

TONFIRMACTON

* BANCO DE SANGRE
* MEDICAMENTOS
° MANTENIMIENTO

DDCQRGOY
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DIAGRAMAS DE FLUJO DE DATOS

Del segundo diagrama de cont

exto (diagrama DDCQRO002) sc observan
trece entidades, departamentos o 4

reas relacionadas con quirdfanos, donde
actividades a desarrollar, Las cuales se
IDe un previo andlisis se determina que el
sistema debe cumplir con ciertas funciones como son:

cada relacion implica una o ma

definen en los diagramas de flujo.

Solicitud de reservacion y confirmacion de

salas de operacion.

Registro de cquipo quirargico y material de curacién para cada
operacion.

Programacion del uso de salas por especialidad.

Generacion de solicitudes en gencral

Reporte diario de la programacidon de operaciones
Asignaciéon de personal quirgrgico.

En el nivel 0 de los DFD’

inco procesos principales que

podemos ver
nes y que al desarrollar este nivel 0 se

engloban a las anteriores funcio
definen mas funciones.

Cabe sefialar que ¢l proceso cinco “Pardimetros del Sistema™ es un
subsistema de Catilogos, el cual proporciona informacion genérica a todo ¢l
sistema acerca de datos del personal, operaciones, materiales, ctec. De
manera similar ¢l subsistema de “Solicitudes™ proporciona informacion
acerca decl estado de cualquicer tipo de solicitud. por tanto ambos subsistemas

pueden formar parte de cualquicer sistema o subsistema hospitalario modular.

A continuacidn se presentan ¢n los diagramas: DFDQR0O0) al DFDQRoO1Y, los
diversos niveles de los diagramas de flujo desarrollados, y que definen a
cada proceso del sistema de informacién para guiréfanos.
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DIAGRAMA DE ESTRUCTURA

Una wvez obtenidos los procesos a desarrollar, se define la organizacién y
Jerarquizacion de cada proceso o programa a través de una carta csIirudturia, cuyo
diagrama (DCEQRUOOIL)se aprecia mas adelante. y gue mucestra de manera gencral el

few

control de accione a 4 cabo entre cf

v ¢l intercambio de parametros que se
programa principal y ¢l resto de los programas.

Con base en vsta estructura de programas definida y tomando cn cuenta las
funciones principales que debe desarrollar el sistema de quirofanos. sc llega a la

generabizacion de oo senwe de opeiones que implican las acrividades automatizadas

s

que ¢l sistema de quirafunos ciecutard. Dichas actividades se precisan en ol menu
principal v sus opcioncs derivadas del mismo. E! mena principal conticne  seis
opcivars o entidades con sus correspondientes submenus que finabizan en 34 opciones
cjecutabt
DMEQRODT

. las cuales son ilustradas por medio de tos diagramas DMEQROO) al

Cada opcidn cjecutable pucde estar a su vez relacionada con una o mas pantallas de

interaccion con e usuario, agregando los reportes que ¢l sistema puede proparcionar,

se obtienen mas de 30 pantallas interactivas, disponibles

para caplurar o provecr
informacion al usuario

Cada pantatla ticne un modo de uso comun es decir su mancjo ¢s estandarizado, por
ejemplo, al dar entrada a una opcidn final de mend se presenta una pantalla
interactiva;, en caso de no querer acceder 8 csa pantalla debera presionarse la tecla

“BRLCAKT (DEL para ¢l caso Jde una PC) para saltir de clla. Si se esta capturando ¥y se

quiere salir y guardar la informacion debe presionarse la tecla “ESC™ o si se requiere

de ayuda. la combinacion de las teclas "CTRLF

proporcionara una ventana con claves
y descripciones del campo que se desca capturar.
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ISENO DDE PANTALLAS Y REPORTES

Desde un punto de vista personal, una pantalla ¢s el medio de comunicacion entre cl
ema Jde informacion automatizado. Una pantalla bhien diseiada y

usuario y ¢l sis
definida garantiza entonces ¢! almacenamicnto ¥ obtencidon de informacién adecuada y
n

ecesaria al area usuaria

“Se deben observar custro lincamientos para ¢l disedo de tormas  con el fin de
alcanzar una utilidad

b - Disedie fonmas rfaciles de Hlenar

Fl

sepurese que las formas cumplan con ¢l proposito para la cual fue disechada.

- Diseie Formas que ascguren un llenado preciso

3.
4.- Mantenga las formas atractivas al usuaria

Se pude hacer uso de diferentes medios para alcanzar cada uno de los lincamientos
del buen diseno de formas™ (rer 7

Por tanto para cstandarizar las pantallas Jdel sistema de quirdéfanos se tomd en
queda de

cucnta un area para titulos de pantalla, otra para detinir pardmetros Jde ba

informacién, si es que se requicre, otra area interactiva de trabajo v ta parte final para

comandos ¥y mensajes al usuario I esquema de este diseno se muestra en ¢l diagrama
s

FRMDIPOG!, ¥ ¢n paginas posteriores se presentan las pantallas y reportes disedados

para estv sistema de informacion del drea de guirdfanos.

Al ir precisando cadu nivel de procesos que imphca ¢l sistema. v apoyandose en

menas, pantallas y reportes se obticne informacian esiricta sobre las funciones, rutinas

y procedimicntos gue pondran on accion al sistema, mcluso se definen almacenes para
captar la informacion. pero en la definicion de cstos almacenes no se dice nada acerca

de tos datos que exactamente contendra el almacen

Para poder precisar, qué entidades contendran los duatos ¥ qué deben contener es

necesario apoyarse en el disefo estricto de Jas bases de datos que on este caso se
realizo mediante ¢l modelo Entidad Relaciéon “ER” v para definir el significado y

estructura de cada dato asociado n una cntidad. se hara referencia al diccionario de

datos que en tos siguientes apartados se eapiica ampliamente.
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ANALISIS Y DISENO QUIROFANOS
[ FRMDIPO} PAG: Iit
fumm M TITULODE LA PANTALLA ‘ Loo/'00/99 j

CRITERIOS DE BUSQUEDA

AREA DE TRABAJO

<ESC> ACEPTA  BREAK  CANCELA

COMANDOS Y MENSAJES
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ANALISIS Y DISENO PROGRAMACION DE CIRUGIAS QUIROFANOS ]
DIPQROOY PAG: 1/l
[ HRALM H PROGRAMACION DE CIRUGIAS JWS/M/% J

EXPEDIENTE: [ ]  FOLIO:[____JN'DEOPERACION: [ ]
NOMBRE [___1! ]
EDAD:  [CJ1 SEXO: [ FSERVICIO SOLICITANTEL ][ J
OPERACION PROYECTADA: [ )~ JFECHADEOPERACION: ]
HORA DE OPERACION: [ DURACION APROXIMADA [ ] SALA ASIGNADA{ ]

DIAG. PREOPERATORIOL [ J[I[ JTRIAGE:[__]
ANESTECIA: ™ GRUPO SANGUINEO:. 1

PERSONAL QUE INTERVIENE:

CIRUIANO ) ]
RESIDENTE! T ]
RESIDENTE? T ]
RESIDENTE3 S| ]
ANESTESIOLOGO - ]
INSTRUMENTISTA [“—jg ]
CIRCULANTE ]

INSTRUMENTAL \LSA{

<ESC> ACEPTA  BREAK  CANCELA
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{«\NAUSISYD]SE-\O CONSULTA MODIFICACION DE CIRUGIAS QUIROFANOS }
DIPQROG? PAG: 172
IL”RALM \l CONSULTA MODIFICACION DE CIRUGIAS J|J| 03/04/95

EXPEDIENTE: [ JL__ JFECHADE OPFRACION: [ 7_/_)N*DE OPERACION:[ )

EXPEDIENTE OPERACION PROYECTADA FECHA N° DE OPERACION

L [ ] f

<ESC> ACEPTA  BREAK CANCELA
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{AMHS*SYDISENO CONSULTA MODIFICACION DE CIRUGIAS QUIROFANOS ,
DIPQRO0Z.1 PAG: 272
| IRALM ] CONSULTA MODIFICACION DE CIRUGIAS |[ osans ]
NOMBRE: | ]

SERVICIO QUE SOLICITAL_T——JOPERACION PROYECTADAL ]
FECHA DE OPERACION: ) HORA DE OPERACION: ] DURACION APROXIMADAL__]
SALA ASI(JNAD.A.[: TRIAGEL_ ] DIAGNOSTICO PREOPERATORIT T ]

ANESTECIA: [ GRUPO SANGUINEO: I ] POSICION. ] ]
PERSONAL QUE INTERVIENE:

CIRUJIANO I l
RESIDENTE| T l
RESIDENTE? I ]
RESIDENTE? I |
ANESTESIOLOGO  :[_ 1] ]
INSTRUMENTISTA <[ ]
CIRCULANTE i

L
INSTRUMENTALAUSARC_ ]

<ESC> ACEPTA  BREAK  CANCELA
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[iN.-\Lmslesmo REPORTE DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS QUIRGFANOS '
DIPQRACS PAG: 13
[HRMM H REPORTE DE PROGRAMACION DI CIRUGIAS ” 05/04/95J

EXPEDIENTE: (] 'TFE(‘H:\DEOPERA('IOI\T{- [ 7 _IN'DEOPERACION: [}

EXPEDIENTE OPERACION PROYECTADA FECHA N'DE OPERACION
! |

11PO DE REPORTE: ]

<ESC> ACEPTA - BREAK  CANCELA
[ 1=PORSALA 2= DE PERSONAL
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o3

QUIRGFANDOS

ANALISTS ¥ DISENO REPORTE DI PROGRAMACION DE 20T
PIRQRoos | CIRUGIAS POR SALAS a2
SIACQ REPORTIE DE LA P
PROGRAMACION DIT QUIROFANOS —-~Z—’ -
1RALM PARA BL DIA: L/ PAG:
CIRUTANO: SERVICIO!
HORA SALA EDAID EXPEDIENTE NOMBRE

CIRUGIA
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ANALISS ¥ DISENG RTEPORTE DE PROGRAMACION DI GUTROTANGS
DIRQRO03 CIRUGIAS POR PERSONAL PaG:3s

STACQ REPORTE DI PROGRAMACION DE

CIRUGIAS POR PERSONAL —
HRALM PARAELDIA: __/_4 PAG:
ESPECIALIDAD: OPFERACION PROYECTADA:
HORA DE OPERACION: TIPO DIE ANESTESIA:
CIRUJANO:

RESIDENTE 1:

RESIDENTE 2:

RESIDENTE 3:

ANESTESIOLOGO:

INSTRUMENTISTA:

CIRCULANTE:
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IANALmsvmss-\'o ALTA DE RESULTADOS DE CIRUGIAS QUIRGFANOS I
DIPQRO0S PAG: 111
[ ALTA DE RESULTADOS DE CIRUGIAS || wss ]

N°DE OPERACION:L " FECHA DE OPERACION :L T~ JDURACION: ]

TIPO DE ANESTESIAL . TDURACION DE LA ANESTESIA: ]

OPERACION REALIZADAL ™ 3[_ RESULTADO DI LA OPERACION: ]
NOMBRE DEL PACIENTEL ] ]
ESTADO DEL PACIENTE: [ ) jpOsICioN: T T 1
DIAGNOSTICO PRIMARIO: [ Jf
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: [ I 37|

<ESC> ACEPTA  BREA