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INTRODUCCION

En la actualidad, dada la gran demanda en cuanto a cantidad y manejo de
la informaciéon se refiere, resulta (til pero sobre todo necesario, contar con
sistemas de bases de datos que realicen la administracion de la misma.

Un area en la que el uso de los sistemas de informacién debe ser
primordial, es el area médica. Las instituciones del sector salud manejan una
cantidad de informacion muy extensa y compleja, debido al tipo de servicio que
ofrecen. Tal informacién se encuentra relacionada con diferentes areas y cada una
de ellas la utiliza para la toma de decisiones, organizacién y planeacion de las
mismas, para que la institucion pueda cumplir con sus objetivos.

Tales circunstancias nos motivaron a plantear una solucidén integral,
concebida como un Sistema Hospitalario consistente con la creacion de un
sistema de base de datos para el Hospital General de México, el cual resuelva las
carencias en cuanto al manejo y administracion de la informacion de la Institucion.

Para ello, aplicaremos los conocimientos adquiridos durante nuestra
formacion profesional en la Facultad de ingenieria, utilizando los conocimientos
tedricos de bases de datos, metodologias de desarrollo, Ingenieria de
programacién y herramientas CASE que nos auxiliaron en el disefio del sistema de
base de datos.

El contenido de la tesis esta conformado por cuatro capituios y tres
secciones adicionales: apéndices, glosario y bibliografia.

En el capitulo | se lleva a cabo el Planteamiento del Problema, y se
contempla el entorno del problema. Aqui se definieron los objetivos tanto
generales como especificos que cubrira el sistema una vez terminado.

En el capitulo |l denominado Generalidades, proporcionamos una breve
descripcién e historia del Hospital General de México, para tener un marco de
referencia de las actividades que se realizan en la institucién, asi como su historia
y relevancia dentro del sector salud. También se describe la situacion actual en
cuanto a hardware y software se refiere.

El capitulo Ill, Andlisis y Disefio del Sistema, trata sobre los aspectos
utilizados para el analisis, disefo e implementacion del sistema desarrollado. Es
decir, aqui se explica la metodologia de desarrollo utilizada, el proceso de
recopilacion de requerimientos del cliente, el modelado de datos (diagrama
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Entidad-Relacion), utilizacion de la herramienta CASE, el proceso de
normalizacion, disefio de pantallas, diccionario de datos y caracteristicas técnicas
del equipo utilizado.

En el capitulo |V presentamos las conclusiones, en las que se realizan las
observaciones que se presentaron durante el desarrollo de la base de datos,
detallando las expectativas planteadas al inicio del presente trabajo de tesis hasta

su fase de terminacion.

En la parte correspondiente al apéndice, se encuentra integrada por cuatro
secciones: el apéndice A que contiene la teoria de base de datos; el apéndice B el
cual habla del tema de normalizacion, desde el punto de vista tedrico como
practico, ya que se menciona el proceso de normalizacién aplicado al sistema
realizado; el apéndice C muestra las pantallas utilizadas en el sistema y el
apéndice D que menciona informacién sobre telemedicina.

Finalmente, presentamos el glosario y la bibliografia. El glosario consta de
dos partes: un glosario de términos generales y otro de términos médicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA




....PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

© CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA.

En la actualidad es necesario modernizar el sistema de informaciéon con que
cuenta el Hospital General de México, para obtener datos confiables sobre los
pacientes y su proceso de hospitalizacidon, ya que teniendo a nuestra disposicion
los datos de los recursos hospitalarios y su uso adecuado, se podra llevar a cabo
una toma de decisiones expedita y confiable, que contribuira a que las areas
medicas puedan ofrecer atencion de la mas alta calidad y que en consecuencia el
Hospital General de México esté en condiciones de brindar un servicio de salud

eficiente a los pacientes.

Con el uso adecuado de la informacidon, se pretende mejorar también la
ensefanza, modernizar la investigacion médica e incentivar el desarrolio de
nuevos proyectos que redundara en la posibilidad de generar nuevos ingresos
adicionales a los del presupuesto que otorga el gobierno federal.

1.2 PROPUESTA DE SOLUCION.

Como propuesta de solucion se pilantea el desarrollo de un sistema de base
de datos que esté integrado por subsistemas. Tales subsistemas cubriran las
necesidades de flujo de informacion para el area en cuestion, y los que se
proponen son los siguientes:

- Subsistema de Clinica del Dolor.

- Subsistema de Consulta.

- Subsistema de Hospitalizacion.

- Subsistema de Mortalidad

- Subsistema de Nacimientos.

- Subsistema de Patologia.

- Subsistema de Programacion de Citas.
- Subsistema de Registro de Pacientes.

i
A
|5




_ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA _

1.3 OBJETIVO GENERAL.

Disefiar e implementar una aplicacién de base de datos que. permita el
manejo eficiente de la informacion generada por las diversas actividades del

Hospital General de México.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Disenar e implementar un sistema de base de datos, utilizando una
metodologia de desarrollo, que permita satisfacer los requerimientos de la
institucion.

» Facilitar la administracion del sistema, utilizando interfaces en modo grafico
para la captura, consuita y reportes para reunir la informaciéon meédico-hospitalaria
de los pacientes.

s Tener un sistema confiable que permita la generacion de estadisticas de las
diferentes areas meédicas, asi como de otras variables de interés para informacion
del sector salud.

« Contar con un sistema lo suficientemente robusto para soportar grandes
volumenes de informacion de manera confiable, ya que, por la naturaleza propia
de la institucion, en cuanto a tamafo e importancia, asi lo requiere.

« Contar con un Sistema Hospitalario en operacion que facilite el seguimiento
(estancia, tratamiento, examenes meédicos, cirugias, medicamentos, etc.) de cada
paciente durante su hospitalizacion.

« El Hospital General de México dispondra de informacién veraz, oportuna y
relevante, lo que permitird una adecuada toma de decisiones.

I,
i
[




CAPITULO 2

GENERALIDADES

|t T e T — T Iy




.. GENERALIDADES

" CAPITULO 2 ,
GENERALIDADES

2.1 BREVE HISTORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

La llegada del siglo XX trajo la necesidad de contar en la Ciudad de México
con un hospital moderno que proporcionara al enfermo todo tipo de servicios. La
solucidon fue la construccién de este complejo médico, un centro de atencién
sanitaria que se convirtié en uno de los mas importantes de pais.

Al principio del siglo XX los establecimientos hospitalarios de Beneficencia
Publica de la Ciudad de México eran viejos edificios, construidos muchos para uso
distinto de les que eran empleadcs o bien en épocas lejanas, ademas eran
ineficientes, por lo que era necesario contar con una institucion medica de caracter
general moderna. El doctor Francisco Hernandez de Castillo refiere en su obra el
Hospital General de México que el doctor Eduardo Liceaga (1839-1920) habia
expresado: “Se va a llamar Hospital General porque comprende servicios para
diversos enfermos, exceptuando solamente enajenados y delincuentes; ademas
tiene por objeto la buena asistencia de los enfermos y, accesoriamente, contribuir
a la educacion médica”.

£l 8 de mayo de 1903 el ministro de Hacienda. José Ives Limantour, informé
a la Camara de Diputados que se disponia de un millén doscientos mil pesos para
el hospital; en aquel entonces la Ciudad de México tenia una poblacién de 750 mil
habitantes con 16 hospitales, el transporte de las personas se hacia aan en carros
tirados por caballos, mulas y burros.

Para construir el Hospital General se escogié un extenso terreno en la
entonces llamada Colonia Hidalgo, hoy de los Doctores, por poderosas razones de
orden econdomico, ya que el filantropo Don Pedro Serrano donaba la mayor parte
del terreno, después de haber estudiado 22 sitios probables.

En la actualidad la institucion conforma, con sus vecinos Centro Médico !
Nacional Siglo XXi del IMSS y Hospital Infantil de México, un "complejo” médico :
no estructurado, limitado por una colonia popular y una zona habitacional de clase
media — baja.

El Hospital General ha sido un espacio fundamental para la historia de las
instituciones de salud de nuestro pais, con una gran historia de los momentos
cruciales de su evolucion.
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Se inicid la obra el mes de Julio de 1896 con la elaboracion de los planos y
la direccién de obra por parte del Ing. Roberto Gayol hasta el 14 de Mayo de 1904,
fecha en que se hizo cargo de la terminacion el arquitecto Manuel Robledo
Guerra, misma que terminaria el 31 de diciembre de 1904

El Hospital General fue fundado el 5 de febrero de 1905, a los 20 afios de
haberse iniciado la dictadura de Porfirio Diaz se establecié en los terrenos
cercanos a la Calzada de la Piedad, hoy Avenida Cuauhtémoc. La inauguracion
del centro sanitario estuvo a cargo del entonces Presidente de ia Republica, el
general Diaz. Durante la ceremonia, el texto del discurso oficial estuvo a cargo del
doctor Eduardo Liceaga, quien sefiald los antecedentes de la institucion y explicd
el significado de la misma. Hubo una parte literaria a cargo del poeta Amado
Nervo. A los cuatro meses de creado, el 17 de junio de 1905, se estructuré su
direccioén, con base en un reglamento interno.

Cuando se cred la institucion se suprimieron los hospitales San Andrés y
Gonzalez Echeverria; por su parte, la Casa de Maternidad e Infancia se convirtid
en consultorio central.

En aquella época se pensé que con el tiempo el Hospital General
necesitaria ampliarse, por lo que se adquirieron los terrenos inmediatos que se
encontraban al sur del hospital, que durante varios arnios fueron hortalizas y que
posteriormente fueron ocupados por el Instituto Nacional de Cardiologia, Hospital
infantil y Maternidad Mundet.

Al inaugurarse el establecimiento, tenia servicios para toda clase de
enfermos, excepto para los enfermos mentales y prostitutas. La capacidad
ordinaria era de 800 internos, pudiendo alojar hasta mil.

Al ser construido constituyd un gran avance para su tiempo, se le quitd el
aire cerrado y clerical a los hospitales; ya que las 64 construcciones o pabeilones
(de uno a dos pisos) con los que contaba se encontraban separadas entre si por
jardines y corredores, ocupando una superficie de 124, 692 metros cuadrados. La
construccion costd aproximadamente 4 millones de pesos. EI diseno
arquitecténico recordaba al del nosocomio Rudolf Virchov en Berlin, construido en

1903.

El conjunto de edificios se encontraba rodeado por una barda de tres y
medio metros de altura. Habia 21 pabellones para enfermos no infecciosos, tres
para parturientas y recién nacidos y cinco para pacientes infecciosos y en
observacion; ademas existian edificios dedicados a la administracidén, cocina y
despensa; botica, panaderia y lavanderia; también se contaba con un local para
desinfeccién, casa de maquinas, estacidn central de instalacién de electricidad,
casa de bodega, anfiteatro de operaciones y diseccion, habitaciones de médicos y

@ f-l%
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practicantes, casa de hidroterapia, mecanoterapia y electroterapia; aulas y salén
para radiografias y reconocimiento “por medio de los rayos X".

El edificio de la administracién contaba con oficinas para e! director médico,
el museo anatémico-patolégico, la biblioteca, el archivo, la sala de juntas y el

arsenal quirurgico.

Al crearse vy iniciar el funcionamiento del Hospital General se comenzé en
realidad la elaboracion de expedientes clinicos y la expedicion de certificados de
defuncién; documentos basicos y objetivos, indispensables para el progreso de la
atencion meédica.

En 1907, a dos afios de haberse fundado el Hospital General, principio la
labor de investigacion médica, se hicieron estudios acerca del tifo, posteriormente
el doctor E. Ulrico (1876-1940) realizd trabajos sobre anatomopatologia; en 1910
el doctor Eduardo Liceaga inicido en forma experimental el tratamiento de la sifilis
con salvarsan o 606, producto basado en arsénico.

El terrible temblor del 19 de septiembre de 1985 provocd que se dafaran
varios edificios y se cayeran dos de reciente construccién: la torre de
ginecoobstetricia y la residencia de los médicos; murieron pacientes, estudiantes
visitantes, enfermeras, meédicos y otro tipo de personal; el hospital cerré sus
servicios durante algunas semanas, se perdieron 222 camas y 132 cunas. El 19
de septiembre de 1986 se develd en el hospital una placa conmemorativa con 116
nombres en recuerdo a los fallecidos. Pocas horas después de haber ocurrido el
sismo, los galenos del hospital formaron grupos de trabajo, unos para rehabilitar
los edificios, otros para rescatar a las victimas, también los hubo para conseguir
fondcs y recursos materiales. Los servicios médicos continuaron, se otorgaron en
las instalaciones no destruidas y en tiendas de campana.

Se penso entonces desaparecerlo, pero un grupo de especialistas lo evito al
organizar una visita al entonces presidente del pais, Miguel de la Madrid Hurtado.

La sala de computo del Hospital General se inauguré en noviembre de
1986. El equipd tuvo un costo de 800 millones de pesos y fue donado por la
compania Burroughs, S.A. Por otra parte, en estas fechas se empezé a contar con
equipos de ultrasonido, tomografia axial computarizada, medicina nuclear y
radiografia digital, con lo cual se conformé un departamento de imagenologia bien
integrado.

En el Hospital General se han formado y de él han salido multitud de
profesores y maestros de la medicina mexicana.

&
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GENERALIDADES

E! Hospital General representa algo muy importante, no sélo para los
capitalinos, sino también para el pais en general, particularmente para ciertas
entidades (Michoacan, México, Hidalgo, Puebia y Veracruz), de las cuales llegan
todos los dias pacientes. Cuenta con mas de 6 mil empleados, desde su origen y
hasta la fecha es la mayor institucion médica del pais.

El Hospital General ocupa el mismo predio en que fue fundado, esta
limitado por las calles Doctor Balmis y Pasteur, al norte; Avenida Cuauhtémoc, al
poniente; Doctor Marquez, al sur y Doctor Jiménez al oriente; hay 54 edificios que
son los que constituyen el hospital, unos contienen unidades de atencién médica,
se encuentran aulas y unidades de ensefanza, la bibliohemeroteca es una
realidad, un centro de informacion, como complemento hay oficinas
administrativas, comedores para empleados, cocinas, bioterio, sala de maquinas,
almacenes, roperia, lavanderia y talleres de mantenimiento. Dentro de la misma
institucidn existen también cafeterias, tiendas y un banco. El conjunto de edificios,
calles, pasillos, andadores, jardines, estacionamientos sin desorden, pero no
armonizados dificilmente impresionan, no hay belleza.

Asomarse al Hospital General es abrir las puertas mas diversas a la
patologia, [a que se atiende en las areas de hospitalizacién, consulta externa,
urgencias, laboratorio y gabinete.

Hasta el momento en este nosocomio se han hospitalizado mas de dos
millones de pacientes, cada uno de ellos con su genealogia. LLa de los pacientes
del Hospital General es tan modesta que parece arquetipica. En la institucién se
han otorgado cerca de 10 millones de consultas y han recibido ensefianzas
cuando menos 50 mil médicos del pais y el extranjero.

En la actualidad, es una dependencia descentralizada de la Secretaria de
Salud, la cual se sostiene con aportaciones de ésta y “cuotas de recuperacion” y,
sigue determinando nuevas rutas en la medicina, recientemente se le han
incorporado los servicios de clinica del dolor, de tabaquismo, unidad de ingenieria
biomeédica, centro de displasia, de estudios alcohdlicos y de estudio del suefio.

Su situacién urbana reproduce un Distrito Federal lleno de contradicciones
urbanas, sociales, econémicas, organizativas, arquitectonicas y de trafico.
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Objetlvos del Hospltal General de Mexnco.

-Ei Hospltal General se construyo bajo la perspectlva de los siguientes
objetivos:™ . . i :

Reumr bajo una sola administracion Ios establec:mlentos similares que
ahora dependen de la beneficencia pubhca :

Brindar una atencidn médica |ntegral a pactentes de escasos . recursos
economicos, procedentes de cualquier parte del pais que busquen asilo en la
institucion. B .

Contribuir a la ensefianza de la medlcma y a Ia educac:on higiénica de los
enfermos.

Estructura organica y organigrama.

a) Direccion General:
- Direccién Médica.

b) Direccion de Ensefanza e Investigacion:

- Departamento de Ensenanza de Pregrado.
- Departamento de Ensefianza de Posgrado.
- Departamento de investigaciéon Aplicada.

c) Direccién de Administracion:

1) Subdirecctdn de Recursos Humanos.

- Departamento de Operacion y Pagos.

- Departamento de Relaciones Laborales.

- Departamento de Sistematizacion de Pago.

2) Subdireccién de Recursos Financieros.

- Depanamento de Control y Ejercicio del Presupuesto.
- Departamento de Contabilidad.

- Departamento de Tesoreria.

3) Subdireccién de Servicios Generales y Recursos Materiales.
- Departamento de Abastecimiento.

- Departamento de Almacenes e Inventarios.

- Departamento de Servicios Generales.

- Departamento de Servicios de Alimentacién.

o8] ‘llnﬁ.
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4) Subdireccién de Conservacién y Mantenimiento.
- Departamento de Mantenimiento de inmueble.

5) Subdireccién de Sistemas de Informacién.
- Departamento de Sistemas.

Subdireccidn de sistemas de informacidn.

a) Objetivo:

- Apoyar y asesorar a las areas Médicas, Administrativas y al Cuerpo
Directivo del Hospital General en el disefio, desarrollo e impiantacién de sistemas
de informacién, en la adquisicion de equipo de computo y proporcionar la
informacion necesaria para la toma de decisiones.

b) Funciones:

1) Coordinar y supervisar:

- La elaboracion e implantacion de los sistemas y procedimientos de
trabajo necesarios para el cumplimiento de las funciones encomendadas.

- Las curvas de capacitacidon que se imparten en materia de informatica y
estadistica.

- El mantenimiento de los equipos y sistemas implantados.

- El establecimiento de convenios interinstitucionales e internacionales
para la realizacion de estudios especiales que requiera el hospital, a fin de atender
problemas relacionados con su operacion.

2) Coordinar y verificar:

- La elaboracion y aplicacién de las normas técnicas relacionadas con el
manejo y operacion de los equipos.

- Coordinar y administrar la operacion de la infraestructura de cémputo.

- Coordinar y llevar a cabo la integracion, generacion y difusion de la
informacion relevante del hospital para elaborar el anuario estadistico.

3) Analizar y evaluar.

- Los flujos de informacion del hospital para apoyar la modernizacion y
simplificacion de la gestion médica y administrativa.

- Analizar y proponer a las autoridades superiores, lineamientos y
politicas generales en materia de informatica y estadistica con la finalidad de
mantener congruencia con los objetivos preestablecidos.
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2.2 §ITUACI6N ACTUAL DEL HARDWARE Y SOFTWARE EN LA
INSTITUCION.

Para facilitar la atencion hospitalaria a todos niveles, la comunidad médica
ha encausado mucho de sus esfuerzos para aprender a utilizar los recursos de la
informatica y adoptar su uso como algo cotidiano en sus actividades y, como
complemento necesario, actualizarse en este campo y actualizar a su vez los
equipos para obtener de ambos el mejor aprovechamiento.

El Hospital General de México, siendo uno de los pilares de la salud publica
en el pais, ha puesto la mira desde hace algunos afios tanto en adquirir los
conocimientos necesarios en el manejo de la informacién, como en el uso de
equipo de computo adecuado.

En este sentido, a mediados de los 80's se adquirid un equipo Burroughs
7800, y se cred un area de Sistemas donde se concentraba la informacion de
todos los servicios que proporciona el Hospital, con este equipo venia incluida una
aplicacién que se llamaba sistema Ahos, que era un software para administracion
de informacion, el caso es que las estadisticas proporcionadas por dicho sistema
eran rudimentarias e inexactas, la informacidn obtenida a través del software no
estaba a tiempo por la falta de conocimiento médico del area de Sistemas.

Podemos hacer mencion de que en aquél tiempo dicha area de Sistemas
tenia supervisores que de manera personal iban a recabar y verificar la
informacion. Ademas no se podia programar bien y por ende no se capturaban los
datos de la manera adecuada porque el personal no tenia el conocimiento
adecuado para ello y no habia un profesional del area de sistemas que pudiese
ordenar y administrar el area.

Como complemento, nos encontramos en esta etapa con recursos
insuficientes, falta de cultura informatica por parte del personal médico y de
cooperacion entre las areas, resistencia al cambio y falta de personal capacitado
para manejar equipo y software.

Este panorama empezo a cambiar a mediados de los 90's, ya que al haber
un interés cada vez mas creciente en las ramas de la informética y la observacion
del alto mando del Hospital sobre la oportunidad de contar con apoyos extensos
tanto del Sector Publico como el privado a un nivel nacional, se pensé en
aprovechar el momento y tratar de modernizar tanto el software como el hardware
existentes.

De esta forma, se pensd en descentralizar la informacion, que el Hospital
estuviese conectado a través de una red de computadoras y que cada area
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capturase su informacion. Para tal efecto, se mandé instalar fibra éptica en
topologia de anillo. Se adquiridé un equipo Sequent Simetry 2000/290 con sistema

operativo Dynix y con el sistema de base de datos relacional Oracle.
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, ~ CAPITULO 3
ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.1 INTRODUCCION.

3.1.1 Introduccion a los sistemas de informacion.

La sociedad de la informacion.

El manejo de la informacion constituye hoy una parte importante de
nuestras actividades personales y de la mayoria de las organizaciones, empresas
o instituciones.

En este sentido se puede designar a la sociedad como una “Sociedad de la
Informacion”.

Son muchos los criterios que pueden ser utilizados para evaluar el grado de
“Informatizacion” de una sociedad. Cabe destacar, por su simplicidad los dos
siguientes:

- El grado de informatizacion de |la sociedad se puede considerar proporcional
al nimero de personas que trabajan en el sector de la informacidn.

- El segundo criterio de evaluacion la constituye la medida del consumo de
informacion, es decir, de la cantidad de informacion en cualquier formato o forma
que los ciudadanos utilizan diariamente, ya sea en su trabajo o en su domicilio.

La transformacién de una sociedad industrial en sociedad de la informacion
es consecuencia de la combinacidon de diversos factores. Las empresas actuales
han de competir bajo nuevas condiciones. Porque con la globalizacion de los
mercados las obliga ahora a estar mas pendientes de lo que sucede en cualquier
punto y de lo que hacen sus clientes y competidores.

Las redes de telecomunicacion permiten enviar o recibir sefales de voz y
datos a cualquier lugar del mundo a cualquier hora del dia o de la noche. La
combinacién de los avances de la informatica y las telecomunicaciones, es decir,
de las tecnologias de la informacion (Tl), han desempefado un verdadero rol
catalitico, en la transformacion de la sociedad industrial en sociedad de la
informacion.

Se necesita mas y mejor informacion, y esto depende en mayor medida de
las tecnologias de Iz informacién o T1.

Ya no se trata ahora de vender lo que producimos, sino de fabricar lo que el
mercado necesita y a los precios que estan dispuestos a pagar. Bajo estas
condiciones pasa a ser esencial el contar con los medios mas adecuados para
estar informados.
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En el siglo XX! crece atin mas la necesidad de producir informacién, que
esté disponibtle para un mayor numero de usuarios.

Responder rapidamente a las necesidades del mercado o incluso
anticiparse a ellas no es posible si se cuenta solamente con la asimilacién de la
informacion exterior. Es preciso combinarla con informacion o conocimientos
generados en la propia organizacién, es decir, es fundamental combinarla con la
propia capacidad innovadora.

Para que la informacién resulte fértil en una organizacién, es necesario que
la informacion obtenida por dislintas personas o departamentos se coordine con el
fin de evitar duplicaciones y de optimizar los recursos de informacion existentes.

Existen técnicas para el desarrollo e implementacion de sistemas de
informacion que tiene en cuenta la necesidad de integrar y optimizar un recurso
que esta generalmente muy disgregado.

El objetivo de estas metodologias es permitir un mejor conocimiento de los
recursos de informacion existentes en la organizacion, con el fin de optimizario y
hacerlos accesibles a todos los miembros de la organizacion.

A pesar de la utilidad de técnicas informaticas, en ocasiones hay que aplicar
soluciones mas humanas. Tal es le caso cuando lo que hay que integrar a través
de la organizacion no son datos o informacion sino conocimiento o inteligencia, en
cuyo caso puede resultar mas apropiado estimular la movilidad de los miembros
de la organizacion fomentando el encuentro entre personas de distintos
departamentos que puedan mezclar asi sus conocimientos y experiencias en
beneficio de la organizacién en su conjunto.

Definicion de inforrnacién.

La informaciédn la componen los datos que se han colocado en un contexto
significativo y util y se ha cormunicado a un receptor, quien la utiliza para tomar
decisiones. La informacion implica la comunicacién y recepcion de inteligencia o
conocimiento.

La informacion esta compuesta de datos, imagenes, texto, documentos y
voz, a menudo entrelazados en forma muy compleja, pero siempre organizados en
contexto significativo. En la Fig. 1 se muestra un esquema simple que representa
la forma en que debemos pensar acerca de la informacién. Observe que los datos
que se van a procesar pueden ser datos de entrada, estar almacenados, o ambos.
Otro punto que se debe recordar es 2l ciclo de la informacion.
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ENTRADA PROCESO SALIDA
(DATOS) :> (MODELOS) [:> (INFORMACION)
DATOS
(CAPTURADOS) BD RECEPTOR

] ACCION DE
RESULTADOS <___—_| DECISION

Fig. 1. Ciclo de la informacién.

Los datos se procesan mediante modelos para crear informacion;. el
receptor recibe la informacion y luego toma una decisién y actia; esto genera
otras acciones o eventos, que a su vez crean diversos datos dispersos que se
capturan y sirven como entrada; y el ciclo se vuelve a repetir.

Atributos de la informacion.

La calidad de la informacién descansa sélidamente sobre tres. pilares:
exactitud, oportunidad y relevancia. Estos son los atributos - claves':de la
informacion. :

- EXACTITUD. Significa que Ia informacién esté libre de errores. Es decir,
que la informacidn es clara y refleja adecuadamente el sentido de los datos en los
que se basa. Transmite una imagen clara al receptor, lo cual puede requerir una
presentacidon en forma grafica en vez de tabular.

La exactitud significa que la informacion esta libre de tendencias o
desviaciones.

- OPORTUNIDAD. El hacer llegar la informacién a los receptores dentro del
marco de tiempo necesario es otro atributo clave de la calidad de la informacion.
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La oportunidad en la informacion significa simplemente que los receptores la
puedan obtener cuando la necesitan.

- RELEVANCIA. La relevancia es &l ultimo atributo clave de la calidad de la
informacidon. En palabras sencillas, la informacion responde de manera especifica
al receptor sobre el qué, por gué, dénde, cuando, quién y como.

Ademas, lo gque es informacién relevante para un receptor, no lo es
necesariamente para otro.

Trabajadores de la informacion.

Los trabajadores de la informacion se pueden dividir de manera general en
tres amplias categorias: (1) usuarios primarios de la informacion, como los
gerentes que utilizan la informacion para el controi, planeacion y toma de
decisiones, (2) aquellos que la vez son usuarios y proveedores de informacion,
como los contadores, y (3) el personal de soporte de la informacion, como los
programadores, operadores de computadoras, especialistas en tecnologias
informatica, administradores de base de datos y analistas de sistemas.

Las bases de la construccion de sistemas de informacion.
Componentes estructurales de los sistemas de informacién.

Sin importar a ias organizaciones a las que sirven o la forman en que se
desarrollan y disefan, todos los sistemas de informacién estan compuestos de los
siguientes seis elementos estructurales: entrada, modelos, salida, tecnologia, base
de datos y controles.

Bloque de entrada.

La entrada representa a todos los datos, texto, voz e imagenes que entran
al sistema de informacion y los métodos y los medios por los cuales se capturan e
introducen. La entrada esta compuesta de transacciones, solicitudes, consuitas,
instrucciones y mensajes.

Bloque de modelos.

Este componente consta de modeios Idgico-matematicos que manipulan de
diversas formas la entrada y los datos almacenados, para producir los datos
deseados o salida. Un modelo logico matematico puede combinar ciertos
elementos de datos para proporcionar una respuesta adecuada a una consulta, o
puede reducir o agregar vclumenes de datos para obtener un reporte conciso.

El componente de modelos también contiene una descripcidén de algunas de
las técnicas de modelado mas populares empleadas por los analistas de sistemas
para disefar y documentar las especificaciones de los sistemas.
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Bloque de salida.

El producto del sistema de informacion es la salida informacion de calidad y
documentos para todos los niveles de la gerencia y para todos los usuarios dentro
y fuera de la organizacion. La salida es en gran medida, el componente que guia e
influye en los otros componentes. Si el disefio de este componente no satisface
las necesidades del usuario, entonces los otros componentes tienen poca
importancia.

Bloque de tecnologia.

La tecnologia es la caja de herramientas del trabajo en sistemas de
informacion. Captura la entrada, activa los modelos, almacena y archiva datos,
produce y transmite salida, y ayuda a controlar todo el sistema. Hace todo el
trabajo pesado y une a todos los componentes estructurales. La tecnologia consta
de tres componentes principales: la computadora y almacenamiento auxitiar, las
telecomunicaciones y el software.

Las telecomunicaciones comprenden el empleo de medios electronicos y de
transmision de datos para la comunicacidn entre nodos a lo largo de una distancia.
El software corresponde a los programas que hacen que funcione el hardware de
la computadora y le dan instrucciones sobre la forma de procesar los modelos. El
hardware esta compuesto de una variedad de dispositivos que proporcionan el
soporte fisico para los componentes estructurales.

Bloque de base de datos.

La base de datos es el lugar en donde se almacenan todos los datos
necesarios para atender a las necesidades de todos los usuarios. La base de
datos es considera desde dos puntos de vista, el fisico y el légico. La base de
datos fisica esta compuesta de ios medios de almacenamiento, como las cintas,
discos, disquetes, tarjetas magnéticas, chips, y microfiimes. Esta es la forma en
que los datos se almacenan realmente. Sin embargo, otro problema mas
importante probablemente, es cémo buscar, asociar y recuperar los datos
almacenados para satisfacer necesidades especificas de informacion. Esto, por
supuesto, es el lado logico de la base de datos y si esta estructurada
correctamente, asegura la recuperacidn oportuna, relevante y exacta de la
informacion. También tiene que ver con el componente de software del sistema e
incluye técnicas logicas y asociativas de datos como indices, directorios, listas,
llaves, apuntadores, redes, arboles y relaciones.

Blioque de controles.

Algunos de los controles que necesitan disenarse en el sistema para
asegurar su proteccion, integridad y operacion uniforme son la instalacion de un
sistema de administracion de registros, la aplicacion de controles contables
tradicionales, el desarrollo de un plan maestro de sistemas de informacion, la
creacion de un plan de contingencias, la aplicacién de procedimientos para el
personal, la preparacion de una documentacion completa y actualizada, la
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aplicaciéon de monitoreos de hardware y software, el establecimiento de sistemas
de respaldo y almacenamiento fuera de las instalaciones, la instalacion de
sistemas sin interrupcion de energia y sistemas contra incendio, el empleo de
adecuados procedimientos de programacion y controles, y la aplicaciéon de una
diversidad de procedimientos de seguridad, dispositivos y controles de acceso.
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3.1.2 Requerimientos del sistema hospitalario.

Introduccién:

El subsector hospitalario es el area mejor servida por los sistemas de
informacion. De los 16.566 hospitales registrados en la base de datos de la OPS
de la Guia de Hospitales en América Latina y el Caribe, 6,267 (37.83%) indicaron
sistemas de informacion formales implementados. De éstos, un total de 5,230
hospitales (83.45%) notificaron el uso de computadoras (31.57% de los 16,566
hospitales).

Todos los establecimientos, hospitales publicos, incluidos Ilos
establecimientos de seguridad social, representan 44.51%; 46.98% son privados;
7.75% son filantropicos y el restante 0.75% es militar. No obstante, son
considerables las diferencias en la existencia de los sistemas de informacion entre
las instituciones sobre la base de la propiedad. De los hospitales que notificaron la
existencia de sistemas de informacidn, en funcién de niumeros absolutos, casi 60%
son privados y algo menos de un tercio son publicos (32.1%).

La distribucion relativa de los sistemas de informacion y la utilizacion de
computadoras proporciona una vision diferente. Aunque los establecimientos
hospitalarios de seguridad social representan 529% de todos los
establecimientos, tienen proporcionalmente el namero mas alto de sistemas de
informacion, 467 de 876 (53.31%), seguidos por los establecimientos privados
(47.67%), filantropicos (40.03%), militares (24%) y publicos que no son de
seguridad social (23.79%).

Cabe mencionar que mas de 93% de los hospitales de seguridad social con
sistemzas de informacién estan computadorizados. Hay evidente diferencia en la
existenc'a de sistemas de informacion entre los dos tipos de hospitales publicos,
publicos de seguridad social y publicos que no son de seguridad social, aunque el
porcentaje relativo de utilizacion de computadoras no es tan grande.

Solo cerca de 40% de los hospitales filantropicos posee sistemas de
informacién. Sin embargo, si se los considera como un grupo, la utilizacién de
computadoras es mas alta (98.24%) en esta categoria, seguida por las
instituciones militares (96.66%) y los hospitales publicos (91.25%). Por otra parte,
los hospitales privados con sistemas de informacion tienen la utilizacién mas baja
de computadoras (77.06%).

Los Sistemas de Informacion Hospitalaria han sido desarrollados para
mejorar la calidad en la atenciéon meédica, asi como para apoyar la toma de
decisiones en las Instituciones de Salud, debido a la necesidad de lograr la
automatizacion de los procedimientos que realizan para lograr un optimo
desemperio de las funciones, asi como el adecuado manejo de la informacién que
dichas Instituciones requieren.
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Antecedentes:

La Informatica Médica tiene sus inicios en los paises econdémicamente
desarrollados en la década de los sesenta, desde entonces ha habido una
continua investigacion en los Sistemas de Informacion Hospitalaria en el disefo,
desarrollo, implementacion, asi como en el ordenamiento y almacenamiento de la
informacién.

El "Sistema de Informacion de Gestion Hospitalaria" esta dirigido a facilitar
informacion en tiempo real, de modo rapido vy fiable, a los diferentes gestores del
hospital, Directores y Responsables de Servicio.

Esta orientado muy directamente a los servicios asistenciales médicos y
quirurgicos, ofreciendo una herramienta util y potente de cara a las labores propias
de una gestion directa del servicio.

Situacion actual:

Debido a la magnitud del Hospital General de México y a la gran demanda
de servicios por parte pacientes originarios de diversas entidades, se genera un
gran cumulo de informacion y tanto su registro como procesamiento se hace
sumamente dificil; es por ello que se requiere del desarrollo e implementacién de
un sistema de base de datos muy robusto para que pueda manejar de manera
mas correcta toda esa informacion.

La situacion del Hospital General de Meéxico realmente resulta muy
compleja en cuanto al manejo de la informacion que ahi se genera, sélo debemos
iniciar con contemplar que ahi se han otorgado alrededor de diez millones de
consultas.

Inicialmente, los registros se efectuaban en papel y el producto obtenido era
de magnitudes sorprendentes, de igual forma, su clasificacion y organizacion
general requeria de mucho espacio y una gran cantidad de tiempo invertido.

Posteriormente se tratd de implementar algunos modelos sencillos de
sistemas de informacién pero carecian de una integridad de elementos para
manejar correctamente la informacién, aunque todo esto contribuia a un avance
significativo.

Es de gran importancia conservar todos los registros que se generan en
torno al paciente. tanto desde el punto de vista médico como administrativo. Es
crucial el poder tener a la mano el expediente de un paciente que ha acudido
previamente a consulta, pues ahi se encuentran una gran cantidad de datos
personales y clinicos de invaluable importancia para las atenciones meédicas
subsecuentes. De igual manera, se requiere de una organizacion global no sélo de
aspectos médicos, sino también administrativos para poder organizar el correcto
funcionamiento del hospital.
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Conforme pasa el tiempo, la situacidon se vuelve mas critica y por eso
resulta imperante el contar con un sistema de base de datos mas compieto y
funcional y es aqui donde parte el interés y la necesidad de desarrollar el presente
trabajo de tesis, a fin de facilitar el manejo de la informacién en el Hospital General

de México.

Objetivos_y requerimientos:

La decision de abordar un desarrollo de! "Sistema de Informacion de
Gestion Hospitalaria” parte de la necesidad de conseguir los siguientes objetivos:

Disponer de una herramienta que permita modelar los diferentes cuadros de
mando asistenciales tanto a niveles de Hospital y servicio, como a niveles
médicos.

Agilizar y mejorar la coordinacion con érganos de decision superiores.

Posibilitar un seguimiento mas directo de los indicadores de calidad
percibida, acercando para ello la informacion generada en el sistema de base de
datos a los propios servicios asistenciales.

Meétodos:

+ Detectar y establecer las necesidades basicas de automatizacién e

infraestructura informatica

e Realizar un plan estratégico estableciendo tiempos en que se
alcanzaran los objetivos establecidos.

« Contar con los recursos necesarios para lograr los objetivos.

Resultados:
« Brinda a la alta Direccion datos precisos y oportunos que apoyen en
todo momento a la toma de decisiones sobre el futuro de la Institucidn.
e Modernidad y funcionalidad que ofrece una Instituciéon Hospitalaria
atendiendo al paciente con rapidez, mejorando la calidad de los
servicios de salud.
e Mejora la administracion de los recursos humanos, materiales y
financieros.
e Optimiza los niveles de atencién médica.
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3.1.3 Metodologia de desarrolio.

Metodologia de ingenieria de software, es la estructura ordenada de las ;
técnicas de un enfoque sistematico para la construccion de sistemas de
informacion. Cabe mencionar que, una técnica es un método estructurado y
repetible para lograr una tarea especifica.

Se selecciona un modelo de proceso para la Ingenieria de Software
(metodologia), segun la naturaleza del proyecto y de la aplicacion, los métodos y
las herramientas a utilizarse y los controles y entregas que se requieren.

Metodologia de desarrollo utilizada.

La metodologia utilizada para el desarrolio del sistema de base de datos, es
el modelo incremental el cual se basa en el modelo lineal secuenciai para la
creacién de software.

El primer modelo mencionado pertenece al conjunto de los modelos

evolutivos, los cuales son iterativos. Se caracterizan por la forma en que nos
permiten desarrollar versiones cada vez mas completas de productos de software.

Para comprender la manera en que utilizamos este modelo de desarrollo,
explicaremos brevemente en qué consiste el modelo lineal secuencial.

El modelo lineal secuencial, también conocido como “ciclo de vida cldsico” o
modelo en “cascada”, nos permite realizar el desarrollo del software desde un
punto de vista ordenado y secuencial, que comienza con un nivel de sistemas y
progresa con el analisis, disefio, codificacion, pruebas y mantenimiento. Las fases
que integran el modelo lineal, son las siguientes:

- Analisis. Es el proceso de determinar “qué” se necesita hacer antes de
decidir “como” debe hacerse. Aqui se realiza la especificacion de
requerimientos que debe satisfacer las necesidades del cliente.

- Disefo. Es el proceso de determinar cual de muchas posibles soluciones es
la mejor para lograr lo que se necesita hacer, respetando las restricciones
tecnolbgicas y de presupuesto del proyecto. El proceso de diserno traduce
requisitos en una representacion del software que se pueda evaiuar por
calidad antes de que comience la generacion de coédigo. Al igual que los
requisitos, el disefo se documenta en una forma detallada y se integra a la
configuracion del software. 8

- Cddigo. E! disefio se debe traducir en una forma legible por la maquina. El
paso de generacion de codigo lleva a cabo esta tarea. Si se realiza el
disefio en una forma detallada, la generacion de coédigo se realiza
mecanicamente.

- Pruebas. Una vez que se ha generado un cdédigo, comienzan las pruebas

del programa. El proceso de pruebas se centra en los procesos logicos
internos del software, asegurando que todas las sentencias se han
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comprobado a través de la realizacién de pruebas para la deteccidon de
errores y la seguridad de que las entradas definidas produzcan resultados
reales de acuerdo con los resultados requeridos.

De esta forma, podemos decir que el modelo incremental realiza una
combinacion de! modelo lineal secuencial, aplicando un cierto grado de repeticion.
El modelo utilizado aplica secuencias lineales, de manera que en cada secuencia
produce un incremento del producto de software. E| primer incremento, es un
producto esencial, el cual fue realizado basandonos en requisitos basicos. El
cliente utiliza y evaila esta primera version de software, mientras que
comenzamos a desarrollar el plan de trabajo para el incremento siguiente. En la
Fig. 2 se muestra el modelo incremental.

El plan contempla la modificacidn del producto en su primera version, con la
finalidad de que satisfaga mas ampliamente l1as necesidades del cliente, asi como
la entrega de funciones y caracteristicas que se van adicionando al proyecto. Este
proceso se repite continuando con la entrega de cada incremento hasta que se
elabore el producto completo.

MODELO INCREMENTAL

INCREMENTO 1

FAVALISIS 1—_;[ stﬁm CODIGO H Pkur-.n,\J Enten ded

INCREMENTO 2

! ANALISIS 1_,{ DISESO !._»l CODIGO i___»{ PRUEBA ’ Enmregadel
EINCREMENTO 3
[AN[\LISIS l-»L DISENO l__,l [elelol{ele] H PRUERA l Enmu-ﬂcl3

INCREMENTO 4

r ANALISIS J—»‘illlSEﬂ'O l_.»{ CODIGO MJRL‘EBA l

Entregadel
mecremento 4

f-
{

Tiempo de Calendario

Fig. 2. Modelo incremental.
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3.1.4 Uso de herramientas CASE (ERWIN).

Existen en el ambito mundial paquetes de ayuda para el analisis y disefo
de sistemas de informacion. Este tipo de software es conocido en forma genérica
como herramientas CASE y se divide en dos partes principales:

Upper Case el cual utitiza principalmente la programacion.

Lower Case que es donde se lleva a cabo el disefo, estructuracion y
elaboracion de manuales. Cada CASE genera coédigo soélo para algunas
herramientas, existe un CASE para cada equipo y software con el que se trabaje,
por lo que en ocasiones representa un costo elevado para el disefio.

Una herramienta CASE (Ingenieria de Software Asistida por Computadora)
es un programa especializado en el control y desarrollo de aplicaciones
informaticas siguiendo aiguna de las metodologias mas extendidas como los
diagramas de control de flujo de Yourdon o los diagramas de Entidad-Relacion (E-
R) de P.P. Chen para la normalizacion de las bases de datos.

Las herramientas CASE se pueden clasificar por su funcion, por su papel
como instrumentos para administradores, por su utilizacion en los distintos tipos de
pasos del proceso de ingenieria de software e incluso por su costo.

Clasificacién de herramientas CASE por su funcién.
- Herramientas de la ingenieria de administracion.
- Herramientas de planificacion de groyectos.
- Herramientas de analisis de riesgos.
- Herramientas de documentacion.
- Herramientas de software de sistema.
- Herramientas de control de calidad.
- Herramientas de administracion de bases de datos.
- Herramientas de administracion de configuracién de software.
- Herramientas de analisis y diseno entre otras.

Cuando existen grandes equipos de desarrollo, las herramientas CASE
ofrecen muchos beneficios para los desarrolladores de software ya que estos
participan con porciones de un sistema disefiados por otros colegas, en este punto
las herramientas CASE nos permiten centralizar el sistema a través de un
diccionario de B8ase de Datos que coordina los desarrolios de todos los
participantes.

Resumiendo, una herramienta CASE ayuda a modelar, crear, mantener y
documentar bases de datos, asi como a la generacion de aplicaciones.

fs 2
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En este ultimo punto, muchas aplicaciones estan siendo desarrolladas con
lenguajes orientados a objetos. Es preciso comentar que muchas de estas
herramientas orientadas a objetos también soportan bases de datos relacionales
modelando y disefiando bases de datos l6gicas y en algunos casos fisicas,
incluyendo generacioén de esquema e ingenieria inversa de tablas RDBMS y otros
elementos.

Rational Rose versidon 4.0 es un ejemplo de una herramienta CASE que
transforma modelos en varios lenguajes de aplicacion. Rose genera cddigo para
C++, Smalltalk, Java, Visual Basic, Fort y SQL. Windows.

Cuando hablamos acerca de cddigo nos referimas a prototipos en el caso
de C++ o java y a esquema de informacion, en el caso de base de datos

relacional.
ingenieria inversa.

E! término de ingenieria inversa tiene sus origenes en el mundo del
hardware. Una cierta compaiiia desensambla un producto de su competencia en
un esfuerzo por comprender los secretos de disefio y fabricacion de su
competidor. Estos secretos se podrian comprender faciimente si se obtuvieran las
especificaciones de disefio y fabricacion del competidor. Pero estos documentos
son privados y no estan disponibles para la compariia que efectla la ingenieria
inversa.

La ingenieria inversa del software es algo bastante parecido, sin embargo,
en muchos casos el programa del cual hay que hacer ingenieria inversa no es un
competidor, mas bien es el propio trabajo de la compafia (con frecuencia
efectuado hace muchos afnos). Los secretos que hay que comprender resuitan
incomprensibles porque no se llegd a desarrollar nunca una especificacion.

El proceso consiste en analizar un programa en un esfuerzo por crear una
representacion del mismo con un nivel de abstraccion mas elevado que el codigo
fuente. Las herramientas de la ingenieria inversa extraen informacion acerca de
los datos, arquitectura y disefio de procedimientos de un programa ya existente,
como se muestra en la Fig. 3.
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Cédigo Fuente Sucio

Reestructuracién det Codigo 1

Cddigo Fuente Limpio
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L Extraer Abstracciones
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l

Especificacion Final

|

Interfaz

!

L

Base de Datos

Fig. 3. Proceso de ingenieria Inversa,
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La primera actividad real de la ingenieria inversa comienza con un intento de
comprender y después extraer abstracciones de procedimientos representadas
por el coédigo fuente. Para comprender las abstracciones de procedimientos se
analiza el codigo en distintos niveles del sistema, programa maddulo, trama y
sentencia.

Las aplicaciones de hoy frecuentemente incorporan una variedad de
componentes y otros elementos usando multiples lenguajes y herramientas de
desarrolio.

Con respecto a herramientas de modelado, se tienen varias opciones:

a) Uso de herramientas simplies tales como tarjetas indexadas.

b) Uso de herramientas para diagramacion tales como Microsoft Visio.

c) Uso de una herramienta mas complicada tal como TogetherSoft's
Together/J, Rational Rose o Computer associate’s ERWin.

Beneficios potenciales de las herramientas CASE.
- Forward Engineering (Generacion de cédigo).
- Reverse Engineering (Ingenieria inversa).
- Soporte para cambiar niveles de abstraccion.
- Pruebas de la consistencia y validacion de nuestros modelos.
- Sincronizacidon de modelos con cédigo liberado.
- Generacién de documentacion.

Teniendo en cuenta todas las ventajas citadas anteriormente de. las
herramientas CASE y para el caso particular del modelado de la base de datos:
para el Hospital General de México, se utilizé la herramienta ERwin 4.0 la cual
cuenta con las siguientes caracteristicas: .

-  WorkPlace. ERwin 4.0 incluye un WorkPlace redisefiado con una ventana
de diagramas, un explorador de modelo, una barra de herramientas para
dibujar objetos y una nueva estructura del menu.

- The Model Explorer. Provee una vista ordenada y organizada de su modelo
y contenido. El Madel Explorer lo habilita para crear, desplegar, navegar y
modificar su modelo.

- Support Design Layer. Se pueden crear los modelos logicos y fisicos
independientemente con una unica notacién y opciones de despliegue,
derivar nuevos modelos ya existentes. .

»
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- Deriving a Model. Se pueden derivar un modelo l6gico de un modelo fisico y
uno o mas modelos fisicos de un modelo légico.

- Forward Engineering
- Reverse Engineering

A continuacién presentamos las pantallas de ERwin 4.0 con la finalidad de
mostrar el proceso de disefio de la base de datos, es decir, la seleccion del
manejador de base de datos a utilizar, como se van creando las tablas, asignacion
de atributos, llaves primarias, tipos de datos, longitud de campo, entre otros.

En la Pantalla 1 se observa la ventana que nos permite seleccionar el tipo
de modelo a desarrollar: 1dgico, fisico o logicoffisico. Para efectos del sistema
realizado se eligio el modelo logicoffisico. También es posible apreciar las
opciones que se tienen para escoger un manejador de base de datos y su version.

_Compute Assndhéu fRwin
Fir Malefial Tows  He

SEHEER oo 1

Create Model - Select Template

| €7 Logca

= Cleato Uring Tamplate -

Fenive |- BrowseFasyion. | Brame tihaims [ 1

muommmmwmwmmmmc)
and Oelowk enttngs.

—TuDd'" (aba.

Daiabiser [——‘-—_lom o ]’u_—_j

[Ready T R | IR

Pantalla 1. Seleccion de la Base de Datos.
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En la Pantalia 2, aparece |la ventana del drea de trabajo en modo de diserio,
que es en la que propiamente creamos las entidades, asignamos atributos y
generamos las relaciones. En el marco de la derecha se encuentra el diagrama E-
R del sistema y en el marco izquierdo tenemos un explorador del modelo que nos
permite navegar entre los diferentes elementos que-integran el mismo, tales como:
tablas, campos, relaciones, diccionario de datos, entre otros.

R R_COMP O.[R ODELO

&Y Fle EE View Formal. Model DNabase ModeMwr. Tools Window - Help - X
Y v e 7 n P i
D8 @ nnrElaaQ L0 sPrysica o [jjpead &8 48 & |an
Joa = s ruw wmesmsasiivA s gy aijoocoNeaT
i rrmocams o
o TasmAzo
[* 9 T =] : e =
- B TAGENDAMEDICO - TErowe P FrreoaseE
U-B TANTEPPATO B Erehbi s =
% B TANTPPATaD - Qatbnash it r
=@ TCaMA NS B 1 S s o
=M TCRUGIA = ama Q o g
= TaTA N N TR0 BT
3.8 TCOMPLICACION =], st Tioma
F W TCONSULTORID . vty rveana
.M TCVESPPATO J O K ARITAC A BT I voancTEZTI
5 W TOVESTIPO Tedunidot frophimieioietded
% @ TDATOSPACIENTE =7 o tvesno s enian
2 M TDESTINO ¥ 53
5-® TCEICONSULIA L
# B TDIAGNOSTICOS % . [ 444
9 08 TDUGRIEZA 3 : I o o3
-8 TENCCONSULTA K rerveoeoeace L _u e s
I M TENTFED B & Tarc eV e | TreeEe
-8 TESPECALDADCE T — % oo
T B TESTADCCAMA . o= ‘eatarin
2@ TESTADOCMIL : o N
© ® m TESTAGOPACIENTE
% @ TRCHAIDENTIRCATOM ] °
< - » Y

Pantalia 2. Explarader del modelo y vista del diagrama E-R.
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En la Pantalla 3 observamos la manera en que podemos agregar campos a
la tabla, y al mismo tiempo vamos indicando cual o cudles campos seran llaves

primarias y si permitiran valores nulos o no.

Cabe mencionar que en esta ventana definimos el diccionario de datos para
cada uno de los campos y esto se realiza en la pestafia Comment, también se
definié el tipo de dato que se va utilizar, asi como la longitud de! mismo y que son
tipos de datos para la base de datos seleccionada en la Pantalla 1.

A Mot CotaDase Mocefial Tk Wanaay  Helg

TED QARO[ ] [[re s W EHE 2 @[3
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Fantalla 3. Creacion de campas y seleccion de tipos de datos en una tabla.
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3.2 SUBSISTEMA DE CLINICA DEL DOLOR.

3.2.1 Descripcidn, aplicacion y necesidades.

Clinica del dolor- Es un centro sanitario hospitalario dedicado al
diagnostico y tratamiento del dolor, asi como a los cuidados paliativos de las
enfermedades en fase avanzada.

El objetivo principal es la curacién del dolor y el alivio del sufrimiento
mediante la aplicacion de las técnicas diagndsticas y terapéuticas mas avanzadas.

El dolor crénico es una experiencia subjetiva fisica y emocional compleja,
por lo que debe tratarse de forma integral. Ello exige que un grupo de
profesionales aborde todos los aspectos de la sintomatologia del enfermo que
influyen en la percepcién de! dolor.

Debido a su caracter multidisciplinario, la clinica del dolor esta integrada por
un equipo altamente calificado de médicos especialistas en dolor, donde destacan
las especialidades de neurocirugia, neurologia, reumatologia, anestesiologia y
medicina familiar entre otras, asi como por otras areas profesionales de la salud
como psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional y enfermeria.

El meédico especialista en dolor (algdlogo) tiene la responsabilidad dei
trabajo inicial, incluyendo una historia detallada y un examen completo, la tarea del
psicologo es la de establecer el papel de los factores afectivos y ambientalistas de
la conducta dolorosa, la enfermera y la trabajadora social, hacen una evaluacion
de los recursos personales, familiares y sociales para llevar a cabo los
tratamientos.

E! funcionario de las clinicas del dolor se complementa con la colaboracion
espontanea de diferentes especialidades como son: la neurologia, psiquiatria,
oncologia, cirugia, medicina interna, bioquimica, ortopedia, medicina fisica y
rehabilitacion, urologia, etc.

Medicina del dolor y cuidados paliativos

Las clinicas del dolor en los servicios médicos hospitalarios en nuestro pais
son servicios relativamente jovenes, quiza una de las especialidades médicas mas
recientes. La primera clinica del dolor en el ambito mundial fue puesta en servicio
en 1947, por el doctor F. A. Duncan Alexander, en el Veterans Administration
Hospital en Mackinney, Texas.

En México, el tratamiento del dolor como clinica inicid el 2 de junio de 1972
en el Instituto Nacicnal de la Nutricion, posteriormente surgi¢ la del Hospital
General de México y la del Instituto Nacional de Cancerologia, que fueron de las
primeras reconocidas en el pais, y que ademds cuentan con programas de
especializacion en dolor, con una duracion de un ano. Otras clinicas escuelas de
mas reciente formacién en el Distrito Federal han sido la del Hospital 20 de
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Noviembre del ISSSTE y del Hospital Infantil de México "Federico Gomez", esta
dltima que se dedica de manera especializada a la atencidén de nifios.

En algunos otros centros hospitalarios, a pesar de que no se han dado las
facilidades necesarias para el establecimiento de las clinicas del dolor, algunos de
los médicos que han realizado este entrenamiento, han intentado dia con dia,
poder proporcionar este servicio en sus centros de trabajo.

El dolor en los nifios es un tema que recibe poca atencion, y hasta hace
pocos anos atras se ha visto un importante incremento relacionado con este tema.
El tratamiento dei dolor en nifios, ya sea ambulatorio u hospitalizado son muy
reducidas; La mayoria de las clinicas de nuestro pais, sino es que todas,
raramente o jamas ven ninos, algunos de los factores que influyen en esto son
entre otros: Por un lado el hecho de que la percepcion, el dolor y el sufrimiento son
eventos personales o privados, y que el lenguaje es la forma mas efectiva de
comunicacion, los nifos que poseen un lenguaje limitado o no existe, conducen a
que su evaluacion sea dificil; por otro lado existe considerable evidencia que el
dolor intraoperatorio y postoperatorio es frecuentemente manejado de manera
deficiente en nifos.

Las clinicas del dolor, en especial como la del Hospital Infantil de México
"Federico Gémez", dan atencion para tratar tipos singulares de dolor como son el
dolor agudo, el dolor crénico, el dolor por cancer y atencion a pacientes en fase
terminal.

Dentro del dolor agudo, se encuentra principalmente el dolor durante una
cirugia y posterior a esta (postoperatorio), por lo que cualquier paciente que se
programa para una cirugia puede ser valorado y manejado con respecto al dolor
incluso, en algunas ocasiones que lo ameriten, previo a la cirugia.

Otros tipos de dolor agudo que pueden ser atendidos son el dolor
postraumatico, ejemplo de ello es el dolor debido a quemaduras, accidentes, etc.

Con respecto al dolor crénico, existen cuatro grupos de dolor créonico mayor
y qQue pueden verse grandemente beneficiados, estos son: dolor abdominal, de
miembros, cefaleas y dolor de pecho. Algunos ejemplos podrian ser neuropatias,
migrafnas, lumbalgias, artritis, etc.

El dolor por cancer es uno de los rubros que mas atencién recibe por parte
de la clinica y este se encuentra relacionado con cinco grupos: dolor relacionado
con la enfermedad (ejemplo: Metastasis), dolor relacionado con la terapia contra el
cancer (ejempio: mucositis), dolor relacionado a procedimientos dolorosos
(ejemplo: Puncion lumbar), dolor debido al debilitamiento (ejemplo: Reposo
obligado) o dolor de tipo incidental (que no esta relacionado con circunstancias
médicas)

Cuando el paciente se encuentra en un estado avanzado de la enfermedad,
se presentan uria serie de sintomas incluyendo al dolor, en este caso se da la
atencion y el apoyo necesarios para mejorar la calidad de vida. Este apoyo incluye
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manejo farmacolégico de sintomas, apoyo para facilitar el proceso de elaboracion
del duelo.

¢ Que tratamiento proporciona la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos?

Después de realizar una evaluacion sobre la base del origen del dolor, la
intensidad, la localizacién, la historia de uso de analgésicos previos, asi como la
duracion anticipada del dolor (agudo o crénico), se selecciona un plan éptimo de
manejo.

E! plan terapéutico de inicio, es una o mas de las siguientes estrategias:
medicamento analgésicos, técnicas como bloqueos anestésicos y/o agentes

inhalados, técnicas neuroquirdrgicas, y técnicas no invasivas como son la
hipnosis, técnicas de relajacion, terapias cognitivas, retroalimentacién bioldgica,
estimulacion nerviosa transcutanea, etc.

¢ Qué otros objetivos tienen ias Clinicas del Dolor y Cuidados Paliativos?

A parte de los asistenciales, que son la atencién de una manera
actualizada, con personal interesado y motivado para el estudio y tratamiento del
dolor, estan los acadeémicos, en donde se establecen talleres de discusion
incrementando los conocimientos sobre topicos especificos, ademas de la
divulgacion de los diversos aspectos de la clinica del dolor.

Como podemos observar, en la actualidad todos los nifios y adultos que
experimentan algun tipo de dolor, pueden verse beneficiados por los grandes
avances en la ciencia médica para controlario, evitando asi el sufrimiento
innecesario como ocurria en el pasado y donde no soélo sufria el paciente sino
también la familia. En Ia actualidad estamos en la posibilidad de ofrecer una mejor
calidad de vida.

En la Fig. 4 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.

Algunos de los puntos a considerar en el disefio son:

Las ocupaciones o actividad a la que se dedica el paciente teniéndose que
considerar las siguientes: empleado, campesino, cbrero, estudiante, profesionista,
hogar desempleado y jubilado.
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ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.2.3 Disefio de pantallas.
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ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.3 SUBSISTEMA DE CONSULTA.

3.3.1 Descripcion, aplicacion y necesidades.

Consuilta.- El servicio de consuita médica es aplicable en los tres niveles de
atencién médica, por ende ésta se puede practicar con pacientes ambulatorios
(consulta externa) u hospitalizados (consulta hospitalaria); inclusive existe la
modalidad de consulta médica a domicilio, aplicable en otros casos; o bien,
atencion de urgencias en sitios diferentes. Cabe aclarar que la consulta médica
no tiene por objetivo exclusivo el tratamiento de las enfermedades, sino que, de
manera mas importante debe incidir como una herramienta eficaz para prevenir
enfermedades y accidentes mediante ila promocidén a la salud y la proteccion
especifica (medicina preventiva).

Ademas, la consuita médica resulta esencial en etapas avanzadas de la
enfermedad, ya sea para rehabilitar o limitar la incapacidad. Es tan importante Ia
consulta médica regular como tan desalentador el hecho de que la mayor parte de
la poblacion nc ie brinda la importancia debida y, en la mayoria de los casos,
cuando el paciente la solicita es porque ya se ha desencadenado la enfermedad o
se ha complicado, al igual que se puede complicar su tratamiento o pasar a un
estado cronico.

Las bases primordiales de la consulta médica son el interrogatorio y la
exploracion fisica, y como coadyuvantes importantes, en caso de ser necesario,
los estudios de laboratario y gabinete.

A la consulta médica asisten pacientes que tienen una cita programada o
que requieren el servicio por primera vez. Se obtienen y registran datos
especificos del paciente, |0 que permite darle un seguimiento sucesivo, ademas de
programar y registrar ias consultas subsecuentes.

En la Fig. 5 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.3.3 Disefio de pantalias.

Unidad
Ispecialidad:
Maedico:

Pantalla 5 Captura de consutas
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Unidnd:
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Fecha de la consulta.
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Unided:

Pantalla 6. Modificaciones de una consulta
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3.4 SUBSISTEMA DE HOSPITALIZACION.

3.4.1 Descripcion, aplicacion y necesidades.

Hospitalizacion.- Existen en el hospital areas destinadas especificamente
para la permanencia de pacientes que han sido sometidos a determinados
procedimientos médicos o quirdrgicos, o que ameritan atencidén meédica mas
complejas por ciertas circunstancias como pueden ser descompensaciones o
complicaciones de su padecimiento, entre otras causas. Se registran y estudian
datos especificos del paciente desde sus antecedentes hasta el momento actual,
enfatizando [a evolucion y resolucion del padecimiento.

La Hospitalizacion o Internacion se realiza para pacientes en crisis y que
requieren de una atencion directa y especializada, en el tratamiento que se le
aplique, se busca regresarlo en el menor tiempo posible a su ambiente laboral,
familiar y social.

Los servicios de hospitalizacidon que se ofrecen son:

Evaluacién, diagndstico y evolucion:

Se hacen evaluaciones por los integrantes del equipo terapéutico y ayudas
diagnodsticas necesarias en los casos que el médico tratante lo considere.

Actualmente se esta implementando en algunas regiones (sobre todo
Europa) la hospitalizacion a domicilio (HAD), es una opcion asistencial que ha
demostrado su utilidad y a pesar de estar definidas sus funciones, indicaciones,
organizacion y rentabilidad, para |la mayoria de los profesionales sanitarios
continda siendo una actividad no bien conocida.

La hospitalizacion a domicilio se define como un “conjunto de tratamientos y
cuidados sanitarios proporcionados en el domicilio de una complejidad, intensidad
y duracion comparables a las que recibiria ese mismo paciente en el hospital
convencional".

El "domicilio" con el apoyo sanitario y social adecuado es en muchos casos
el "Mejor Lugar Terapéutico” y {a opcion mas deseada por el paciente y su familia.
En consecuencia, la mision fundamental de la HAD seria mejorar la calidad
asistencial consiguiendo mantener o reubicar precozmente en el domicilio al
mayor numero posibie de pacientes que lo requiera y que lo deseen, mediante un
soporte asistencial especializado. En términos operativos una HAD actuaria como
equipo de soporte del hospital, como equipo de soporte de la atenciéon primaria y
en algunos casos como unidad de valoracion y ubicacidn de pacientes en su mejor
“lugar terapéutico” a demanda de cualquier dispositivo sanitarioc de la comunidad.

En la Fig. 6 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.4.3 Disefio de pantailas.

& Tesminal - liceaga
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Cirujanc:
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Tipo Anestesia ;
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ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA -

3.5 SUBSISTEMA DE MORTALIDAD.

3.5.1 Descripcion, aplicacion y necesidades.
Mortalidad.- Numero de muertes en una poblacion; incluye la mortaiidad en
general y las comparaciones de varios tipas de mortalidad.

Aqui se efectia un analisis y registro de las defunciones, precisando
elementos que sugieren o determinan la causa del evento; también se compiian
datos globales que permiten efectuar un estudio estadistico.

Tasa de mortalidad.- Numero de muertes por 1000 personas, generaimente
por afo.

Mortalidad diferencial.- Diferencias de las tasas de mortalidad entre
poblaciones o subgrupos de poblaciones.

Causas de muerte.- Factores que causan la muerte.

Determinante de la mortalidad.- Factores que influyen en los resultados de
la mortalidad.

Eutanasia.- Acto o practica de matar por razones de misericordia a
personas que sufren de una enfermedad sin esperanza de cura.

Las causas y tasas de mortalidad varian dependiendo de las zonas
demograficas, situacion econdmica, costumbres o practicas religiosas, entre
muchas otras razones.

En la Fig. 7 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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ANALISIS Y DISENO DEL SiSTEMA

3.5.3 Diseiio de pantallas.
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3.6 SUBSISTEMA DE NACIMIENTOS.

3.6.1 Descripcidn, aplicaciéon y necesidades.

Nacimientos.- Control y registro de los productos que nacen en el hospital,
con una descripcion global desde la gestacion del producto hasta su nacimiento,
enfatizando la evolucién del embarazo y parto, asi como cualquier eventualidad
posterior inmediata.

En forma espontanea, uno de cada cien embarazos es doble; uno de cada
mil es un triple; y uno de cada diez mil es un cuadruplo. Esto es asi, si nos
basamos en los frios numeros de las estadisticas. En los hechos, y segun los
canones de la naturaleza, las mujeres gestan un bebé, raramente dos y muy
excepcionalmente tres o cuatro.

Sin embargo, los métodos de fertilizacidn asistida fueron incrementando el
nimero de embarazos hipermtitiiples, es decir, de mas de dos bebés. La medicina
sefala que a mayor cantidaa de bebés aumenta la incidencia de mortalidad y
dafos en los recién nacidos. La causa principal es el bajo peso con el que nacen
estos bebés debido a la prematurez del parto.

Los hipermultiples son considerados embarazos de alto riesgo. Un sélo
bebeé tiene el 10% de posibilidades de nacer prematuro, es decir, antes de las 37
semanas. Los gemelos suben al 50% esa posibilidad. Y el riesgo aumenta
exponencialmente segun la cantidad de bebés.

La salud de un neonato esta en relacion directa con su tiempo de gestacion,
y por lo tanto, con su peso al nacer. A menor peso, baja la estadistica de sobre-
vida y a mayor cantidad de bebés crece la posibilidad de malformaciones o
enfermedades. El riesgo de mayor incidencia de los bebés hipermultiples son los
darfos neuronales ocasionados por una paralisis cerebral.

Por debajo de los mil gramos, uno de cada diez bebés nace con paralisis
cerebral que es un dario neurologico producido por falta de oxigeno en el cerebro
que puede suceder durante la gestacion o el parto. Sus secuelas se manifiestan a
lo largo del tiempo y las consecuencias dependen del lugar y la gravedad de la
lesidn. Puede manifestarse a través de convulsiones, o distintas deficiencias:
motrices, cognitivas o sensoriales.

Ademas, estos bebés muy prematuros tardan mas en crecer; tienen
inmadurez pulmonar y con frecuencia sufren neumonias. Durante las primeras
semanas necesitan ser alimentados a través de sonda y esta alimentacién precoz
con leche, a veces ocasiona alguna patologia intestinal que se trata con
medicacion o cirugia.

Por otra parte, la mama debe aumentar los cuidados y controles tipicos de
una gestante, sobre todo, los referidos a la alimentaciéon, la hipertension arterial,
los tiempos de descanso y la formacion de trombosis venosas. También necesita
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apoyo psicologico antes y después del parto. La crisis mas importante se presenta
al momento de volver a su casa con cuatro o cinco bebés que criar.

En la Fig. 8 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.6.2 Diagrama Entidad-Relacién.
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3.6.3 Disefio de pantallas.

+- Nacimientos
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3.7 SUBSISTEMA DE PATOLOGIA.

3.7.1 Descripciodn, aplicacion y necesidades.

Patologia.- Se define como la rama de la medicina que estudia las
enfermedades y los trastornos que se producen en el organismo. Se divide en
varias areas y el especialista a cargo es denominado patdlogo.

En esta area se efectua un estudio profundo a partir de técnicas
especializadas para determinar o corroborar as causas de los decesos al abordar
cada una de las partes analizadas. Se realiza un seguimiento y registro de la
evolucion del paciente hasta el momento de su muerte.

Cada una de las partes analizadas debera estar clasificada por un numero
de biopsia, pero también se tendra conocimiento si se han practicado biopsias
anteriores a los pacientes, si es el caso registrar cuantas han sido. Por otra parte,
sera necesario conocer la descripcion macroscopica del tejido analizado, asi como
el diagnodstico clinico del mismo y determinar en que momento se entregara el
resultado.

También se registraran los datos del personal que se encuentra realizando
los analisis de las biopsias.

En la Fig. 9 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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3.7.2 Diagrama Entidad-Relacién.
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Fig. 9. Diagrama Entidad-Relacién del subsistema Patologla.
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ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.7.3 Disefio de pantailas.

liceaga
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5. Capturur la Informwcion de Estudios de Hirmunohaistogquimica

€ Comsnlrar la Informasion de Biopsias
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de Detfuncion:
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Pantaila 14. Alta del médulo de patologias.
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3.8 SUBSISTEMA DE PROGRAMACION DE CITAS.

3.8.1 Descripciodn, aplicacién y necesidades.

Programacion de citas.- En ésta area se mantiene un registro general de
los elementos comunes a la cita, como lo son el médico, el paciente, unidad
meédica y el consultorio, lo que permite programar de forma mas adecuada las
citas subsecuentes de los pacientes.

El sistema de citacidn se apoya en un conjunto de tablas auxiliares
orientadas a flexibilizar al maximo las prestaciones y a posibilitar todo tipo de
informes.

El sistema permite [a definicion de agendas para los distintos recursos que
se necesite planificar (éstos son configurables, es decir, se pueden definir como
recursos aquellas tablas del sistema que asi se consideren) de una manera grafica
o mediante la introduccidn de datos directamente en las fichas de definicion. Esta
misma utilidad se utiliza para la asignacidén de citas a los pacientes, agilizando el
proceso.

Por otra parte, al realizar la programacion de citas se debera indicar la
especialidad a la que se hace referencia en la cita; tales especialidades son las
siguientes: otorrinolaringologia, oftalmologia, audiologia, hematologia, cirugia
general, urologia, ortopedia, medicina interna, dermatologia cirugia plastica,
geriatria, oncologia, ginecologia, clinica del dolor, alergia, cardiologia, vascular
periférico, neumologia, infectologia, neurologia, estomatologia, psiquiatria,
endocrinologia, reumatologia, obstetricia, capra, proctologia, medicina general,
nefrologia, clinica del suerfio, clinica de la obesidad, rehabilitacion, genética y
nutricién.

Este subsistema realizara la programacion de citas, contemplando aspectos
como son: los datos del medico, consuitorio y turno en los que se proporcionara la
consulta. Si el paciente es canalizado a una especialidad, esta se debera indicar,
asi como la unidad a la que es enviado el paciente. Finalmente, en este médulo se
necesitaran todes los datos del paciente.

Enla Fig. 10 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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3.8.2 Diagrama Entidad-Relacién.
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Fig. 10. Diagrama Entidad-Relacion dei subsistema Programacién de Citas.
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3.8.3 Disefio de pantallas.

pellido Paterno:
pellido Hatwrno:
: Mombres: :

Bumero de RCU: it

Iupramir Local? § Iapresora: Impraimar (S5/K): §

Son Lifta

C _cConzulse

<Lisc><Replaca> o

Iaprimir la Hoja Forncal

: arc: JENE

Fecha Nacimrento:
Edad:
Fecha Alta:

pellido Materno:
Nombres:

Sexo (M/F): F

Inprimar (S5/N):

25T ST C e 3,

=Y
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3.9 SUBSISTEMA DE REGISTRO DE PACIENTES

3.9.1 Descripcidén, aplicacion y necesidades.

Registro de pacientes.- La necesidad de registrar la informacién referente
a un paciente se considera un problema antiguo e importante en la Medicina. Los
avances en esta direccion dependen de la posibilidad de contar con el soporte
técnico adecuado. Asi es como la aparicion de la escritura y el papel permitieron
recolectar y almacenar en forma de registros escritos estos datos, posibilitando
que pudieran confrontarse cuando fuera necesario.

Esta concepcién ha ido variando con el tiempo, a medida que se han
incrementado los datos que se recogen y que han modificado la tecnologia
disponible. Parece comprensible que con ei desarrolio de las técnicas informaticas
haya ocurrido en los uitimos tiempos un salto cualitativo y cuantitativo en el
proceso de recoleccidén almacenamiento y recuperacion de los datos del paciente.

Sin embargo, el aicance de la informatica aplicada a esta problematica es
escaso y limitado. A pesar del desarrollo y los diferentes avances tecnolégicos que
han acontecido en el campo de las ciencias médicas, aun se sigue utilizando para
!a obtencion de la informacion el antiguo sistema de registro de pacientes sobre
papel (archivos), cuando paraddjicamente la informatica ha alcanzado niveles muy
avanzados de desarrollo en casi todas las esferas de la vida incluyendo su amplia
utilizacién en la propia medicina.

En sintesis, en esta area se obtienen y registran datos especificos del
paciente y de su entorno de atenciéon meédica que coadyuvan a un mejor control
general. En el subsistema se capturan datos tales como: profesién, nivel de
estudios, religion, lugar de origen o nacimiento, estado civil, entre otras para cada
paciente.

En la Fig. 11 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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3.9.2 Diagrama Entidad-Relacidn.
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Fig. 11. Diagrama Entidad-Relacion del subsistema Registro de Pacientes,
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3.9.3 Diserio de pantallas.

-~ Tesmmal
vt TN

REGISTRO DF DATOS COMPLRTOS DEL

U Nombre

Direccion 1:
Direccion 2:
Entidad Fede:

Telefono:

Direccion 1:
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Telatonos:
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Ins. Contra Ref:
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RFC Parsonal:
Nivel Soc:io Izo

AdmCeneral/Univantanilla ‘Forma: /pac

an:an-wxxtroFr.n:xp:lDK

L ATy X LT-%
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3.10 DICCIONARIO DE DATOS.

El diccionario de datos es la coleccién de detalles, contenidos, flujos de
datos, almacenamiento y procesos (descripcion de entidades y atributos). Toda
esta informacion se guarda en forma estructurada (caracteristicas basicas).

Los datos que contendra dicho documento son los siguientes:

1
2.
3.
4

5.

Nombre del campo.

Descripcion de la entidad o atributo.

Tipo de dato almacenado (caracter, numeérico, fecha, |6gico, entre otros).
Longitud. Si es numérico indicar la precision. .
Observaciones o consideraciones. Indicar si permite datos nulos, si es

llave primaria o si es llave foranea.

Un modelo de informacion bien elaborado con definiciones de atributos
detallada, acompafado de un modelo de datos robusto, le dara una gran riqueza
de conocimiento a partir de la cual puede construir aplicaciones que satisfacen las
necesidades del cliente.

A continuacién mostramos el diccionario de datos del sistema hospitalario,
resaltando los puntos indicados en este apartado.
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|Columnas de la Tabla "TAGENDAMEDICO”

Nombre Tipo de Dato Opclon Null PK | FK {Comentario
FAMCLVAGENDAMEDICO HUMBER(S) HOT NULL S 1 No [Clave de la agenda gel médico
FAMMEDICO VARCHARZ{13) NOT NULL Si_| S [Clave para el médico RFC
FAMCONSULTOR.O HNUMBER(3} HOT NULL S Si_[Ctave para todos los consultonos
FAMTURNO VARCHARD(3} HOTHULL S S)_ICtave para kos tumos
FAMFECHA DATE ROT NULL fo | No |Esfafecra enla que se realizard la consulta
Tala 3 Contiere les C'aves Ge 13 agenda cel médico, REC consuitonos turios y fecha de conw.la
Columnas de 1a Tabla “TANYEPPATO"
Nombre Tipo de Dato Opclon Null PK | FK |Comentarlo
FAPCLYPACIENTE VARCHAR2(13) 10T HULL S St_{Clave para la dertificacidn del paciente RFC
FAPTABAQUISMO VARCHARD(2} HULL No | Mo Jirdica si el paciente presenta antecedentes de tanaguismo.
FAPNOCIGARROS 1UMBER(2) NULL No | No_ |Namero de cigarros que fuma al ¢fa
FAPALCOHOLISMO VARCHAR2(2) HULL No | Mo lindica si el pacierte presenta antecedentes de alcohoiismo
FAPTIPOBEBIDA VARCHAR?(20) NULL No | ho {Tipo de bebide que consume ei paciente
FAPDEPORTE VARCHAR2{30) NULL No | Mo |Deporte que practica ef paciente
APHIGIENE VARCHAR2(Y) NULL Ho | Ho |Presencia de habios ce higiene
FAPHABITACION VARCHAR2(1) NULL No | No_{Tipo o caracteristicas de Ia hatiacion en donde vive el paciente
FAPURBANIZACION VARCHAR2(1) Rull No | No |Tiene de €l entorno donde vive e paciente
FAPZOOHOSIS VARCHAR2(1) NULL No | No |Convive con animates el paciente
FAPTZO0NCSIS VARCHAR?2(20) NULL Ho | Mo |Tipo de animaies con 10s gue convive &l paciente si es el caso
FAPALIMCANT YARCHAR2(1) NULL HNo | No [Cantidad de almentas consumidas por el paciente
FAPALIMCALIDAD VARCHAR2(1) NULL No | No |Caidad de ahmentos ingendos pot el paciente

Tabia 2 Contiene antecederites del paciente como tabaguismo, alcoholismo, numero de cigartcs que se fuma, tipo de alcohal, tipo de akmentacion, elc

Columnas de la Tabla “TANTPPATOD"

Nombra Tipo de Dato Opclon Nuli PX | FX |Comentatic
FADCLVPACIENTE VARCHAR2(13) NULL Si | S [Clave parala dentficacion del paciente RFC
FADCLAVE VARCHAR2(2) NULL §i | Si_IClave del nombxre de las dderent S Y
FADTIPO VARCHAR?(1) NULL S S |{Bandera que ilentifica ta de ]
Tabla 3 Contiene ctave para wentificacion del paciente { RFC ), nombre de di ¥
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Columnas de la Tabla "TCAMA™

Nombre Tipode Dato Qpeidn Null PK] FK [Comentarlo
FCACLVCAMA VARCHAR2(3) NOT NULL Yes | No [Clave de tacama
FCAUNIDAD VARCHAR2{4) NOT HuLL Yes | Yes {Clave de unidad Ubicacidn de fa cama
FCATIPOCAMA VARCHAR2(1) NOT HULL Yes | Yes [Clave de tipo de cama
FCAESTADOCAMA VARCHAR2(1) HOT NULL Yes | Yes [Clave dei estado de la cama
FCAPACIERTE VARCHAR2(13) NULL Yes | Yes {Clave para la dentfcecion ael pacente RFC
FCAESTADOPACIENTE VARCHARY(1) NULL Yes | Yes |Clave det estado del paciente
FCADIETA VARCHAR2(3) NULL Yes | Yes |Clave e tipo de ¢etd
FCATERAPIA VARCHAR2(Y) MULL No | No {Indica 1a enstencia de terapia
Tabia 4 Contiene Clave, ubicacion estado de ia cama y dieta del paciente
[Cotumnas de 1a Tabla “TCIRUGIA”
Nombre Tipo de Dato OpcldnNuill PK | FK |Comentarlo
FCICLVCIRUGIA VARCHAR2(7) NOT NULL Si | No [Clave de cirugla
FCITIPOCIR VARCHAR2(1) NULL St | S IClave deltipa de cirugla
FCINOMBRE VARCHAR?2{240) NULL No | No Contiene una el nombre de Ja cirugla
FCIAGRUPACIONCIR HUMBER(2) NULL No | No jAgrupacion dentro de las ciruglas
Tabla 5 Contiene Clave, Tipo y Nombre de 13 cirugla
Columnas de la Tabla "TCITA"
Nombre Tipo de Dato Opclon Nult PK | FK [Comantario
FCICVLCITA NUMBER(7) NOT NULL Yes | No iClave de la cta
FCIPACIENTE VARCHAR2(13) NOT NULL Yes | Yes |Clave para la deritficacion del paciente RFC
FCIAGENDAMEDICO NUMBER(5) NOT NULL Yes | Yes |Clave de la agenda del médico
FCIHORARIO NUMBER(3) NOT NULL No | No {Horano de la cita
Tabla§ Cortene Clave de la citas, RFC del paciente, Horanos de 1os medicos y Horanas de |as ctas
[Columnas de 1a Tabla "TCOMPLICACION™
Nombre Tipo de Dato Opcién Null PK | FK [Comentario
FCMCLVCOMPLICACION VARCHAR?2(1) NOT NULL Yes | No |Clavedela complicacién
FCMNOMBRE VARCHAR2(20) HNOT NULL HNo { No |Contiene la denominacin de la comphicacion.

Tabia 7. Contiene Claves y nombres de !as complicaciones que se han tenido ton las enfermedades presentadas pot fos pacientes
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Columnas de la Tabla “TCONSULTORIO™

Nombre Tlpo de Date Opcidn Null PK | FK [Comentario
FCOCLVCONSULTORIO NUMBER(3) NOT MULL Si_| No |Clave para todos fos consultornos
FCOUNIDAD VARCHAR2(4) NOTNULL Si_{ St |Clave de uridad
FCONUMCONSULTORIO NUMBER(3) NOT NULL No | Mo [Es el numero ge consuitono par unidad

Tavia 8 Contene Clave Mumero de consuftono asl como clave de Ja unidad a fa que pertenecen

[Columnas de la Tabla "TCVESPPATO™

Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK |Comentario
FCPCLVENF VARCHAR2(2} NOT NULL S| No [Clave del nombre de las diferent [
FCPTIPO VARCHARZ{1) HOT NULL Si | St |Bandera que wentifica ta cl de i in 0
FCPDESC VARCHAR2(30) HULL o | Mo [Es el nombre de las mmunzaciones y toxcomanlas
Tabla 8 Contiene Claves y ombres de las diferentes Inmunwzaciones y Toxicamantas ast como una bandera que identifica fa nmunizacién o loxcomania
Columnas de la Tabla “TCVESTIPO"
Nombre Tipo de Dato Opcldn Nult PK | FK |CommenComentarlo
FCTICLVTIPQ VARCHARZ(1) NOT NULL St | No iBandera que wcentficala de ]
FCTDESC VARCHAR2(30} MNULL Na | No |Nombre de la bangera
Tabia 10 Contiene Bandera que indica 1a ¢ dela o T s asl como e nombre de 1a bandera
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Columnas de la Tabla “TDATOSPACIENTE™

Nombre Tipe de Dato Opclon Null PK | FK [Comentario
FOPRELIGION VARCHAR2{2) HNOT HULL St S1 |Clave pata fa febgon
FOPCLVPACIENTE VARCHARZ(13) HOT HULL Y St {Clave para 1a dentficacion del paciente RFC
FOPTIVEST VARCHARD{1) HNCT NULL Si Si {Hivel de estudios
FOPENTFEGHACIM VARCHARZ (5} 10T HULL S S, |Enticad tegerativa dei lugar de nacimiento
FOPPARENTESCO VARCHAR(2; HOT HULL S St [Crave del parentesco
FOPOCURACICHRESP VARCHARZIS) HOTNULL S St |Clave ce profesin
TOPOCUPACION VARCHAR21S) HOT UL S| St |Ciave de profesior:
FOFENTFELTEM- VARCHARZ S} NCTHuL S St |Cleve de ertidades feceratas Lbicacion tempora!
FOPTIFOS ALGRE VARCHAR2(3} HGT HULL Si | Si jClave paca el lipu de sangre
FOPINSTPROC VARCHAR?(4) HNOT NULL Mo [ 51 [Clave detansttucon
FOPDIRTTEMP /ARCHARZ| 50} NULL Ho | tu |Contiene e domailio ten:porar sel pavente
FEPDIR2TEMP VARCHARZ{SG) hULL fo | No |Es un campo ad-ciona! para ta direccidn en caso ce ser insuficrente en longitud el
Campo antenor
FOPTELEFONGTEMR VARCHAR2{ZS) UL Na | Mo [Es el numero telefdnico tempuoral def paciente
FOPCIUDADHACM VARCHAR2(2S HULL tlh | Mo |Cuidad de nacimient
FOPT.EHEF VARCHAR2(Y) HNULL o No_|indica 12 exrstencia Ge un farnihar responsable det paciente
FOPRESPONSABLE VARCHARD{50) NuLL Ho | Mo |Nombre de la persoria tesponsable
FOPDIRTPERMRESP VARCHAR2{50) HNULL to | tio |Contiene el domiciho permanente del familiar responsable
FOPDIR2PERMRESP VARCHARZ(SL) NULL Ho | to €s un campo adwionai para ta Greccion en caso de ser nsuticiente en longtud el
campo anlernol
FOPTELEFCHNOPERMRESP VARCHAR2(25) NULL Ho | No |Es el numero telefonico permanente de! famiiar responsable
FDPOIR1TEMPRESP VARCHAR2(50) NULL No | Ne |Contiene el domicdio temporal del familiar responsable
FOPDIR2TEMPRESP YARCHARZ(S0) NuULL No | Mo JEs un campo adicional para la direccidn en caso de ser insuficiente en iongitud el
[campo anteriot
FOPTELEFONOTEMPRESP VARCHAR?2(25) MULL tio | No |Es el nimero telefdnico temporal del famiiar responsable

Tabla 11 Contiene los datos generales del paciente, Nombre de las persanas responsables y su nametro telefonico y arreccidn
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Columnas de Ja Tabla "TDESTINO"

por media de fichas

Nombre Tipo de Dato Opelén Null PK | FX [Comentarlo
FOECLVDESTING VARCHAR2{1) NOT NULL Si | No |Contiene Ia clave de! lugar que ha de ocupaf s paciente recien panda
FDENOMBRE VARCHAR?(25) NOT MULL MNo t No |Es el nombre oe! lugar que ocupara 1a paciente
Tabla 12 Cont:ene Ciave y Mombre de fa ubicaciones donde se iaslacan 4 las pacientes fecien parigas
{Columnas de la Tabla "TDETCONSULTA"
Nombre Tipo de Data Opclon Null PK | FK [Comentario
FOCCLVEDETALLE fILMBER(3) NOT RULL Yes | No [Clave para establecer orden de consulta 13 ficha, 2a hicha, elc
FDCFOLIOHOJA NUMBER(6) NOT NULL Yes | Yes [Clave para lus fahos de los expedientes de kos pacientes Fornea

FOCTIPOCONSULTA VARCHAR?(1) NOT HULL Yes | Yes |Claye del ipo de Sonsulta

FDCGRUPCEDAD KUMBER!B) NOT tULL Yes | Yes [Clave para e! grupe de edad
FDCDIAGHOSTICOY VARCHARY(7) NOT NULL Yes | Yes |[Clave dei dragndstico

FOCPERSONALCAPTURA VARCHARD(13) NOT NULL Yes | Yes |Clave del persarial
FOCENTFED VARCHAR2(5) NOT NULL Ves | Yes |Clave de entidades federativas

FDCVERS:ONCIEDY NUMBER(?) HCT NULL Yes | Yes [Version dei CIE (Cataloyo internacional de Enlerrriedades)

FOCFOLIOPAGO VARCHAR2{3) NULL No | tio {Folic ge pano

FDCEXPEDIENTE VARCHARJ(13) MULL Mo | No [Expedente ECU

FOCSEXO VARCHARZ(1} HOT HULL Ho | No [Sexo
FOCFECHACAPTURA CATE HNOT NULL HNo | No |Fecha de captura
FOCTIPOEDAD VARCHAR2(1) NULL o | No [Tino ge edad

FOCDIAGNQOSTICO2 VARCHAR2(?) HNULL No | Yes [Clave Ol diagnostico

FOCVERSIONCIED? NUMBER(2) NULL Ho | Yes |Version det CIE {Catdlogo Internacional de Enfermedades)
FOCDIAGHOSTICO3 VARCHARXT) NULL No | Yes [Clave del diagnéstico

FDCVERSIONCIEDI HUMBER(2) HULL Ho | Yes [version del CIE (Catdlogo internacionat de Entermedades)

Tabla 13 Contiene datos como Tipo e consulta, grupo de edad sexo_fecha de Caplura diagndstico que penmiten llevar un urden en fa asignacion de consutas

Columnas de la Tabla "TDIAGNOSTICOS™

Nombre Tipo de Dato Opclon Null PK | FK |Comentario
FDICLVDIAGHOSTICO VARCHARD(?) NOT NUtL El No {Clave del diagnostico
FOIVERSION HUMBER(2) NOT NULL St | No |Versién del CIE (Catdkgo Internacional de Enfermedades)
FOINOMBRE VARCHAR2(240} NULL No | No [Nomixe del diagnéslico
FDISEXO VARCHAR2(1) NULL No | No |Sexo
FDIEDADMIN HUMBER(E 5) NULL Mo | Mo [Rango de edad minimo
FDIEDADMAX NUMBER(S ) NULL No | No_ |Rango de edad maximo
FDIVIGILANCIAEPID VARCHAR?2({1) HULL No | No (Vigtancia epidemioidgica

Tabta 14 Contiene Catatogo sobre lds claves de Ciagnésticos version det CIE {Catalogo Internacional de Enfermestades) asl como nombre el diagndstico
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{Columnas de la Tabla "TDIAGPIEZA"

: Nombre Tipo de Dato Opcldn Null PK | FK {Comentario 1
§ ) CVEPZA VARCHAR2() HOT hULL Si | S |Clave de la pieza L'ave fordnea se relaciona con Ipiezas : b
| FOICLVDIAGHOSTICO VARCHAR2(7) NOT HULL Si { St |Clave de! diagndstico I i
Tabla 15 Contiene claves de fay piezas y d.agndsticos i
[Columnas de ia Tabla “TENCCONSULTA" i
Nombre Tlpo de Dato Opcion Null PK | FK YComeatarlo "
FECFOLIOHO.A HIJMBER HOT NULL St | tio [Clave para los folios de los expredientes de los pacientes
FECESPECIALIDAD VARCHAR2(3) MNOT NULL Si St [Ciave para iz especiauday
FECUNIDAD VARCHAR2(4) LOT LuLL S | S [Clave de unidad
FECTURNO VARCHARD(4) HOT HULL St ] Si [Clave paralos turnos \
FECCOHSULTORIO NUMBER(3) RULL St Si |Clave para todos loy consuitonos
FECMEDIZO VARCHARZ(13) NULL S St |Ciave de! pursonal
FECFECHA DATE NOT KuLL tio | Mo |Fechade consuita

Tabia 16 Contiere: ng sere e claves como Folo Especiandad Uridad Tunos Consullonies Fersanal y Fecha de consutta

Columnas de la Tabla "TENTFED"

Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK [Comentario
FEFCLVENTFED VARCHAR2(S) $07 NULL St | No [Clave de entidades federatvas
FEFNOMBRE VARCHAR2(50) NOT NULL NO | No [Nombre du entidad federativa
FEFNUMHABITANTES NUMBER(S) NULL No | Ho |Numwero de habitantes de la entidad federatva
FEFSUPERFICIE NUMBER(S) HNULL Mo | Mo |Superficie de la entutad federatva

Tabla 17 Cortiene tas Ciaves Ertidad Federativa hummero de hatitantes y Superficie de 13 Entigad Federerativa

|Columnas de la Tabla “TESPECIALIDADCE"
Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK |Comentario
FCECLVESPECIALIDAD VARCHAR2(3) +OT NULL St | No
FCENOMBRE VARCHAR?(4J) HULL Mo | No
Tabla 18 Cortiene Jas claves y nombres de las especiatdades médicas

Clave para la especiaidad
Es el nombre de la espectalidad

[Columnas de ta Tabla "TESTADOCAMA®
Nombre Tipo de Dato Opclén Null PK | FK JComentarlo
FECCLVESTADOCAMA VARCHAR2(1) HOT NULL Si | Ho [Clave del estado de la cama
FECHOMBRE VARCHAR?2(26) NOT NULL No | No {Nombre gel estado de la cama
Tabla 19 Contiene Clave del estado de 'a cama as! como e! nombre el estado de fa cama
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Columnas de ia Tabla "TESTADOCIVIL*

Nombre Tipo de Data Opcldn Nult PK | FK [Comentarlo
FEVCLVESTADOCIVIL VARCHAR2{1) NOT NULL Si 1 No |Ciave de estado civil
FEVNOMBRE VARCHAR2(25} MOTNULL to | No [Nombre def estedo el

Tabls 20 Contere ias cigws y descnpeidn del estaco civil del pac

ente £ S-Sottero, C-Casado, V-Viudo. D-Divorciado, etc

Columnas de |a Tabla "TESTADOPACIENTE®

Nombre Tipo de Dato Opclon Null PK | FK [Comentarlo
FSPCLYESTADOPACENTE YARCHAR2(!) 10T MULL Si | No |[Ciave del estado del paciente
FSPRONBRE VARCHAR(2S) FROT NULL No | Ho {Sonios nombres asignados para identificar el estado del paciente

Tebia 21 Contene Claves para ideritificar el estado del paciente asl

como el nombre asignado E| S-Satistactoro, E-Estatie, D-Delicado, et

Columnas de Ia Tabla "TFICHAIDENTIFICACIONCD"

Nombre Tipo da Dato Opcldn Null PK § FK |Comentarto
FFICLVEACIENTE VARCHAR2(13) HOT HulL Si S |Clave para ia wentificacion del pacente RFC
FFIORIGINARIO VARCHARZ(S) NOT HULL Si St |Clave de entidades feduratvas
FFIRADICAEF VARCHAR2(S) KOT RULL Si St {Clave de entades federativas
FRINIVSOCIO VARCHAR2(2) NOT NULL S St |Clave pata et nivel 50Ci0-2conemico
FRIOTUPACTUAL VARCHARZ{2) NOT NulL S| St [Clave ae ocupacion Ocupaciones de trabajo
FRICCUPANT VARCHAR?2(2) NOT NULL St | St ICiave de ocupatien Ocupac.»ies de trabajo
FFIRADICAZ VARCHAR?(2) NOT NUlL St 1 S |Clave para 13s Zonas por Npo e senicios en el entorno (rural y urbana}
FRIMEDTRATANTE VARCHAR2{13) HOT NULL St St Clave cel personal
FFICRIGINARIOZ VARCHAR2(2) KNOT HULL St | S |Clave para tas zonas por tipo e senicios en el entomo (rural y urbana)
FRIORIGENVISITA VARCHARZ(4) NULL S &1 [Clave de 13 nstitucidn
FFIINTERCONSULTANTE VARCHARZ(4) HULL Si St |Clave de unidad
FFIFECHAPRIMVEZ DATE NULL Ho | No |Fecha de 13 consuita por pnmera vez

Tabla 22 Conlierie una setie de claves Que $00 Migradas de olray

Tdblas como RFC del pacierte, Entidages Federativas, Ocupacion Personal

Columnas de 1a Tabla “TGRUPOATENCION™

Nombre Tipo de Dato QOpcion Null PK | FK [Comentario
FGACLVGRUPQATENCION VARCHAR2{1) NOT NULL S | No {Clave del grupu de atencion
FGANOMBRE VARCHAR2(25) NOT NULL No | No |tombxe def grupo de atencion

Tabla 23 Contiene claves y nombres de los grupes Ge atencion E)

1-Nifios, 2-Mujeres, 3-Hombres, 4-Ancianos
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[Celumnasde Ia Tabla “TGRUPOEDADCE™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK § FK |Comentario
FGECLVGRUPQEDAD HUMBER(2) NOT RULL S | No {Clave para el grupo e edad
FGENCMBRE VARCHAR2(1€) NOT HULL Mo ] Mo [liombre del gupo de erdad
MILIND HUMBER(Y.5) HOT NG to |t [Rangu de eda (mitimo} £513 nuimalizado, vienen en catdlogo por parte de OMS
KAXIMO HUMBER( %) NOT NULL No | No [Reryo de vdad (mawma)
HGMBREC VARCHARZ{S; HULL Ho | Mo |Sélo numbre
Tabia 24 Cortiere claves que oufinen ramgos e edec €) 1 0a6clas 2-2827dlas 3-282 303 d'33 - 14 4ahcs ele

{Columnas de la Tabla "THEREDOFAM"

Nombre Tipo de Dato Opclén Null PX | FK [Comentario
FHFCLVPACIENTE VARCHAR2(13) ROT UL S | St [Clave para la dentificaciin del pacente RFC
FHFTIPOPAD NUMBER(2) NULL $ | S |Ciave del padecimeento (zanas)
FHFPADECIMIENTO HUMBER(2) HULL Mo | Ho {Contabiiza el nimero de antecedentes hereoo-famihares del paciente
Tatla 25 Contiene Claves como ef RFC del paciente
Columnas de la Tabta "THOSPITALIZACION®
Nombre Tipo de Dato Opclon Null PK | FK JComentaiio
FHOCLVHCSPITALIZACION NUMBER(3) HOT NuLL St | No [Clave de haspaatizacdn
FHOPACIEMNIE VARCHAR2{13} HOTHUI L S Si [Clave para la wentficacion delf paciente RFC
FHOTIPOLGRESO VARCHAR?2({1) NULL St b S {Clave det o de egreso
FHOTIFOINGREST) VARCHARZ(1) FOT HUtL Si Si [Clave para tipo de (NGreso
FHCDIAGINGRE SO VARCHARL(7) NOT NULL Si St [Clave det diagnosto
FHOCIRUGIA1 VARCHARR(?) (L St | S {Clave de onugla
FHIOFECHANGRESO DATE HCT HULL No | Ko [Cesigna la fechd O¢ ingfesy (ospla'eacadn)
FHCFECHAEGRESD CATE HULL HNo | Mo [Designald fecta de egresc
FHODIAGEGRESO1 VARCHARD(Z; MNULL T | S jClave del dagristice
FHODIAGEGRESO? YARCHAR2{7; HULL Hu | 8 [Clave el uagrdstica
FHOD!'AGEGRE 503 VARCHARLT) L N [ Si {Clave del Giagnostica
FHODIAGEGRE S04 VARCHARDL?) AR Hio | S [Clave del dagndsiico
FHOD!AGEGRE SO VARCHARZ(T) HULL Ho | S [Clave det dagnostco
FHOCIRUGIA2 VARCHARZ(T) NULL tic | S |Clave de ciugla
FIIOCIRUGIAY VARCHAR2(7) NULL Mo | Si {Clave de Crugla

Tabta 26 Cortiene clave de hosgitahzacian, el ipo y la fecha de ingreso asl cumo 12 clave gel diagnéstioo y cirugla
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|Columnas de la Tabla “TINDICECIE"

i

Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK [Comentario
bl £ICCODIGO VARCHAR2(7) NOT NULL St | Si{Clave del diagnostco
FICVERSIONCIE NUMBERI(2) NOT NULL St | S {Version gel CIE (Catdlogo Internacionat de Enfermedaces)
FICFERSONALCODIF VARCHARZ{13) NQT NULL St S11Ctave del personal
FICPERSONALVALIDA VARCHAR2(13) HNULL St Si_[Clave dei personal :
FICTEXTOD!AGHNOSTICO VARCHAR2(240) NOT hittl Mo | Ho |Textu del diagndstico

FICMODIFICABLE VARCHAR2(1) MNULL No | No {No se puede modificar s1 es nat null
Tabla 27 Contiene clave 0rl disgnéstico versidn oel CGiE { Calaloge internacional ae Enfernaedades ) 8si £omo unia parte textual det diagnostico

{Celumnas de la Tabla “TINDICECIEPATO"

Nombre Tipa de Dato Opclon Null PK | FK {Comentarlo
FICCLAVE VARCHAR21) 10T NULL S| No_|Clave de ta patologla de fa clasiicacin correspondiente
FICCODGO VARCHARZ() NULL Ho | S {Clavetudnea
FICTEXTODIAGHGSTIZO VARCHARD) RULL Mo | tic jNombre que e da el médico al padecimiento

Tabla 28 Contere ¢'ave dé i3 palologla y nombre aue ke da ef meédico al padecimeento

Columnas de In Tabla “TINSTITUCION"

Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK JComantario
FINCLVINSTITUC.CH VARCHARY(4) NOTNULL Si | Mo [Clave de fa insttucion
FINNGMBRE VARCHARZ(50) NOTNULL Ho | No |Nombre de la institucién
FINSIGLA VARCHAR2(10) NULL Mo | Ho [Sigla ds ta nsbtucion
FINDif VARCHAR?2(50} NULL MNo | Ho [Dweccion uno donde se ubrca 18 Ingttucin
FINDIR2 VARCHAR2(50) WNULL Ho | Mo [Dieccidn gos donde se ubica la Instilucién
FINTELEFONO VARCHAR2{5C) NULL No { No [Muméro teléfonico de la insttucidn

Tabla 29 Contienie clave de I nstitucon nombre de la nsttucksn: direcadn y numers tefefdrico

jColumnas de Ia Tabia "TMEDICO”

Nombre Tipo de Dato Opclon Null PK § FK |Comentatic
FMECLVMEDICO VARCHAR2(13) NOT NULL S | No [Clave para el médico RFC
FMEESPECIALIDAD VARCHAR2(3) NOT NULL St | S |Clave para la especialidad
FMENOMBRE VARCHAR2{40) NOT NULL No | No |Nombre del médico

Tabla 30 Contiene Nombre del médico, especialidad y RFC
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{Columnas de la Tabla “TMORTALIDAD"

Nombre Tipo de Dato Opclon Null PK } FK {Comentarlo
FMRCLVFOLIO VARCHAR2(10) NOT NULL Si | No [Clave de fotia de gefuncidn
FMRPACIENTE VARCHAR2(13) HNOT NULL St Si [Clave pard la identificacien del paciente RFC
FMRUNDAD VARCHARD(4) NULL S, St iClave de umday
FMROIAGHOSTICO VARCHAR2(7) NOT NULL S| S {Clave del oagnéstico
FMRDIAGHOSTICOY VARCHAR2(7) HULL S St |Clave dei diagnostico
FMRDIAGNOSTICO3 VARCHAR2(7) NULL S: S |Clave del diagndstico
FMRYERSICH HUMBER(?) HULL St | Si pVersion del CIE (Cataloge internacional de Enfermedades)
FMRPERSONALALTA VARCHAR2{13} NOT HULL S { S |Clave del personal
FMRFECHADEFUNCION DATE HOT NULL No | No {Fecha e detunciin
FMREDADHORA NUMBER{2} NULL Na | No [Designa fa ecad del difunto

Tatta 31 Contiene numero Ce 1olo ge debuncitn, unidad drag:

ndLtics, versidn dei CIE,

echa de defuncion y edad del paciente

[Columnas de la Tabla "TNACIMIENTO"

Nombre Tipo de Dato Opclon Hull PK | FK jComentarlo
FHACLVFQLIO VARCHAR2() HOT NULL 81 { Na jContene la clave (folio) con (a que se registra el nacimiento
FHAPACIENTE VARCHAR?2(13) HOT NULL Si St [Clave para fa dentficacion del paciente RFC
FNATIPOPARTO VARCHAR?(1} NOT NULL St Si |Clave de lipo ge pants
FHACOMPLICACICH VARCHAR2(1) NULL S Si |Clave de la compticacn
FIADESTIND VARCHAR2(1) NOT HULL S | Si |Conliene la clave del lugar Gue ha de ocupar 12 paciente fecien panda
FHAPERSONALALTA VARCHAR2(13) NOT huLt. Si | St jCave del personal
FLAFECHANACIM DATE NOT NULL No | No |Contiene 1a fecha de nacimierto
FNATIPORROOUCTD VARCHARZ(1) HNOT NULL Na | No_|Designa el fipo de producto
FHNASEXO VARCHAR2(1) NOT NULL No [ No tDetermina el 6exo del producto
FHASEMANAGEST NUMBER(3 1) NOTHULL No | No_|Dwlerming las semanas de gestacién
FNAPEGO HUMBER(4) HOT MULL Ko | No 10esigna ¢l peso del producto
FNAAPGAR HUMBER(3) NOT NULL Ho | No |Designa ia valoracion APGAR
FNATALLA NUMBER(3 1) NOTNULL No | to_{Designa 13 taila de! productd
FNAPERIMENCEF HUMBER(3 1) HOT MULL Ho ) No |Designa el perlmetro encefdlico del producto
FNATIPONACIMIENTO YARCHAR2{1) NOT KULL Ho | No |Designa el hipo de nacimiento
FHAMUERTENEQ VARCHAR2(1) NULL No | Mo jContene el registro de muerte neonatal en caso de que ocurta
FNAFECHAMUERTE DATE NULL ta | No [Contierre la fucha de mueste del producto
FNACAUSAMUERTE VARCHAR2(7) NULL No | No |Determing la causa de muete del producto

Tabla 32 Contiene nimmero de oo que fegistra el nacimiento, tipo de parto, fecha de nacimienito, sexo, semanas de gestacidn, peso, talla, registro de muerte,
fecha y causa que 10 ongino en caso de Gue ocurra
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iﬁ\&: Columnas de |a Tabla "TNIVEST"
}; lt’: Nombre Tipo de Dato Opcton Null | PK | FK [Comentarlo : :
FHNECLVIIVEST VARCHAR2(1) NOT NULL Si_| No_|Clave para el rvel de estudios. i
FHENOMBRE VARCHAR2(50) NOT NULL Ho | to {Nombre del nvel de estudios |

Tabla 33 Contiene clave Gel navel Ue estudios y nombre det nved de estudios

|Columnas de la Tabla “TOCUPACION"
Nombre Tipo de Dato Opcton Null PK ] FK [Comentario
FOCCLYOCUP VARCHARD{2) NOT HuLL S| ho
FOCHOMBRE VARCHA 2(50} HOT HULL HNo | No

Tabla 24 Conticne clave y nomore Ce 1a ocupacdn E) 1 - Campesing, 2 - Obrero, 3 - Empleado, elc

Clave ge ocupacion Ocupaciones de trabajo
Fiombre de 13 ocupacin

Columnas de 1a Tabla "TPACIENTE"

Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PX | FK [Comentaric
FPCCLVPACIENTE VARCHAR2(13) NULL St Na |Clave para la icentficackin de! paciente RFC i
FRCESTADOCIVIL VARCHARZ(1) HOT NULL St S) {Clave de estado evil . ”
FPCGRUPQATENCICH VARCHAR2(1) HOT NULL S | S [Clave el grupo ge atencion A i
FFCUN:DADORG VARCHAR2(3) NOT HULL St Si [Clave de unidad i
FPCPERSCNALALTA VARCHAR2(13) HNOT NULL Si | St |Clave del personal :‘
FPCESPECIALIDAD VARCHARZ(3] FOTHULL | 5. | S1 |Clave para la especiahdad i
FPCENTFED VARCHAR2{Y) NOT NUtL St St |Ciave ge entdades fegerativas ‘
FPCECY VARCHARY(T) NULL Ho | No JEs el numero de Expediente Clinico Unico :
FPCPATERNO VARCHAR?(25) NOT HiutL Ho | No |Apeilido paterno del paciente
FRCMATERINO VARCHAR2(25) HOT hULL Mo | Mo |Apeihgo mateino del paciente
FPCHOMURE VARCHAR?2(33) HOTNULL Mo | to jtombre del paciente
FPCSEXO VARCHAR2(1) NOT HULL No | Ko |Seso del paciesite
FPCFECHAHACIM DATE NOT RULL No | Mo [Fecha de nacimients
FPCHBE HUMBER(1) NOT NULL No | tio [Nwel socoiecondmico
[ FPCCARNETDADOS NUMBER{2) NOT NulL Ko | Nu JHémero de carnet de consulta proporcionados &l pacente
FPCFECHAULTIMOCARHET DATE NOTHULL No | o [Fecha det dllimo carnet
FPCFECHAINGRESO DATE NOT HULL MNo | No [fecha deingreso
FPCDIRTPERM VARCHARY 50) NULL No | Mo [Contiene el domiciho permanente del paciente
FPCOIR2PERM VARCHAR2(50) NULL No | tio [Es un campo awicional parz fa direccidn en caso e ser insuficiente en longiud el
Campo anletior
FPCTELEFOHOPERM VARCHAR2(25) NULL Mo | Ho |Es el numero teléfonico petmanente
FPCCPUSTAL VARCHAR2(5} HULL No_ | No {Coaigo postal gel luga! de residencia permanente
FPCPADRE VARCHARZ(30) HULL No | Ho {tombre de) pacre
FPCMADRE VARCHAR2(30) NULL No | Ho [Nombre del madie
FPCINSREFERENCIA VARCHAR2(4) NULL No | Si_|Clave de la instituckdn de procedencia
FPCINSCONTRAREF VARCHAR2(4) HNULL Mo | S |Clave delainstiucion a la que es Canalizado e pacente para su atencidn

Tabia 35 Contiene 10% datos peisonales del paciente
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[Columnas de 12 Tabla "TPADECIMIENTO™

Nombre Tipo de Dato Qpcidn Null PK t FK iComentarlo
FPACLVPAD HNUMBER(4) NOT HULL Si_| Ho |Clave det padecimiento detaliado
FPACLVTIPOPAD HUMBER(2) NOT HULL S1 | Si |Clave de! padecimiento {zonas)
FPACESC VARCHAR2(SG) HOT fuLL Mg | No [Descripcidn a detalie det padecimiento
Tabla 36 Contiene clave del pageaimenrta getalado y Geszipeidn Cel mismo
Columnas de la Tabla “TPARENTESCO”
Nombre Tipo de Dato Opclon Nult PK | FK fComentario
FPACLVPARENTESCO VARCHAR(Z) HOT Ul Si | No |Clave del parentesco
FPALIOMBRE VARCHARQ{25) ROT NULL No | Nu {MNombve del parentesco

Tabla 37 Contene clave y nombre del pari

entesce €] 1 Padre

- Madre, 3 - Hetmano,

4 - Hermana, §- Tio, etc

Columnas de |2 Tabla “TPATOLOGIA™

Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK {Comentario
NOBIOPSIA VARCHARZ(?) HNOT NULL S | No [No ae la biopsia
RESIO VARCHARD(; [ te | S1 [Reswente a cargo
REVISCR VARCHARZ() NULL Ho | Si |Revisor g caIgo
CAPTURD VARCHARZY HULL Mo | S JRFC del que captura
FECHAREC DATE NULL Mo | No [Fecha de fecepaion
PATERNO VARCHAR?2(22) HULL Ho 1 No |Apelhao patemno del paciente
MATERMNO VARCHAR(22; NULL ho | tio {Apeilda materto del pacrente
tIOMBRE VARCHARZ{22) NULL tio | ho_jNombre de! paciente
EDAD VARCHARZ(3) NULL o | Mo [Edad gef pacente
PABELLON VARCHARZi4) HULL to | Ho [Hospdal
CAMA VARCHARZ() MNULL fo | Mo [No decama
EXTERNO VARCHAR 2{) NULL HNo | No |Bandera para sabet $t estd internada 0 no
MEDSOL VARCHAR?() HULL Ho | No {Médico suhcante
PZAOPERA VARCHAR2() HNULL Ho | No jPweza operatona
OIAGCLIIC VARCHARY() HNULL No { No [Diagnostico cittico
ESTIRANSOP VARCHAR!) NULL Mo | Mo iEstudios transoperatciios
BIOPANTERICR VARCHARD() ULt Mo | No [Bupsias anterores
DESMAC VARCHAR2() MULL No | No [Descripcién macroscopica
ENTSERV VARCHARZ() fHULL No | Na {Bandera para saber g se entregd al senick 0 no
FECHENT VARCHAR2() HULL No | No [Fecha de entrega
UNIDENTREG VARCHAR2(} HULL Ho | No funidad a la que se entrega
SEXC VARCHAR2() NULL Ho | Mo |Sexo gel paciente
LAMINUSADAS VARCHAR2(} NULL No { No [Laminilas usadas
FOTOGRAFIAS VARCHAR?{) MNULL No | No |Folograflas tomavas
FECHARECMOS DATE NULL No | No [Fecha de recepcidn en el mostrador

Tabla 38 Conlxene claves comu numero de Biopsia, nombre, apetidos, edad y sexo del paciente as! como oatos Cel residente, rewisar a cargo,
ndmero de cama y médico que salicita 1a biopsia
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;.';1’.:; JColumnes de la Tabla "TPERSONAL"
. Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK fComentario
FPECLVPERSONAL VARCHARZ(13) HOT NULL Si | Mo |Clave del personal
FREUNDAD VARCHARZ(4) HULL S S |Unidad donde trabaja
FPEPATERND VARCHAR?(Z5) HOT HULL No | Mo {Apelido patemo
FREMATERNO VARCHAR2(25} HOT NULL No | No JApehido materng
FPENOMBRE VARCHARZ(30) NOT NULL Mo | Ho {Nombre(s)
FPEFECHANACIM QATE NOT NULL Mo | Mo [Fecha de nacumento
FPESEXC VARCHARD{Y) 0T HULL Ho | Mo |Sewo(MoF}
FRETITULO VARCHARDIS) HNUtL Ho | No {Titulc del hpo oe personal
FPETIPOPERSOHAL VARCHARNT) HOT NULL Ia ) Mo |Cleve det ipo de personal
FRETELEFONOINT VARCHAR2:SG) faLL Ho | Ho [Terélono det lugar de trabayo de persenal

Tabla 35 Corbene Clave de Tpe J& perstoa Mamires) y dpeldols) elna de raumiento Tluo Pumery de telélcro y unidad gonde labora

[Columnas de la Tabla “TPERSONALPATO"

Nombre Tipo de Dato Opcisn Nult PK | FK [Comentario

RFC VARCHARZ() HOT HiuLL S No_|RFC gel personal de patologla
NOMBRE VARCHAR2(} HULL Mo | Mo {Hombre cornpleto
TIPOPLR VARCHARD() HuLL to | Ho JTipe del personal

Tabla 47 Contiene Clave Jui persoral que Jabord en ' dres de patologla como es el RFC numbte y tipo de persanal

Columuas de [a Tabla “TPIEZASPATO"

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK {Comentarlo

CVEPZA VARCHARY{) NOT NULL S| Mo [Clove de la pieza
HCHIOPSIA VARCHARD() HNULL to | Ho |Numero dela biopstd

HOMBRE VARCHARY() nule Ho | ho [Nombre de la peza operativa

Tabla 41 Contene clave de la pie2a nombre de 1d pleza asl como numero de la biupsa

|Columnas de ta Tabla “TPROFESION”

Nombre Tipo de Dato Opcldn Null PK | FK [Comentario
FPRCLVPROFESION VARCHAR2(d) NOT NULL Si | No iClave de profesion
FPRIOMBRE VARCHAR2(50) NOT NULL No | No |Nombre de profesidn
Tabls 42 Conticne clave y nonidre de 12 profesion
Colurnnas de 3 Tabla “TRELIGION®
Nombie Tipo de Dato Opclién Null PK | FK {Comentario
FRECLVRELIGIONH VARCHAR2(?) NOT NULL St { No [Ctave para la reiign
FRENOMBRE VARCHAR2(25) NOT NULL HNo | No |Nombxe de rehgibn

Tabia 43 Contiene clave y rombre ae la rehgion €} 1 - Cattlico, 2 - Prolestante. 3 - Mormon, 4 - Judh, elc
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|Columnas de la Tabla "TSOCIOECO"

Nombre Tipo de Dato Opciodn Nult PK | FK |Comentario
FSECLVSOCECO VARCHAR2(2} NOT NULL S1 | No [Clave para el nivel socio-econémico
FSENOMBRE VARCHAR2(50) NOT NULL No | No [Nombre del nive! socio-econdmico

Tabla 43 Contiene clave y nombie Qe (0 nive'es 50Ci0 - econémico £ 1- Afta, 2 - Medio atto, 3 - Medro bajo, 4 -Bajo_ etc

Columnas de la Tabla "TTIPOCAMA™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentario
FTCCLVTIPOCAMA VARCHAR(1) NOT NULL Si | No [Clave de tipo de cama
FTCHOMERE VARCHARZ(2S] NOT hutL Mo | No {nNombre ael ipo ce cama
Tabla 45 Contiene ciave y ngmbre el 1o de cama
[Columnas de |a Tabla “TTIPOCIRUGIA®
Nombie Tipo de Dato Opclon Null PK | FK }Comentario
FOCCLVTIPOCIRUGIA VARCHAR2(TY NOFNULL St | Ho [Clave dei tipo de cugla
FOCHOMBRE VARCHAR2{25) NOT NULL No | Mo [Nombre de los bpos de cirugla
Tabla 48 Cuntiere ¢lawe y nombte de s bpus de citugla
Columnas da la Tubla “TTIPOCONSULTA™
Nombire Tipo de Dato Opcidn Nutl PK | FK [Comentarlo
FTCCLVTIPOCONSULTA VARCHAR2{1) NOTNULL Si_{ No_[Clave del tips de consufta
FTCLOMBRE VARCHAR2(40) NOT NULL Mo | No [Nombre del tipo de consulta

Tabla 47 Contiene clave y norbre cel bpo ge consulta que son mifefnas o externas y por especialiad

Columnas de la Tabla "TTIPODIETA"

Nombre Tipo de DATOS Opclén Null PK | FX JComentarlo
FIDCLVTIPODIETA VARCHARD{3) NOT NULL St | No |Ciave de lipo de dieta
FTONOMBRE VARCHAR2(80) NOT tULL No | No jNombre descriptivo del lipo de dieta,

Tabla 48 Contene clave y rombre de fos 1pos de dielas E)  NOR - Normal, LQN - Liquida Normal, £ QC - Liquidos claros, BLA - Blanda, etc

{Columnas de la Tabla “TTIPOEGRESO”

Nombre Tipo de Dato Opcitn Null PK | FK JComentario
FIGCLVTIPOEGRESO VARCHAR2{1) HOTNULL St | No |Clave del tipo de egreso
FTGNOMBRE VARCHAR2(25) NOT NULL Ho | No |Contene los nombres de los ipos de egresa

Tabla 49 Contiene =lave y nombre de tos tpos de egreso Ef M - Mejorta, D - Detuncion F - Fuga, V - Votuntano S - Sin mejorla
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[Cotumnas de la Tabla “TTIPOINGRESO™

Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK [Comentario
FTHLCLVTIPOINGRESO VARCHAR2(1) NOT NuLL S1 | No |Clave para tipo de ingreso
FTHNNOMBRE VARCHARZ12S) NOT HULL Ho | No |Conbiene ios nombres de tos lipos de ingreso

Tatla 50 Curtiene ciave y nGMbre de los 1pos ce ingreso E} O - Ordinano U - Urgente, R - Relaciones pubhcas

Columnas de 1a Tabla “TTIPOPAD"

Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PK | FK |Comentarlo
FIPCLVPAD HUMBER({2) NOT HuLL Si_| ho |Clave del padecimiento (zonas)
FTRDESC VARCHARZ(30) HNOT NULL Nu | Mo [Descripcidn del pacecimiento por 2onas

Tabia §1 Contetie cld-t y QesCHpCidn de! pagecimento por 2onas (caldiogo)

|Columnas de ja Tabla “TTIPOPARTO"™

Nombre Tipo de Dato Opcion Nult PK § FK |Comentarto
FTPCLVIIPOPARTO VARCHAR2(1) NOT NutL S| No_[Clave de tipo e parta
FTPNOMBRE VARCHAR2(9) HNOT NULL No | Mo [Conliene los nombres de los diferentes tipos de partos.
Tabia 52 Contiene clave y nombre de s dferentes bpos de partos
[Columnas de 1a Tabla "TTIPOSANGRE"
Nombre [ Tipo de Dato Opclon Null | PK | FK [Comentarlo
FISCLVTIPOSANGRE ] VARCHAR2(3 NOTNULL | Si | Ma_[Clave para el tpo de sangre

Tabla 3 Contiene clave para lipo Oe sangre

E} A- A+.B- 87,0 0r AB., ABr, el

{Columnas de la Tabla “TTIPOTRASLADO"

Nombre Tipo de Dato Opclon Null PK | FK |Comentario
FTTCLVIIPOTRASLADO VARCHAR2(1) NOT MULL Si_| No |Clave de! lipode traslado
FTTNOMBRE VARCHAR2(25) NOT NULL No { No [Contiene los nombres de fos tipos de lraslado

Tabla 54 Contiene clave y nombre def ipo de traslado €f |- INgreso cama censablz, J - Ingreso cama na censable, E - Egreso de cama censable,

F - Egreso cama no censable, elc
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Columnas de 1a Tabla "TTRASLADO"

DI
d.m;'rj
o
=

N 163 Nombie Tlpo de Dato Opcién Nult FK |Comentario ‘,"
‘ o FTRCLVIRASLADD FUMBER(S) NOTHULL St | Mo {Clave del fraslado :
; FIRTIPOTRASLADC VARCHAR2(1) NOT HULL Si S |Clave del 1po de trastado 11
i FTRCAMADRIGE!: VARCHAR2(S} TOLL S | S {Clave de lacama :
? FTRCAMADESTING VARCHAR2(3) HNULL St | S [Clave de tacama I
; FIRPERSONATRASLADO VARCHAR2{13) NULL S S |Clave gel personal
; FIRMEHICOP.DE YVARCHARD(13} NULL S Si [Quen autonza ¢l traslada
FTRHCSPITALIZACICH HUMBER;3; NOT HULL Ho { S |Clave de nospialzacon
FTRFECHATRASLADO CATE HOT NULL HNo {1 No [Contere ia hechia de! traslado
FTRDIAGTRASLADO VARCHAR?(T) HOT NULL No St {Clave del giagnéstico
FIRZIRUGIATRASLADO VARCHART{T) HOT HNULL Ho | & |Cavede crugla
FIRVDIAGTRASLADO VARCHARY(T) HULL Ho | S |Ciave del dragnéstico para ¢l traslado
FIRVCIRUGIATRASLADO VARCHAR2(T) HULL Mo | S |Clave de cirugla por 1a que se traslada ef paciente

Tabla 5§ Contere claves como cama bas'adu Ce! persanal fecha de traslado Qel d:agnosticd Qe cirugla, quien autonza el raslaco

[Columnas de 1a Tabla “TTURNO"
Nombre Tipo de Dato Opcion Nult PK | FK |Comentarlo
FTUCLVTURNG VARCHAR2:4) NCTNULL Si { No {Clave para los turnos | !
FTUNOMBRE VARCHAR2{40} NOT NULL Ho | No {Es el nombre de 108 tutnos
Tabla §6 Contene clave y descnpeidn de s diferentes turnos que debe cudnir wf pessonal del hespaal

&

Columnas de la Tabla "TUNIDAD" o

Nombre Tlpo de Dato Opcion Nult PK [ FK {Comentarlo
FUNCLVUNIDAD VARCHARZ(4) NOT NULL St | No [Clave de unidad
FUNNOMBRE VARCHAR?2(5C) HOT HULL 1o | No JNombie de f3 unidad
FUNJEFE VARCHAR2!5) HuLL No { Mo [Clave ge acceso para conocer a los jefes
FUNPRIMERA VARCHAR2(S) NULL No | No |Clave de accesa para conocer 2 los jefes de
FUHNUMCAMASCENS HUMBER(4) NULL No | No [NOome'o ge camas censables
FUMNUMCAMASHOCENS NUMBER(3) NULL No | No |Mumero de camas na censables
FUNNUMCONSULTS NUMBER(4) HULL No | Ho |Ciave para indicar que el paciente es de sdio consutta y no de
FUNNUMQUIRQS NUMBER(4) NULL No { No |homero de quirofanos de fa unidad
FUNNUMEMPLEADOS HUMBER(4) NULL Ho | No Hgmero de empleados de fa unidad
FUNHOSPITALIZA VARCHAR2(1) HULL No | No |Bandera, quiere dect si1a unidad hospializa o no
FUNTIENEDEFUN VARCHAR2(1} NULL No | No iBnndera indica si en fa unidad se registran defunciones o no
FUNCOHNSULTA VARCHAR2(1) NULL No | No [Bangera nos die st en [ unxiad se da consulta

Tabia 57 Contiene ctave. nombie ae las unidades as como Claves de los jefes médicos, jefes de erfermerla, nimera de camas censables, nimero de quirofanos,
ndmeie de empleados de la unidad, efc

SL
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Columnas de {a Tabla "TUNIDADUSUARIO™

Nombre Tipo de Dato Opclon Nuli PK | FK |Comentario
FUUUSUARIQ VARCHAR2(29) NOT NULL St | Si_|riombre del usuano que realiza 1a captura
FUUUNIDAD VARCHARZ(4} NOT NULL S St {Clave de uridad
Tavla 53 Contene clave g€ la unidad y nombre Jel usuano que captura ios datos
Columnas de {a Tabla “TUSUARIO™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK {Comentario
FUSRFC VARCHARZ(13) NULL S | St \Clave del personal
FUSHOMBRE VARCHAR2(ZS) NULL St | No [Hombre del usuanio que realza 1a captura
FUSPASSWORD VARCHAR2(15) HULL No | No JPassword gel usuario
Tabla 59 Contiene clave riombre y palatra ciave det suano
|Coiumnas de la Tabia “TZONAS"
Nombre Tipo de Dato Opcidn Null PKX | FK JComentario
FZOCLVZONA VARCHAR2{2) HNOT NULL Si | No |Clave para las zonas por lipo de senvicios en el entomo (rural y urbana)
FZONOMBRE VARCHARZ{15} FOT HULL Mo | No |Nombre de la 2una

Tabla 80 Conliene claves y nombres de las 20nds por 1o de S&vicio tanto fural y urbana
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3.11 DESARROLLO, PRUEBAS E IMPLEMENTACION.

En este punto se explican los detalles considerados para el desarrollo, los
criterios que se utilizaron para la realizacion de los casos de pruebas del sistema,
los cuales permitieron detectar errores y corregirios. En las siguientes secciones
se mencionan los detalles en relacidon a la implementacion del sistema (puesta en
marcha), tales como: pruebas aplicadas al sistema hospitalario, creacién de
manuales, capacitacién a usuarios, entre otros.

3.11.1 Desarrolio.

Ya que el Hospital General carece de una infraestructura robusta en cuanto
a Software y Hardware se refiere, se tuvo que llevar el desarrollo del sistema con
la infraestructura informatica con la que contaba en ese momento el area de
sistemas.

La codificacion de los subsistemas propuestos se hizo con Oracle 7.34,
bajo un sistema operativo Dynix, el cual es una version de Unix, ejecutandose en
un equipo de marca SEQUENT Simetry 2000/290 con 160 MB de RAM, 12 GB en
el HDD y dos procesadores en paralelo Pentium il a 60 MHz.

Esta codificacion fue hecha por etapas, ya que tampoco se conté con
suficiente personal técnicamente calificado para la programaciéon en ORACLE.

En la programacién se utilizé el SQL que viene integrado en ORACLE que
esta orientado a bases de datos relacional.

Se omiten los listados de los programas fuente en el presente trabajo de
tesis; por un lado, por tener derechos reservados por parte del Hospital General y
porque el sistemma completo consta con un nimero considerable de lineas
codificadas.

Se anexa la estructura del sistema, como son los diagramas de E/R, asi
como el diccionario de datos de cada subsistema y un diagrama del sistema
completo, el cual puede ser codificado usando otros manejadores de bases de
datos tal como: SYBASE, INFORMIX, entre otros.
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3.11.2 P_ruebas.

. En ingenieria de software, se llevan a cabo una serie de pruebas de
aceptacion que permiten la validacion de todos los requisitos solicitados.

Una prueba de aceptacion puede ir desde una manera informal hasta la
ejecucion sistematica de una serie de pruebas bien planificadas.

El Sistema Hospitalario fue sometido a pruebas extensas para asegurar la
calidad del mismo, entre las que se encuentran:

- Pruebas en paralelo (Pruebas de Comparacion o Pruebas Mano a Mano).
- Prueba de Regresion.

- Prueba Beta.

- Prueba de Rendimiento.

- Prueba de Resistencia.

- Prueba de Seguridad.

VCoh esﬁé t'iryr)olde pruebas se intent6 encontrar errores tales como:
a) 'Fuﬁcioﬁes incorrectas. k

b)' Errores de interfaz. ’

c) Errores de estructura de datos o en éccesosa la base de datos.
d) Errores de rendimiento.

e) Errores de inicializacion y terminacion.

Pruebas en Paralelo: Esta es una prueba de caja negra, y consistio en
llevar un comparativo del nuevo sistema versus el sistema anterior, comparando
datos de E/S, lo cual nos sirvié de guia para validar la inforrmacion.

Prueba Beta: Las pruebas de entrada y salida de datos se llevaron a cabo
en el lugar de trabajo de los usuarios del sistema, quienes llevaron un registro de

B s
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todos los problemas que encontraron tanto en la operacién, asi como en la
aplicacion de Sistema Hospitalario.

Prueba de Regresion: El sistema fue creado por mddulos lo cual nos
permitié hacer pruebas por separado en cada uno de estos. Asi, cada vez que se
afadia un nuevo modulo, se volvian a ejecutar un subconjunto de pruebas las
cuales se habian llevado a cabo anteriormente, de esta forma se estaba
asegurando que los cambios no generaban efectos colaterales no deseados.

Prueba de Rendimiento y Resistencia: Estas pruebas van emparejadas,
aqui se incrementaron los accesos de entrada/salida, lo cual trajo como
consecuencia, excesivas busquedas de datos residentes en los discos asi como el
uso de memoria y de paso probar la administracion del propio sistema operativo,
el cual es multitarea y multiproceso.

Pruebas de Seguridad: En este punto se conté con la ayuda del personal de
Soporte Técnico, que es encargado de llevar a cabo la administracion del equipo
de computo.

La seguridad de las instalaciones, los datos y la informacién generada es
parte de una conversion satisfactoria por lo que se definieron tres tipos de
seguridad:

a) Seguridad Fisica.
b) Seguridad Légica.

c) Seguridad de Comportamiento.

Seguridad Fisica: Se adquirié un seguro para el equipo de computo en caso
de siniestros, asi como el acceso a las instalaciones y jerarquias con el personal
de sistemas.

Seguridad Logica: Fue definida en el propio software y hardware de! equipo,
otorgando contrasefias, creando grupos de trabajo los cuales tienen acceso sdlo a
consultar ciertos resultados o tener acceso a cierto(s) mddulo(s) del sistema.

Seguridad de Comportamiento: Se definieron politicas y procedimientos
para el personal de la Institucidon, asi como el registro del propio equipo en cuanto
a la cantidad de empleados autorizados y no autorizados en el ingreso al sistema.

Durante esta prueba, se intenté la obtencidn de las claves de acceso,
tratando de bloquear el sistema o bien generando errores al introducir informacién
al sistema.

] e GALE ™
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Finalmente en todas las pruebas que se realizaron se usaron datos reales
de pacientes actuales, asi como de pacientes cuyos datos se encontraban en lo
que se conoce como archivo muerto. Todo esto con el fin de validar que la
informacion proporcionada por el Sistema Hospitalario fuera 100% veridica.

Una vez finalizadas las pruebas, se dio seguimiento para verificar el buen
funcionamiento del Sistema Hospitalario y detectar posibles nuevos
requerimientos para adiciones posteriores.

En conclusién, las pruebas no se realizaron al final, sino fueron llevadas a
cabo a lo largo del desarrollo del sistema, de esta manera se pudo corroborar y
corregir ias fallas que se fueron presentando en los programas, antes de llevar ia
prueba del sistema como un todo.

Dada la metodologia de desarrollo utilizada, la dinamica para la liberacidon
de cada uno de los subsistemas fue de la siguiente manera:

Se fue desarrollando cada subsistema, utilizando el modelo lineal
secuencial y al llegar a la fase de pruebas en la primera iteracién, se realizaron las
anotaciones sobre los errores mostrados y, dada la naturaleza iterativa de la
metodologia, en la siguiente version del mismo subsistema se corrigieron los
errores presentados en la version anterior, dependiendo de la naturaleza de los
mismos, es decir, si eran errores inherentes al codigo (prueba de caja blanca) o
simplemente en la presentacion del front end o errores presentados en el
subsistema como una unidad (prueba de caja negra.)

De esta forma, al término de cada ciclo, se verificé que el sistema estuviese
libre de errores derivando en la liberacion del subsistema.

Cabe mencionar que al momento de tener mas de dos subsistemas
liberados, también se realizaron pruebas de enlace, que permitieron verificar que -
los subsisternas que mostraban alguna relacion entre si, funcionaran como se
habia planeado en las etapas iniciales. )

80




i -z ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.11.3 Implementacién.

La implementacion, es el proceso de asegurar que el sistema de
informacién es totalmente operacional y permite que los usuarios tomen el control
de su operacion y evaluacion.

Por io que la implementacion del Sistema Hospitalario obedecié a una serie
de programas de trabajo y desarrollo de materiales que garantizaron su optima
implementacion.

Los programas de trabajo que nos ayudaron a la implementacion de
sistema fueron:

- Manuales de usuario.

- Manuales de operacién.

- Manuales del sistema.

- Capacitacion de usuarios.
- Instalacion del sistema.

- Soporte técnico al usuario.
- Revisi6én de avance.

- Conversion.

Manuales de usuario: Este documento, le informa al usuario los tipos de
catalogos que contienen las diferentes claves que se manejan en’las diferentes
unidades del Hospital, claves de médicos, claves de los tipos de padecimientos,
etc.

Manuales de operacion: En este documento se detalla la: operacion del
sistema, la captura de datos, la impresion de informacion, el como encontrar
informacién de pacientes hospitalizados, etc.

Manuales del sistema: Este documento es muy técnico por lo que esta
enfocado al personal de informatica, y contiene la estructura del Sistema
Hospitalario como son:
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- Diagramas de E/R.
- Diccionario de datos.
- . Cadigo fuente de cada uno de los subsistemas.

- Explicacién detallada de la operacion del sistema y comentarios del
mismo.

Capacitacion: Se capacito a los usuarios finales en la operacion y
funcionamiento del Sistema Hospitalario, mediante explicacion detallada del
mismo y casos practicos, en los cuales aprendieron a dar de alta, baja, cambios
de datos, impresiéon de algun documento en particular, asi como la consulta de los
diferentes catalogos que se manejan en el sistema.

Instalacion dei sistema: El Sistema Hospitalario se fue instalando conforme
se iban agregando los diferentes mddulos que o componen.

Soporte técnico: Se dio asesoria durante la capacitaciéon y después de la
misma, ya que es normal que surjan dudas de operacién y funcionamiento.

Revision de avance: Mediante cuestionarios de evaluacion se llevo a cabo
el levantamiento de opinion de cada uno de los usuarios, los cuales vertieron en
los mismos sus diferentes opiniones acerca del buen o mal funcionamiento del
sistema, lo que nos permitio hacer las correcciones pertinentes.

Conversion: Se llevd a cabo la conversidn en paralelo durante 6 meses, se
realizé un comparativo del nuevo sistema versus el anterior. Una ventaja es que
proporcioné seguridad en los usuarios y con esto no se hizo un cambio abrupto.

Una desventaja fue el costo de ejecutar dos sistemas al mismo tiempo y la
duplicacién de la carga de trabajo de los empleados durante la conversion.
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3.12 ALCANCES Y LIMITACIONES.

Podemos observar algunas caracteristicas sobresalientes que redundan en
los alcances del proyecto, cabe destacar que aunque hubiésemos sugerido en su
momento un equipo servidor y un software de desarrollo distintos, por falta de
recursos y las politicas internas de la institucion, debimos trabajar con los
elementos que nos proporciono el hospital, ya que las necesidades que tenian que
cubrir eran urgentes y decidimos que las caracteristicas del equipo y el manejador
que se esta utilizando eran los adecuados para cumplir sus necesidades tan
apremiantes en este momento.

Una de las caracteristicas actuales del sistema es que evita el que haya
conflictos entre los folios de los pacientes, puesto que antes, en la consulta
externa, el programa se caia frecuentemente, porque algunas de las funciones se
implementaban a mano en el momento de su utilizacibn (no de manera
automatica), de tal manera que en algun momento se podian repetir folios de
pacientes, creando conflictos.

Otro problema que se resolvid fue el que se tuviesen los ingresos totales de
pacientes para tener una estadistica confiable, puesto que anteriormente no se
contemplaban los ingresos por urgencias y cuando se hacian informes las
referencias totales de ingresos no cuadraban, porque solamente se tomaban en
cuenta los de admision normal.

En la actualidad se tiene un servidor Sequent con 160 MB de RAM y 12 GB
en el HDD, utiliza 2 procesadores a 60 MHz cada uno y tiene actualmente 50
nodos de los cuales 30 son concurrentes.

Para modernizar el manejo de la informacion de manera integral, se piensa
instalar una computadora por consuitorio, en los 180 que existen actualmente.

Se sugiere utilizar otro SW de desarrolio en un futuro porque el Developer y
el Forms que nosotros utilizamos, consumen muchos recursos y no son tan
adecuados para el desarrollo de aplicaciones si se quiere un entorno grafico.
Entonces, cabe la posibilidad de migrar la version del DBMS a otra mas moderna
(de la 7.3.4 ala 8.17), para que exista mas soporte en el futuro.

Cabe mencionar que el sistema actualmente cumple las expectativas dei
hospital, pero en un futuro muy cercano se deben modernizar tanto la apariencia
como el manejo interno de la informacién, para esto hay ciertas técnicas para
alcanzar estos objetivos, nosotros sugerimos que se emplee la llamada Ingenieria
Progresiva, que a continuacién se detalla, ademas se incluye al final en la Pantalla
20, Pantalla 22 y Pantaila 23, un ejemplo de cémo quedaria la interfaz de usuario
en modo grafico.
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Ingenieria progresiva para arquitecturas cliente/servidor.

A lo largo de la dltima década, muchas aplicaciones de grandes
computadoras han sufrido un proceso de reingenieria para adaptarlas a
arquitecturas cliente/servidor. En esencia, los recursos de computacion
centralizados se distribuyen entre muchas plataformas cliente. Aun cuando se
puede disefiar toda una gama de entornos distribuidos distintos, la aplicaciéon
tipica de computadora central que sufre un proceso de reingenieria para adoptar
una arquitectura cliente/servidor posee las caracteristicas siguientes:

- La funcionalidad de la aplicaciéon migra hacia todas las computadoras
cliente.

- Se implementan nuevas interfaces graficas de usuario (GUI) en los
clientes.

- Las funciones de bases de datos se le asignan al servidor.
- La funcionalidad especializada puede permanecer en el servidor.

- Los nuevos requisitos de comunicaciones, seguridad, archivado y control
deben establecerse tanto en el cliente, como en el servidor.

La reingenieria de aplicaciones C/S comienza con un analisis exhaustivo
del entorno de operacion que abarca la computadora central existente. La base de
datos se encuentra en los cimientos de la arquitectura cliente/servidor, y gestiona
las transacciones y consultas. Las aplicaciones de cliente proporcionan la
funcionalidad deseada para los usuarios.

La funcién del sistema de administracion y la arquitectura de datos de la
base de datos existente debe sufrir un proceso de ingenieria inversa como
precedente para el redisefio de la capa de fundamento de la base de datos. En
algunos casos, se crea un nuevo modelo de datos. En todos los casos, ia base de
datos C/S sufre un proceso de reingenieria para asegurar que las transacciones
se ejecutan de forma consistente; para asegurar que todas las actualizaciones
sean efectuadas lUnicamente por usuarios autorizados; para asegurar que las
reglas del manejo de datos se cumplan; para asegurar que se puedan admitir
eficientemente las consultas; y para asegurar que se ha establecido una
capacidad completa de manejo de archivos.

Debe existir un software que esté residente tanto en el cliente como en el
servidor. Este software llevara a cabo las tareas de control y coordinacién para
asegurar que las transacciones y consultas entre la aplicaciéon cliente y la base de
datos se ajusten a los procesos establecidos.
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Ingenieria progresiva para arquitecturas orientadas a objetos.

La reingenieria del software convencional para producir una implementacién
orientada a objetos hace uso de las siguientes técnicas:

En primer lugar, se hace una ingenieria inversa del software existente para
que sea posible crear los modelos adecuados de datos, funcional y de
comportamiento. Si el sistema que se aplica a la reingenieria extiende la
funcionalidad o comportamiento de la aplicacion original, se crean casos practicos.
Los modelos de datos creados durante la ingenieria inversa se utilizan entonces
en conjuncién con un modelado para establecer la base para la definicion de
clases. Las jerarquias de clases, los modelos de relaciones entre objetos, los
modelos de comportamiento de objetos, y los subsistemas se definen a
continuacion, y comienza el disefio orientado a objetos.

A medida que progresa la ingenieria inversa orientada a objetos desde el
andlisis hasta el diseno, el modelo de proceso de reutilizacion se podra invocar
también. Si la aplicacién existente posee un dominio que ya esta poblado por
muchas aplicaciones orientadas a objetos, es probable que exista una gran
biblioteca reutilizable, y que sea posible utilizarla durante la ingenieria progresiva.

Para aquellas clases que sea preciso construir partiendo de cero, quiza sea
posible reutilizar algoritmos y estructuras de datos procedentes de la aplicacion
convencional ya existente.

Sin embargo, sera preciso volver a diseharlos para que se ajusten a la
arquitectura orientada a aobjetos.

Ingenieria progresiva para interfaces de usuario.

Cuando las aplicaciones migran desde la computadora central a la
computadora de escritorio, los usuarios ya no estan dispuestos a admitir unas
interfaces viejas, basadas en caracteres. De hecho, una parte significativa de
todos los esfuerzos invertidos en la transicién se pueden invertir en la reingenieria
de las interfaces de usuario de la aplicacion cliente.

Se podria utilizar el modelo siguiente pare la reingenieria de interfaces de
usuario:

1. Comprender la interfaz original y los datos que se trasladan entre ella y el
resto de la aplicacién. El objetivo es comprender la forma en que los demas
elementos del programa interactian con el codigo existente que implemente la
interfaz. Si se ha de desarrollar una nueva GUI, entonces el fiujo de datos entre la
GU! y el resto del programa debe de ser consistente con los datos que en la
actualidad fluyan entre |a interfaz basada en caracteres y el programa.

2. Remodelar el comportamiento implicito por la interfaz existente para
formar una serie de abstracciones que tengan sentido en el contexto de una GUI.
Aun cuando el modo de interaccidn pueda ser radicalmente distinto, el
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comportamiento del software debe seguir siendo el mismo. La interfaz redisefada
debe seguir permitiendo que el usuario muestre el comportamiento adecuado. La
nueva GU! sometida a reingenieria puede hacer mas rapidas las consultas,
reduciéndolas a una pequefa secuencia de selecciones con el raton, pero la
intencién y contenido de la consulta deben permanecer intactos.

3. Introducir mejoras que hagan que el modo de interaccién sea mas
eficiente. Los fallos de la interfaz existente se estudian y se corrigen en el disefio
de la nueva GUL.

4. Construir e integrar la nueva GUI. La existencia de bibliotecas de clases y
de herramientas de cuarta generacion puede reducir el esfuerzo requerido para
construir la GUI de forma significativa. Sin embargo, la integracién con el software
de aplicacién ya existente puede consumir mas tiempo. Es preciso tener cuidado
para asegurarse de que la GUI no propague unos efectos colaterales adversos al
resto de la aplicacion.

A continuacidn, se muestran la Pantalla 19 y Pantalla 21, que son las que
existen actualmente en el Hospital General de México las cuales son comparadas
con la Pantalla 20, Pantalla 22 y Pantalla 23 para ejemplificar como quedarian las
interfaces de usuario en modo grafico.
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& Teminal [-1O]x]|
fle Edt Semion (phons Help

Conaxion al Histema

Su nombre: B Unidsdes autorizadas:
Su codigo: - L
Apellado: - B .
Telafonn: -

Unidad: - -

i IFPORTANTE:
»

suarias/Conexion Forma: usuarios/Conezion
Counv: *0 <Replace» ¥
Tonnection estabiiahed T - )

Pantalta 19. Conexion al sistema.

2 A

SISTEMA DE INFORMACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Bienvenido al sistema

Proporcione su login y password para entrar al sistema.

1 Clave: |N_WA T
3
4 e
: Contiasefia: . ﬁ:cepiar
Indique unidad si es que pertenece a alguna de ellas. Cancelar
7 Unidad:  {UNIDAD s Salir !

Pantalla 20. Conexién al sistema.
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e Edt Session Qptions Help

Ragistro de Datcs Principales del Paciente - - ------—ee- - mmeo s —ssammeson—s— +
Apellido Paverno: UFERSTOSCRHEWGAIEHS  rrc paciente:
Apellido Macerno: Fecha Alta: A ] .e . .
Nonbres: Num. ECU:
Fecha NAGCimiento: Egad:
Saxo (M/PF): Istado Civil: -
Direccion:

Telefonos: Codigo Postal
Entidad Federa
Hombre del Padre:
Noabre de la Radre:
Especialida
Ins. Referanci

Wivel Socio Eco: Num. Carnet Dados: v 'Ic’h'ﬂ diiﬁw Carnaz: (AT

- me e en ma ason aa aa ve mm mm ae e em os on e s d

\a-t'-cnu-,\/vn:v-nc-mu- "Forma: /pacience/RegisTroPrincipalBK
[ tae .. - o e e . - .

Count: *n <Replace> ¥

CTonneclon eslablished

Pantalla 21. Captura de datos del paciente.

SISTEMA DE INFORMACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

REGISTRO DE DATOS PRINCIPALES DEL PACIENTE

Dxnde Chik  §5TADD WAL

[ NI VR

Craps Ammcian: GROPOS DEAIENOON ™ v) Mvem ; i
Unided ko Al {MADAD OF ALTA -

0en) Jocts Semmbmbiot  NVEL SO0DLCONGMICD =

o Pantalla 22. Registro de datos del paciente.
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oy

EICTEMA DE INFORMACION DEL HOEPITAL GENERAL DE MEXICO

CRITERIOS DE CONSULTA PARA DATOS PRINCIPALES DEL PACIENTE

INDIQUE LAS OPDIONES FATIA SU CONSULTA ¥ FUKSE EN BUSCAR™

+ T000S
AMELLDO PATT RO
APELLDO MATERID
MOMBIE(S)
NOMBRE COMPLETO
AIC PAGIENTE
NUMERO ECU
CRITEHIDS MEDICUS
OTRUS CRITERIOS
OTROS QUITERGS: CRTEAOS MLDICOS
SEXO (wF) " ESPECIALIOAD SPEOAoAD

7 NIVEL SOOOECONOMICO  KIVEL S000-£coNoWcr v
ESTADOCVIL ESTADOCML R4

FECHADE NACIMENTO " GRUPODE ATENGION G D AINGON

CIRTERIOS GINERALES aus

Pantalia 23. Consuita de pacientes.
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CONCLUSIONES

En la actualidad cada vez son mayores las exigencias en relacion con las
necesidades de los sistemas de informacién, estas deben ser cubiertas de una
manera confiable, robusta y segura. Esto es posible si utilizamos toda la
infraestructura de conocimiento, herramientas y metodologias de desarrollo para la
creacién de bases de datos o software.

La realizacion del sistema para el Hospital General de México fue
desarrollado desde esta perspectiva, es decir, aplicamos el conocimiento y
formacion recibida en la Facultad de Ingenieria, utilizamos una herramienta CASE
que permitio realizar el modelo de datos que es primordial para la representacion
de los datos y finalmente nos basamos en una metodologia que permitira al
sistema crecer, esto es, que por la naturaleza iterativa de la metodologia, sera
posible que el sistema pueda ser incrementado con nuevos modulos, que
satisfagan futuras exigencias relacionadas al manejo de la informacidon en la
Institucion.

Desde la creacion del Hospital General de México, la Institucion adquirid
una importancia relevante en el pais, dado que en el mismo aparte de atender un
gran numero de pacientes, en el se han formado a los mejores médicos de México
y se brindan las mas diversas soluciones meédicas y de investigacién al mismo
tiempo. Expuesto lo anterior, este nosocomioc debia contar con un sistema de
informacién confiable, veraz y oportuno que permitiera en un momento
determinado tomar la mejor decision para su buen funcionamiento.

Dada la necesidad, se planted un objetivo general, asi como una propuesta
de solucion, las cuales estan basadas principalmente en el disefio e
implementacion de un sistema de bases de datos, la cual consisti6 en ocho
subsistemas que cubren las necesidades primordiales del flujo de informacién
requerido.

La aplicacion de base de datos cumplié con las expectativas planteadas al
inicio del presente trabajo de tesis, ya que se llevd a cabo un levantamiento de
informacién, el cual consistid en una serie de entrevistas con personal dei
Hospital General de México, lo que permitid tener un conocimiento mas amplio del
funcionamiento del hospital y adicionalmente se fueron recopilando los
requerimientos que tuvo la Institucidn en ese momento.

91




CONCLUSIONES

La abstraccion de los requisitos, fue fundamentai para aplicar los métodos
para desarrollo de software, ya que a partir de ia concepciéon de las necesidades
planteadas al inicio del proyecto, dependera en gran medida el éxito del sistema.

Con la informacion obtenida se crearon los diagramas Entidad-Relacidn, asi
como su respectivo diccionario de datos hasta obtener un diagrama totalmente
normalizado el cual es funcional y abierto a las necesidades futuras del hospital.

Con el avance de la tecnologia en informatica, el sistema necesitara la
implementacién de interfaces en modo grafico, asi como la sustitucion de una
base de datos centralizada por un sistema distribuido, lo que permitird un mejor
desemperio del sistema implementado.

Obviamente con el avance de la tecnologia en informatica el sistema
necesitara en un futuro, la implementacion de interfaces que nos permitan estar al
dia con la teoria orientada a objetos asi como la sustitucion de una base de datos
centralizada por un sistema de base de datos distribuida basada principalmente en
una granja de servidores lo que permitiria un mejor uso del sistema implementado.

En términos generales se puede decir que el sistema de base de datos
implementada cumple al 100% con los requerimientos planteados al inicio del

proyecto.

Se encontraron ciertos detalles con el presupuesto asignado al hospital, ya
que en la mayoria de los casos se requiere contar con un numeroc mayor de
medicamentos, asi como aparatos médicos que son requeridos por las diferentes
areas del hospital lo cual repercute directamente en la adquisicion de un sistema
de computo moderno va que con el sistema de codmputo con que se cuenta es un
poco obsoleto y obviamente ello contribuye a que si se requiere actualizar el
software este no puede ser actualizado ya que requeriria mas espacio en disco, en
memoria y de un procesador mucho mas rapido.

El presente trabajo desarrollado pone en manifiesto la gran utilidad
conseguida con los sistemas de informacion. Se logré desarrollar un sistema de
informacidn robusto que facilita el manejo de la informaciéon generada en el
Hospital General de Meéxico. El sistema permite clasificar la informacion en
diferentes rubros y la mantiene disponible para su consulta, modificacion o

actualizacion.

También es factible efectuar multiples procedimientos estadisticos de esta
informacion, lo que conlleva a la generacidn de cifras y pronodsticos (tendencias)
que fortalecen el estudio y atencion de los padecimientos.
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De esta manera, la informacién generada se va integrando
consecutivamente al sistema desarrollado, lo que facilita el registro y obtencion de
muitiples datos del paciente, la enfermedad y su entorno (estimaciones sociales,
economicas, etcétera).

Este sistema de informacion integra los principales subsistemas o médulos
de atencion y registro, con la expectativa de ir ampliando progresivamente otros
tépicos de igual importancia.

Para lograr los objetivos pretendidos, se hizo necesaria la intervencion
multidisciplinaria de algunas personas que laboran en esta Institucién, asi como de
otras personas ajenas a la misma, pues se requirid del conocimiento de aspectos
diversos tan importantes para poder disefiar el sistema.

Hubo I[a necesidad de familiarizarse con multiples procesos vy
procedimientos practicados en este nosocomio para poder integrar una idea clara
del proyecto que cubriera las necesidades o requerimientos. Inclusive, en ciertos
casos, se requiri¢ de cierta capacitacién para poder entender o dominar aspectos
o areas especificas.

La implementacion del sistema de informacion no tuvo problemas mas alla
de los ordinarios de cualquier otro sistema de caracteristicas similares.

Una gran ventaja para el buen funcionamiento de este sistema es su motor
de bases de datos, ya que se traduce en un soporte potente que coadyuva a
optimizar su labor y a minimizar las fallas o errores, en este sentido, se hace
referencia a Oracle.

El sistema de informacion sera evaluado de forma permanente e integral,
para efectuar las modificaciones pertinentes, a fin de lograr un desarrollo eficiente
y eficaz de su trabajo.

Un aspecto fundamental sera la actualizacion del sistema de informacion,
con lo que se pretende una vigencia acorde con su desempefio.

Como se mencioné anteriormente, también se intentara ampliar el sistema
para hacer uso extensivo a otras areas no menos importantes. Una expectativa a
futuro es adicionar los servicios de Telemedicina al sistema de bases de datos
referido del cual se habla en el apéndice D.

Con todo lo anterior, queda demostrado una vez mas la urgente necesidad
de aplicar tecnologias vanguardistas en beneficio del campo de la medicina; es
igualmente importante la imperiosa capacitacion de personal médico para dominar
temas afines a dichas tecnologias o aplicaciones especificas y, en la medida de lo
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posible, la preparacion de gente especializada inmersa en el campo de la
medicina, asi como el dominio pleno de otra area afin a la ingenieria o la
informatica.

En la medida en que se logre tecnificar mas el campo de la medicina, se
logrardn avances sin precedentes que repercutiran directamente en el bienestar
de la poblacién en general.
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APENDICE A

TEORIA DE BASE DE DATOS

En la actualidad el buen manejo de la informacion es primordial para el
correcto desempefio de una institucion o empresa.

Cuando el volumen de informacion que podia manejarse o manipularse en
una sola computadora comenzd a ser grande, surgid la necesidad de desarrollar
software que fuera capaz de proveer un método eficaz de control y
mantenimiento de tales volumenes de informacion. Fue entonces que surgié la
tecnologia de manejo de grandes voiiumenes de datos (Bases de Datos).

Esta tecnologia proponia ver la informacién en forma global y no en forma
particular o asociada a una aplicacion. Debido a esta caracteristica se empezé a
desplazar la convencional forma de trabajo que consistia en un conjunto de
programas de aplicacion y sus archivos maestros.

Ante esta necesidad comenzaron a emerger diversos Sistemas
Manejadores de Bases de Datos los cuales fundamentaron su funcionamiento en
diferentes modelos de datos, siendo los tres mas aceptados y conocidos:

1. Modelo de Red.

2. Modelo Jerarquico.

3. Modelo Relacional.

Cada uno de estos modelos tiene ventajas y desventajas mas unas que
las otras dependiendo de la naturaleza de la informacion contenida en la base de
datos correspondiente.

Una base de datos se puede entonces definir como una coleccion de datos
operacionales almacenados usados por los sistemas de aplicacion de alguna
instituciéon o empresa en particular.

Entonces un Manejador de Bases de Datos (DBMS) es un modulo de
programas que constituye la interfaz entre los datos de bajo nivel almacenados
en la base de datos y los programas de aplicacion y las consultas hechas ai
sistema.

Un manejador de Base de Datos lleva a cabo las siguientes funciones:
. Interaccion con el manejador de archivos

. Implementacion de la integridad

. Almacena, permite obtener y modificar datos

. Respaldo y recuperacion

. Control de inconsistencia
. Manejo de la seguridad de la base de datos
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7. Los datos almacenados pueden ser compartidos
8. La redundancia de los datos puede ser reducida

MODELO DE RED

Una red se crea cuando se asignan estructuras mas complejas que las
jerarquias. Una jerarquia es la estructura mas compleja que puede construirse
dentro de un solo archivo utilizando convenciones de orden para los segmentos.
Aun asi, en muchas implementaciones se encuentran apuntadores de referencia.
En una red las referencias son una parte inherente de la estructura. A estas
referencias estructurales se les denominan enlaces.

Es posible implementar enlaces mediante las estructuras apuntador,
simbdlica e indirecta. Las referencias simbdlicas no son de interés practico,
debido a que difieren la asignacion y, por lo tanto, la existencia de una red en el
momento del procesamiento de consultas. Las referencias directas de apuntador
pueden utilizarse soélo si los registros no se mueven dentro de la base de datos
durante su vida util, ya que de otra manera los apuntadores pierden validez. Por
otra parte, los apuntadores indirectos pueden modificarse simplemente
cambiando el indice apuntador cuando los registros se mueven. Debido a esto,
los apuntadores indirectos son el medio comun de implementar enlaces.

La pérdida o invalidacién del enlace implica pérdida de informacién. Las
referencias de apuntador o indirectas pueden describir en forma redundante la
estructura, debido a la existencia continuada de referencias simbolicas. Sin
embargo, si tales referencias de apuntador directas no son redundantes, es
debido a que la referencia simbdlica se ha omitido, por io que se les denomina
enlaces esenciales. El mantenimiento de archives utilizando enlaces esenciales
requiere procedimientos cuidadosamente disefiados para evitar la invalidacién de
estos enlaces. En estos sistemas de red los enlaces son esenciales, aun cuando
un disefiador de aplicaciones podria decidir mantener la redundancia de los
enlaces al conservar referencias simbdlicas dentro de los registros de datos.

Como se vio anteriormente los datos en el modelo de red se representan
por medio de registros y las relaciones entre los datos se representan con ligas,
que pueden considerarse apuntadores. Los registros de la base de datos se
organizan en forma de conjuntos de graficas arbitrarias.

MODELO JERARQUICO

El médelo jerarquico es similar al modelo de red en cuanto a que los datos
y las relaciones entre los datos se representan por medio de registros y ligas
respectivamente. El modelo jerarquico difiere del de red en que los registros
estan organizados como conjuntos de arboles en vez de graficas arbitrarias.

En el desarrollo de modelos de base de datos, los conceptos jerarquicos
desempefian un importante papel. Es posible implementar directamente un
modelo basado en jerarquias utilizando estructuras de archivos restringidas a una
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relacidon de entidad y a sus relaciones anidadas. Para acomodar los datos que no
quepan dentro de un solo arbol, un sistema jerarquico de base de datos permitira
la existencia de multiples arboles, es decir, de un bosque. Los arboles del bosque
tendran distintas alturas; a menudo hay arboles de un solo nivel, equivalente a
relaciones de identidad en la primera forma normal. Tales arboles contienen
estructuras de datos que no caben en la estructura jerarquica.

Un modelo de base de datos que este asignado a cualquier estructura
previamente definida perdera mucho en flexibilidad. Por otra parte, la definicién
de rutas de acceso implicada por la estructura, significa que estas rutas no tienen
que crearse durante el procesamiento de consultas o de actualizacidén, sino que
ya existen cuando se necesitan. La ventaja de tal asignaciéon temprana a menudo
toma la forma de una ganancia considerable en la velocidad de procesamiento y
de una simplificacion del planteamiento de consultas cuando el modelo de datos
importante para la consulta esta dentro de la asignacién de la estructura de base
de datos. Es posible implementar estructuras de base de datos que coincidan
casi con cualquier modelo, pero nunca sera posible coincidir en forma
satisfactoria con todos los modelos. Con frecuencia, lo que para una persona
representa una jerarquia, para otra simplemente significa burocracia. El modelo
jerarquico es relativamente simple y satisface en muchos casos las necesidades
conceptuales de los usuarios de bases de datos.

MODELO RELACIONAL

En el enfoque relacional el modelado de datos entidad — relacion se basa
en una percepcion del mundo real que consiste en un conjunto de objetos
basicos llamados entidades y relaciones. Por lo que un médelo de datos
relacional no es otra cosa que una coleccidn finita de tablas de dos dimensiones
formadas por columnas y renglones que representan una situacion.

El modelo relacional tiene ciertas caracteristicas que lo hacen mas simple,
preciso y flexible.

Simplicidad. Las tablas son de una forma familiar y explicabies por si
mismas para representar los datos.

Precision. Las tablas correctamente disefiadas mantienen un . rigor
matematico, dicen lo que significan y significan lo que dicen.

Flexibilidad. Las tablas no sdlo muestran la estructura de los datos sino
que pueden mostrar los datos también. Esto nos permite manejar el modelo antes
de implementarlo. L
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Una manera mas correcta de representar estas relaciones expuestas
anteriormente es mediante un diagrama de Entidad—Relacion. Este nos muestra
de manera sencilla la relacion entre dos o mas entidades. Ver Fig. 12.

ENTIDAD 1 ENTIDAD 2

CLIENTE PRODUCTO

Fig. 12. Relacién entre dos entidades.

Los nombres de la relacion son extremadamente importantes debido a que
son capaces de expresar mucho de las politicas y el significado del negocio
cuando son nombradas adecuadamente.

El hecho de que se haya trazado una linea nos informa que existe una
relacion o asociacion.

Cardinalidad de la relacién.

Hay una restriccibn importante que se declara graficamente en las
relaciones en el diagrama Entidad-Relacion y se le llama cardinalidad, la cual
representa qué tantos de una cosa se relacionan con la otra.

La cardinalidad de la relacion es sumamente importante debido a que
forma la base de muchas decisiones de disefio. Se expresa con un valor para un
minimo y un maximo. E! valor minimo describe si la relacién es opcional o
requerida. El valor maximo describe si l1a relacion es singular o plural.

Debido a que las relaciones se indican en ambas direcciones entre las dos
entidades, la cardinalidad minima y maxima tambien debe ser indicada en ambas
direcciones. Esto significa que para cada relacion del modelo se requieren cuatro
puntos de cardinalidad para expresar adecuadamente la naturaleza de la relacién
(minimo y maximo en ambas direcciones). Ver Fig. 13.

Fig. 13. Relacién con los cualro puntos de cardinalidad.

La notacion grafica para la cardinalidad minima es un cero que significa
“opcional* o un uno que significa “requerida® . La notacion para la cardinalidad
maxima es un uno que significa “solamente uno* o un par de patas de cuervo o
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gallo significando “muchos”. La Fig. 14 muestra . las . cuatro combinaciones
posibles y su denominacion mas aceptada.

Min Max Notacién Grafica
Cero —a - Uno -
Cero—-a-—
muchos “—’—GK‘

Uno - a—uno ' I

Uno-a-
muchos |~
[}
Fig. 14. N | para la cardinalidad de la r 6

En resumen, la cardinalidad de la relacion esta expresada por la cantidad
de ocurrencias minima y maxima permitida entre las instancias de la entidad A'y
las instancias de la entidad B.

Durante el disefioc de la base de datos relacional muchas, si no es gue
todas las entidades del modelo de informacion se convertiran en tablas por lo que
estas tienen ciertas caracteristicas. Entre las cuales destacan:

- Atributos los cuales representan a todos los elementos de datos del
sistema.

- Llave primaria la cual se usa para los campos que ubican en forma
unica a un registro en una tabla fisica.

- Llave foranea que es una llave primaria que esta incrustada en una tabla
diferente, para enlazar dos registros proporcionando una referencia hacia la tabla
en la cual es llave primaria.

Los elementos de datos de cualquier problema de negocios pueden
atribuirse a tipos de entidades por medio de un proceso de normalizacion. La

normalizacién es un conjunto de métaodos heuristicos desarrollado por Edgar F.
Codd. Los principios de normalizacion de Codd son la base del disefio de bases
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de datos relacionales. La meta del modelo de informacién es crear una
representacion logica de los requerimientos de datos normalizados del sistema.

Para este fin Codd nos proporciona tres niveles de forma normal,
inteligentemente titulados primera forma normal, segunda forma normal y tercera
forma normai.

Los datos no normalizados son una coleccién al azar de datos con grupos
de registros repetidos por todos lados. Hay tres niveles de normalizaciéon
adicionales, pero en la practica la mayoria de las veces con la tercera forma
normal es mas que suficiente. Consultar el apéndice B, donde se habla mas
sobre el tema de normalizacion.

Cardinalidad de los atributos.

Cada atributo del modelo obtiene un nombre y una clara definicién. Las
definiciones de atributo escritas crean un diccionario de datos que se usan
mientras dure el sistema.

Una propiedad importante de los atributos es la cardinalidad del atributo, la
cual declara qué tantas instancias del atributo pueden aplicarse a una sola
instancia de su entidad.

Hay dos puntos de cardinalidad para cada atributo, un valor minimo y un
valor maximo. El valor minimo puede ser cero o uno. Un minimo de cero declara
que el atributo es opcional para cualquier instancia dada de la entidad. Un
minimo de uno dice que el atributo es requerido.

El valor maximo puede ser uno o muchos. El valor maximo esta disefiado
para decirnos si el atributo se esta repitiendo para cualquier instancia de la
entidad. La cardinalidad maxima es importante debido a que ayuda a eliminar
grupos repetidos y hacer que el modelo se tenga en primera forma normal ver el
siguiente ejemplo de la Fig. 15.

Entidad PERRO

Atributos Numero de licencia
Nombre
Peso

Afo de nacimiento
Tipo de vacunacién
Fecha de vacunacion

Fig. 15. Atributos de la entidad perro.
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Mediante la asignacion de la cardinalidad de atributo encontramos que
numero de licencia es requerido. No se aceptan perros sin licencia. El negocio
también ha insistido en que nombre de perro es requerido. El peso es
opcional y sélo estamos interesados en el peso actual. El afio de nacimiento es
opcional por lo que sélo habra un afio de nacimiento para cualquier perro.

Sin embargo el tipo de vacunacion y la fecha de vacunacidon pueden no
tener valores si el perro nunca ha sido vacunado, pero puede tener valores si el
perro ha recibido muchas aplicaciones. La cardinalidad del atributo resuitante
puede ser expresada mediante una notacion abreviada a la izquierda del nombre
del atributo (Fig. 16). El valor minimo se indica a la izquierda y el valor maximo a
la derecha.

Entidad Perro

1 Numero de licencia

1 Nombre

1 Peso

1 Ano de Nacimiento
M Tipo de vacunacion
M Fecha de vacunaciéon

Atributos

1-
1-
0-
0-
0-
0-

Fig. 16. Cardinalidad de atributos.

La alarma de violacidn de la primera forma normal ahora ya no existe. El
tipo de vacunacion y la fecha de vacunacion necesitan ser movidas hacia una
entidad aparte para eliminar el grupo repetido. Cuando uno o mas atributos de
una entidad se convierten en una entidad propia, a esto se le llama tipo de
entidad atributiva.

Tipos de entidad atributiva.

Un tipo de enlidad atributiva es una entidad que cobro vida como un
atributo o conjunto de atributos de otra entidad. Debido a que esta intimamente

ligada con su entidad madre no puede existir por si sola. La Fig. 17 muestra el
diagrama Entidad—Relacion y la nueva entidad vacunacion de perro.
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VACUNACION
DE PERRO

- Fig. 17. Un tipo de entidad distributiva.

Al anotar graficamente los tipos de entidad atributiva en el diagrama se
esta indicando que la entidad es en realidad, una extension légica de su entidad
madre. La notacion mas comun es una piramide dentro del cuadro.

Definicion de atributos.

Se puede decir que cada atributo requiere de las siguientes propiedades:

Nombre: Un nombre conciso y comprensible que se apegue a la
nomenclatura de datos.

Definicion: Una oracién escrita clara y completa del significado del
atributo y de su propésito y uso en el sistema.

Cardinalidad: La cardinalidad del atributo tiene dos vaiores, un minimo y
un maximo. El valor minimo es cero o uno. Determina si el atributo es opcional

para cualquier instancia dada de la entidad. Ei valor maximo es uno o muchos.
Determina si el atributo puede repetirse para cada instancia de la entidad.

Tipo de dato: Describe la longitud y los valores validos para el atributo. Se
pueden usar tipos de datos tales como Char(1), Integer, Decimal(11,2),
Varchar(200), etc.

Entidades asociativas.

Si un tipo de entidad atributiva es una entidad que cobro vida como un
atributo o conjunto de atributos acerca de otra entidad, entonces un tipo de
entidad asociativa es una entidad que cobro vida como una asociacién o relacion
entre dos o mas entidades.

Se utiliza un tipo de entidad asociativa por las siguientes razones:
1. Para resolver relaciones muchos a muchos

2. Para guardar atributos adicionales que son caracteristicos de la relacion
y no de las entidades participantes

3. Para permitir que una relacion participe en otras relaciones

A continuacion se establece una relacién entre cliente y producto y se
determinan los cuatro puntos de cardinalidad (Fig. 18), como ejemplo de entidad

asociativa.
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CLIENTE

PRODUCTO

Fig. 18. Una relaciéon de muchos a muchos.

Lo que emerge es el famoso tipo de entidad asociativa pedido Fig. 19.

CLIENTE

1
£

PEDIDO

>0—K

PRODUCTO

Fig. 19. Relacion de muchos a muchos resultante.

Los clientes pueden colocar uno o tal vez muchos pedidos. Un pedido es
colocado por uno y solamente un cliente. Sin embargo, los pedidos pueden
solicitar uno o mas productos y los productos pueden ser solicitados en cero o
muchos pedidos. Pero se tiene todavia una relacion muchos a muchos por lo que
se repite el proceso una vez mas para resolver la relacion muchos a muchos
entre pedido y producto. Emerge concepto de pedido para representar los

diversos productos que pueden ser solicitados en una sola instancia de pedido.
La Fig. 20 muestra el fragmento del ERD terminado.

CLIENTE

PEDIDO

CONCEPTO DE
EDID

PRODUCTO

Fig. 20. Diagrama Entidad-Relacisn terminado.
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Los tipos de entidad asociativa daran como resultado intersecciones de
tablas en la base de datos relacional, afladiendo una unién de tabla adicional
para enlazar a los miembros que participan en la relacion.
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NORMALIZACION

La teoria de normalizacién esta basada en el concepto de formas normales.
Una tabla estd en una forma normal particular si satisface cierto conjunto
especifico de restricciones. La normalizaciéon es el método mas comun a traves del
cual podemos verificar si nuestro modelo es funcional y esta listo para ser
implementado.

La normalizacién es un conjunto de métodos heuristicos desarroliadu por
Edgar F. Codd a principios de los setenta para extender la expectativa de vida de
las aplicaciones representando los datos en un formato relacional no redundante.

Los principios de normalizacion de Codd son los fundamentos del disefio de
bases de datos relacionales. El objetivo de un modelo de datos es crear una
representacion légica de los requerimientos de datos normalizados del sistema. Es
decir, que |la normalizacién nos permite eliminar las colecciones de datos con
grupos de registros repetidos y distribuidos por varias partes del sistema.

A continuacion explicamos el proceso de normalizacion aplicado al Sistema
Hospitalario utiiizando los tres primeros niveles de forma normal, al mismo tiempo
realizamos la reduccion de las tablas convirtiéndolas a otro conjunto equivalente
de tablas, para qu= cumplan con la forma normal en cuestién.

PRIMERA FORMA NORMAL

Una tabla T esta en primera forma normal (1FN) si y sélo si todos los
atributos contienen solo valores atomicos. Es decir, en cada rengléon hay
exactamente un valor y no un conjunto de valores. Se permite la posibilidad de
valores nulos por cada uno de los atributos.

Para ejemplificar el uso de esta forma normal, mostraremos las tablas
“TTIPOINGRESO” y "TESTADOPACIENTE" en la Tabla 61 y Tabla 62
respectivamente.

FTNCLVTIPOINGRESO FTONOMBRE
o ORDINARIO
U URGENTE
R RELACIONES PUBLICAS

Tabia 61. Tabla Tipo de Ingreso.
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FSPCLVESTADOPACIENTE ~ FSPNOMBRE

s " SATISFACTORIO
E ESTABLE

D ) DELICADO

G GRAVE

M ) MUY GRAVE

Tabla 62. Tabla de Estado de Paciente.

Como podemos ver en cada interseccion rengién-columna existe un sélo
valor y no consideran mas de uno para un registro en particular. Por ejemplo, el
valor ‘'NOM' de la tabla TTIPOINGRESO identifica al unico valor ‘NORMAL' del
atributo FTDNOMBRE.

SEGUNDA FORMA NORMAL

Una tabla T esta en segunda forma normal (2FN) si y s6lo si esta en (1FN)
y todos los atributos que no pertenecen a la llave primaria son dependientes
completamente en forma funcional de la totalidad de la llave primaria, la cual es
una llave compuesta (formada por varios atributos).

La segunda forrma normal elimina los elementos de datos que no son
completamente dependientes de una llave compuesta y los coloca en su propia
tabla.

Es posible apreciar que en las tablas que componen el sistema, no existen
llaves primarias compuestas, excepto en la tabla TDIAGNOSTICOS. La aplicacion
de la segunda forma normal para esta tabla mencionada se explica a continuacion.

En la tabla TDIAGNOSTICOS se tiene una llave primaria compuesta,
formada por los atributos FDICLVDIAGNOSTICO y FDIVERSION, tales campos
son para la clave del diagnostico y la version del CIE (Catalogo Internacional de
Enfermedades), respectivamente; la tabla tiene dos versiones del CIE: versiones
nueve y diez

Si observamos los demas campos de esta tabla que no son parte de la PK
(llave primaria), son funcionalmente dependientes de la totalidad de la llave
primaria, teniendo como resultado que |a tabla esté en 2FN.

En conciusidon todas las tablas utilizadas en el sistema se encuentran en
segunda forma normal.
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TERCERA FORMA NORMAL

Una tabla esté en tercera forma normal (3FN) si y s6lo si esta en 2FN y todo
atrlbuto que’ no. pertenece a Ia PK es dependiente no transitivamente de la llave

pnmana

: Para entender la transmwdad sea una tabla T y los tres campos A, B, C en
__donde_A’es”llave prlmarla ‘de la tabla y, B y C son atributos que siguen la
depengﬂeqcna,fun_c:onal que se muestra en el diagrama de la Fig. 12. i

Fig. 12. Diagran de dependencias fnncionales.

B depende funcionalmente de A
C depende de forma transitiva de A

Esta tabla que esta en 2FN pero no en 3FN se puede reducir a un conjunto
equivalente de tablas en 3FN y la reduccién quedaria como se muestra en la Fig.
13y Fig. 14.

£. 13, Diagrama de dependencias funcionales después de Ia reduccion a 3FN.

Fi
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Fig. 14. Diagrama de dependencias funcionales después de la reduccién a 3FN.

Para mostrar como se llegé a la tercera forma normal en las tablas que
componen el sistema, explicamos brevemente la aplicacion del proceso de
reduccion de una tabla en 2FN con dependencias transitivas y convertirlas en otro

conjunto de tablas en 3FN.

Consideremos la Tabla 63 TPACIENTE que es la que contendra los datos
asociados al paciente.

T T - - T APENDICE B

FPCCLVPACIENTE FPCPATERNO FPCMATERNO FPCNOMBRE FPCSEXO FPCENTFED

VALLES0224 VARGAS LUNA LUCIA F ar OF s " " SOLTERO
HECME90810 HERNANDEZ CAMPOS MARITZA F =] NAYARIT s SOLTERD 77
GOP 1700815 GOMEZ PRADO ISABEL F 12 "~ DURANGO [ CASADO 7
RISA740712 RIVAS SORIANO ALFONSO ] 0 "GUADALAJARA s “7soLTerRo
GASP601103 GARCla SANCHEZ PATRICIA F o1 T "T7TTpF o ONORCIADO
GALD610929 GARCiA LOPEZ DANIEL M o1’ OF c ‘casaDO
Tabla 63. Tabia de pacientes.
Como podemos apreciar en la Tabla 63, la Illave primaria

FPCCLVPACIENTE determina a cada uno de los atributos de la tabla, pero nétese
que FPCEFNOMBRE depende transitivamente de la llave primaria, ya que
FPCENTFED determina a FPCEFNOMBRE; Ilo
FPESTADOCIVIL que determina a FPCECNOMBRE.
Para la reducciéon de la tabla 63 a 3FN, tenemos a la estructura mostrada

en la Tabla 64, Tabla 65 y Tabla 66.

mismo

ocurre

con

FPCCLVPACIENTE  FPCPATERNO  FPCMATERNO FPCNOMBRE  FPCSEXQO  FPCENTFED  FPCESTADOCIVIL™
VALLE50224 VARGAS LUNA LUCIA F o1 B - T
HECMB90810 HERNANDEZ CAMPOS MARITZA F 08 -
GOPI700815 GOMEZ PRADO ISABEL F 12 ]
RISA740712 RIVAS SORIANO ALFONSO M 10 s
GASP§01103 GARCIA SANCHEZ PATRIC!A F ot [}
GALD610929 GARCIA LOPEZ DANIEL M 01 c

Tabla 64. Tabla de pacientes
G 110
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FPCENTFED FPCEFNOMBRE

o1 DF
08 NAYARIT

12 DURANGO
10 GUADALAJARA
o1 DF

01 ' DF

Tabla 65. Tabla de entidad federaliva.

FPCESTADOCIVIL FPCECNOMBRE
s SOLTERO
SOLTERO
CASADO
SOLTERO
DIVORCIADO
CASADO

0Oo0DLOLOn

Tabla 66. Tabla de estado civil.

Este conjunto de tablas ya se encuentra en tercera forma normal. Cabe
mencionar que en la Tabla 63 no se citan todos los atributos de la misma, sino
nada mas aquelios que permitieron mostrar la reduccién a 3FN. Los atributos
omitidos dependen Unicamente de la llave primaria y pertenecen a esta tabla.

De esta manera, podemons concluir que todas las tadblas del sistema se
encuentran normalizadas hasta la 3FN.

Se puede concluir diciendo que la normalizaciéon implica seguir una serie de
reglas de disefio para las bases de datos por lo que ofrece varios beneficios tales
como:

1. Elimina la informacién redundante. Muchas bases de datos que no se
encuentran normalizadas, obligan a introducir la misma informacién una y otra vez
segln se necesite. Eliminar la informacion redundante reduce: la probabilidad de
errores en la introduccidon de datos y aumenta la efectividad de las correcciones en
el momento de detectar algun error. E! mantenimiento de la base de datos es
mucho mas facil porque los datos se actualizan o eliminan en el mismo sitio.

2. Reduce el tamano de la base de datos. Dado que cada tipo de dato se
encuentra almacenado solo en un lugar, la base de datos por lo tanto no tiene que:
guardar informacién una y otra vez.




APENDICE B

3. Simplifica las consultas. Cuando existen datos no relacionados en una
columna por ejemplo: Nombres y Apellidos hay muchos problemas al momento de
hacer una basqueda Unicamente por apellidos.

Las reglas de normalizacion son un método para probar al modelo de
informacion terminado.

Derivado de lo anterior se dice que la normalizacion es una técnica de
correccion de errores para los modelos de informacion y no una técnica de
construccion.

Por lo que para el modelado de informacién se usara a la normalizacion
como una técnica formal para la organizacién de un mar de datos heredados
confusos.
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PANTALLAS |

& 1 eminat
Fle Edt Session Qptons Help
-
4 Conamion M) GistamM@ — === - m=m - - - e m e — e — e +
.
! Su nombre: > Unidades aucorizadas: 3
H Su codigo: . - N " H
Apellido: - :
Teletono: - :
Unidad: - - H
i  IMPORTANTE: - '
Isuariocs/Conexion Forma: usuarios/Consxion
Count: *0 <Replacer ¥
[Conneclion establlshed )

Pantalla 24. Conexion al sistema.

& [ ciminal
Fle Edt Session QDptions Heip
e e o m A e e
:
H Hodulo de Admision General
H o
: 4 I
' €.
s : .
: s ’
. i, GIELCRCI0N ¥e DALGCI SrAnCiZmlel ¢ SRCIGNTEE
H Enter your choice: [EREREET
- oot
+ o
Applicaction: ADMGENERAL Manu: ADMCENERAL <0SC><BBC>
Tonnechon established = ;

Pantalla 25. Menu admision general.

24 114




APENDICE C

& 1 ceminal

Ede Edt Session Qobons Help

+ -

: Nodulo de Xdmision General :

: kil Mewsion e ovezor :

' 12. Meditizez: :

: 1z, Conralzs d i

H £y H

: 8. s

H i Vroiense H

: . :

: 1 i

H H

i H

; H

: F

: H

sppiicacion: BAL  Menu: ERAL <OBC>~DBG> <Repr  ~
.

{Connection established

Pantalla 26. Menu ision general ( i ion)

& Terminat
e Edt Session Qplions Heip

H Modulo da Admision Ceneral
:

H

: Tongulte de Lator Francipol

H Tonsulte de Tacienies

H Consulta de Lelox @

: J¢. Ceniulta el Frouz

: 17, Comenina =l Mise-

: 18, Asigner un Numiv:

H L8, Lamp: el

H Bertw_zir as

H

H

H Enter your choice: ZFSSREINOR
H

.

:

Application: ADMGENERAL NMenu: ADMGENERAL «DBC><DBC>

Tonneclon established

Pantalla 27. Mend admision general (final).
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®
@

Henu General

Mﬁw””‘:ﬁﬂ‘&' a&.‘h’i‘;&‘% !_.53:7“3‘&::‘ M"?Z‘*}h st et SHCY

Lazoiey
i Enter your choice:
H
\pplication: Henu: <0SC>~DBG>

Connaction established

Pantalla 28. Ment: general.

& Teminal
Fle Ed Seasion Options Help

Menu Cenarsl

Hadule de Imbaetcl
Nosuie de Tenasil
Moswmlc dr Teraris

Beoae b

AR RN PN A A

Nortilidad
Nazinienses
Paportes Ganerales

o e ge

Enter your choice:

Applaication: Manu: <0S8C><DBG>

] Eonné—ﬁi saaﬁi shed

Pantalla 29 Menu general (contmuaciou)
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M= E3

_____ -
: ;
: Henu General :
H H
H o7 iter e e Cugaroites H
: i :
: P . Fenta 2 :
' a4 s
H 25 Aduaniera o Uaazios H
s 2¢. Camric de '
H 37T kmnda al Uso ded H
H & < dil E45CEme '
: 3 & :
4 H
H Enter your choice: INTRPARTS H
i i
: H

\pplicacion, Teau: ~03Cr<DBG> “Rapr =

[Connection eslabllshed

Pantalla 30. Menu general (final).

91 Biminval s Wi
Ede Edt S
++ FORMA DE ASICHACION DX DIAGNOSTICOS Y CAPTURAL DE CIRUGIAS -

* DATOS DRL PACIENTE *

N
:

RFC del Paciente: i xCU: '
Ap paterno: Fecha de nacimiento: H
Ap Materno Rda H
Nombre: fan H

* DATOS DX LA HOSPITALIZACION CORRESPONDIENTES A ADMISION *
Tacha de Ingrase Tipo Ingreso Cama Actual Unidad

* INFORMACION DE HOSPITALIZACIQN DX LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS *
Diagnostico de Ingreso:

Dimgnostico de Egreso:

'
!

H

S

Cirugia Practaicada: H
- H

+

e ikl horp1:-u.:-:umlAansltanll.-iwnnsznﬁnoniucs-
Count: *0 ’ <L1n><le§1n
[Connection cwl blished S

Pantalla 31. A ién de disgnosti
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I Py PP

& Taiminal ) =] E3|
Fle Edt Session Qptiors Help

+ FORMA DE ASICHACION DX DIAGNOSTICOS Y CAPTURA DE CIRUGIAS T a
P e --

H * DATOS DEL PACIENTR *

RFT del Paciente: ECU:
Ap paterno: Feche de nacimiento:
! Ap Mataerno: RBdad:

Sexo:

* DATOS DR LA HOSPITALIZACION CORRESPONDIENTES A ADMISION <
Facha de Ingreso Tipn Ingreso Cana Actual Umidad

* TKYORMACION DI HOSPITALIZACION PXI LOS SERUICIOS HOSPITALARIOS *
! Diagmostico de Ingreso:

Diagnostice de Egreso:

Cirugia Practicada:

---------- mmsmemm e - mse s /LoSPAItAlliZacion/adalsion/ASiguarDiagnosticos~
Count: *0 “Liscr<Replaca

[Connection esfabiished

Pantalla 32. Asi ion de di ostico para eg| (]

{5
Fie Ed Seesion DOptions Help

+ Baja de Prcaentes del Hospitel
.

- esae 4

i Rrc: - . BCU: Nombre:
Apellido Paterno: Fetha Nacimiento:
pellido HMatern Edad:
Nombres: Facha Alca: *
Sexo (N/F): Estado Civil: 7/ . . .

Bstado:

Borrax:

e su se vo wa o 2e & ta me wo 20 2o wn

Forma: BajaPacientce

Pantalla 33. Dar de baja a un paciente repetido.
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T iR Thinas 2 e oy [a]

Fla Edt Sestion (ptions
-

+ Egressr un Paciente +
' .
H RFC Paciente: ,; . 7.'u. Paterno: '
H Numerao ECU: Matecno: i
H Cana Origen: Nombres: H
! Cama Reserveda ? Fecha Nacamiento: Bdad: Sezo: !
pommmmmmn ——————— ——— -
H Facha Egreso: Tipo Egreso: = - H
i Diagmostico Pr: - .
! Cirugae: - H
H ¢
H i i
: Hgresar ? (8/N) e
i Parscnal: - H
H Unidad: - e

I-d-ilil?n{hoipibu1Ipcinnllwr.l-:Plcilne.cillo
[ I S EE e s el oo en e
Count: *0 )
[Conneclion e B Bllshed B )

<Lxsc><ncpi-:.> -

Pantalla 34. Egresar paciente.

H H
H i
i B
3 H
H :
: ‘- :
i N i
B v . s H
; . P
: . . f : i
4 - HE
B .
' - . H
; H
H Enter your choice: LyRERGRGLT H
N .
' o
: Aplicacion exclusiva para adsision ' :
A\ppiication: ADAHOSPITA Menu: ADMHUSPIIA v
nnechan 6 .

Pantalla 35. Ingresar a un paciente.
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Ede Edit Sesmon Dpltons Help
-
4+ Intercambiar a 2 Pacientes dentro de la Misma Unigad ———-=---——=covr--—ocoaao— +
! ¥ Primer pacient H
RFC Paciente: RIEMELGRICT Paterno: H
Numero KCU: HMatarno: :
Rombres: H
Cana Origen: fi~hs Nacimiento: Edad: Sexo: :
* Segundo pacisnte: H
RFC Paciente: Patcrno: i
Numere ®CH- Haterno: H
Nombres: i
Fecha Nacimiento: Xdad: Sexo: i
echa Fovinilento: H
Movexr 2 (S/N): H
Personal: - - . H
Unidad: - EREN 4
emz:-x;x-:xonn:ovx-xon:e- Yoraa: nhospitalizacion/intercasblarbacisnce
L L T - et e . Loe eren e
Counc: *0 <Lisct><Replace> -
{Connection estabiished

e s md Ce b 4e e s 4l we mn e we 0n sn ve wnn n v

Pantalla 36. Intercambiar pacientes dentro de 1a misma unidad

E‘G £dv . §e:uon sznu Help

TESIS CON

FA_Z

DE ORI(: il |

J

| PR

Hodulo de Cirugies

Inter your choice: (EESFSEERE.

U T P R

[Conneclion esaBlehed

Pantalla 37. Menu ciruglas.
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B Teminal ’ s P[] 63
Fle Edit Sesrion Qptions Help
: :
: :
: ;
: :
\pplicacion: HOSPITALIZ Menu: HOSPITALIZ «QSC>»<DBG> <Rep> hd
{Connecton eatablishad ¢ ¥

Pantalla 38. Menu hospitalizacion.

Modulo de captura de consulta Externa

Enter your choice: REPEHGHE:

) Menu: CAPGCORSULT -~ <DEC><DBRG>
[Cotinecton ek Biehed ” L S

Pantalla 39. Mena de consuita externa.
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Fle Edt Session Options Heb

+=- Paciences del hospital ---w-—====c Consults Pacientes posibles duplicados

B tshate ettt Patearno: . 2dad:

H Materno:
Nombzes: Sexv:
! RFC Paciente Nombre . :
: 4 8 " . H
! ECU: Sexo: Fach-Ingr: Rdo~Civil: Crupo-Atencion: H
! Diraccion: L e FNE :
H ¢
H / ) . PN B R Ve R H
! ECU: Saxa: Yech-Ingr: L ¥do-Civil: Grupo~Atencion: H
! Direccion: : T o IRL . '
H . ‘
H ’ LTI Sl i
i ECU: Saxo: Fach-Ingr: ¥do=Civil: -~ Grupo—Atencion: H
! Direccion: Lol U P 3
nr.an.cx-nr.-- Forma: p :1-nt-l/9-cxnn:-mp:bido

<an:><nup1-c.> -

Eﬂe Edil im .Qpnon: HS'D

88 S8 535S HOSPITAL CENERAL DE HEXICO
s 85 B8 DIRECCION DX ADAINISTRACION
ISSSIsPIsERSLSL SUBDIRECCION DX SISTEKMAS DR INFORMACIO
8% 59 33§28
%8 §9 EES REPORTE CINIRAL DE HMORBILIPAD POR DIAGNOSTICOS
*S EQUERENT - Impresion del 14-HAY-02 AL 13-JUN-02 . .

Casos Codigo Diagnostico

366 0600 PARTO UNICO XSPONTANXO, PRESENTACION CRFALICA DR VERTICE

102 €539 TUMOR MALICEO DEL CUELLO DIL UTXRO, SIH OTRA ESPECIFICACION

109 0034 ABORTO RSPOETANRO INCONPLRTO, STN COMPLICACION

105 0820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA

99 Ks8Bll COLECISTITIS CRONICA

99 0829 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION f

90 N18¢ INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL by

89 2001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL EI/O

75 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION

6% NO39 SINDRONX NEFRITICO CRONICO, NO KSPECIFICADA g
| 63 DZz&Y LAIORIOMA DEL UTERO, SIN OTRA EEPECIFICACION

[Connection establiched - - I

Pantalla 41. Reporte de morbilidad por diagnosticos.
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T
fla Edt Session Optons Help

+- Wacimientos

Consulta Ceneral -+

Clave del Paciante:

Folio:

dpellido Paterno:
Apallido Materno:
MNozmbraes:

echa-Aors Nacimto.:

Parto:
+ Tipo de Parto:
H Complicacion:
' Sexo:
iSemans de Gestecion:
i Hyuerte Heaonatal

Fecha-Hora Muerte
Causa de Muerte
Parsonal Alca:

fou:

Paso en grs.
Apgear

Talla en cms.
Perimetro Encefalico:
Tipo de Nacimiento:

Destino: /

/

& v s e em es ae vm me we ne e ot os on o

» e s s e e
Count: *a

{Connectian eviablished

Forma: naciaiento/CNaciaGeneral
- .

<List><Replmcer

Pantalla 42. Detalle de informacién sobre naclmientos.
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APENDICE D

TELEMEDICINA

La integracién de las ciencias médicas con el desarrollo de las
telecomunicaciones y la informatica y su aplicacion en las diferentes actividades
del sector de la salud, hace posible conceptuar el término de telemedicina.

Telemedicina es el uso de las telecomunicaciones para el diagnéstico
médico y la atencion del paciente. Implica el uso de la tecnologia de las
comunicaciones como un medio para llevar servicios médicos a lugares remotos.

E! concepto es amplio, ya que comprende desde el uso del servicio
telefonico estandar hasta la transmision a alta velocidad y con un amplio ancho de
banda de senales digitalizadas, utilizando computadoras, fibra dptica, satélites y
otros dispositivos ademas de software sofisticado.

Como la distribucion de servicios de salud, en el que la distancia es un
factor critico, donde los profesionales de la salud usan informacién y tecnologia de
comunicaciones para el intercambio de informacion valida para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de enfermedades o dafos, investigacion y evaluacién; y
para la educacién continua de los proveedores de salud publica, todo ello en
interés del desarrollo de la salud del individuo y su comunidad.

La integracion de las tecnologias de la informacion al cuidado de la salud
tiene un potencial enorme, que recién ahora esta siendo descubierto.

La telemedicina acompana la entrega de servicios de salud, incluyendo
diagnosticos clinicos, cuidados directos, educacion del paciente y el movimiento
de la informacién médica en formato electréonico, en tiempo real o mediante
procesos interactivos entre profesionales, pacientes y equipamiento.

La monitorizacion, capacidades de diagndstico remoto y otros elementos de
la telemedicina requieren de herramientas y tecnologias especialmente disefiadas
para tales fines. La ingenieria biomédica, tas telecomunicaciones y la informatica
son las disciplinas que entran en accion para proveer el conocimiento basico y la
capacidad fundamental para el sostén, evolucion y futuro de la herramienta. La
combinacién de estas disciplinas ofrece la oportunidad de incrementar la eficacia
clinica de los profesionales y mejorar los tiempos de diagnéstico.

Se puede dividir la telemedicina en 4 areas: 1) ayuda para el diagnostico; 2)
control a distancia; 3) colaboraciéon en tiempo real para el manejo del paciente a
distancia y 4) participacion o intervencion “real” remota en procedimientos médicos
O quirurgicos.
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1.- Como ayuda en el proceso de tomar decisiones, la telemedicina incluye
areas como los sistemas expertos a distancia, que contribuyen al diagnostico del
paciente o el uso de bases de datos on-line. Este es el uso mas antiguo de la
telemedicina.

2.- Consiste en la transmision de informacion del paciente (ECG,
radiografias, datos clinicos, bioquimicos, etc.), y este es el uso mas actual.

3.- Permite que un médico pueda observar y discutir los sintomas de un
paciente que esta siendo atendido por otro colega a la distancia. Este es el uso del
futuro, cuando se normen ciertos aspectos tales como responsabilidad,
acreditacion, formas de pago, etc.

4.- En este entorno se encuentra la intervencion remota en eventos en
tiempo real, lo que implica mayor complejidad y compromiso en las actividades a
realizar, como en el caso del control del sangrado trans-cirugia por medio de foto-
coagulacion o en el manejo y el contro! de dispositivos atn mas complejos.

La telemedicina, en su faz educativa, constituye un recurso formidable para
la ensefanza y el aprendizaje a distancia, con marcadas sobre el sistema
tradicional de! “viaje de estudios”.

* Permite que varios médicos y/o estudiantes adquieran simultaneamente
los conocimientos.

* Elimina los costos que involucra el traslado fisico de los educandos a los
centros de capacitacion de nivel internacional.

* Adecuadamente programada, no interfiere con la actividad habitual de los
participantes.

* De acuerdo al presupuesto y al equipamiento con que se cuenta se
pueden utilizar desde las comunicaciones punto a punto (satelitales, ATM, ISDN)
hasta la econdmica y versatil Internet.

APLICACIONES DE TELEMEDICINA

E! origen de telemedicina es dificil determinar, pero podria situarse en los
anos 50, con la puesta en marcha de un proyecto de la agencia espacial
americana, cuyo objetivo era evaluar un sistema de monitorizacidon médica
destinado a los astronautas (Programa STARPAHC). El equipo se probd en el
medio rural, utilizando la transmision de video, ha continuado durante mas de 20
anos y ha significado un hoto en ia historia de la Medicina.

Posteriormente han venido muchos otros, como el del Massachussets
General Hospital de Boston, llamado “Telediagnosis”, dirigido por los Dress Byrd,
Fitzpatrick, y Sanders, que acufiiaron el término “Telemedicina” (realizaron
determinaciones de tension, analisis de sangre y ECG entre miles de usuarios del
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aeropuerto de Boston) o el programa conjunto de la agencia naval americana y el
centro canadiense de estudios del océano.

Sin embargo, los altos costos de implementacion y las dudas sobre la
aplicabilidad real hicieron que el interés por esta area decreciera en las dos
décadas siguientes. En una opinién general es necesario que la rentabilidad
economica y el interés médico se reconcilien (la posibilidad de salvar la vida a un
pequeno numero o que ofrezca herramientas dtiles en el manejo de millones de
pacientes). Por otro lado, no se ha de pensar en la telemedicina como una
solucion puntual, sino como una herramienta integrada en la atencion médica
habitual.

A pesar de todo, la telemedicina esta volviendo a ser objeto de interés por
parte de la comunidad cientifica y los gestores. Los avances en las tecnologias de
la informacidon, el envejecimiento poblacional y la posibilidad de emplear técnicas
complejas hacen que volvamos a fijarnos en ella.

Los aspectos legales y de competencia entre profesionales son
particularmente importantes, pues puede poner en tela de juicio nuestro actual
sistema de acreditaciones. ¢lLa telemedicina trae al paciente al doctor o el doctor
al paciente? Si lo dltimo es verdad, el tele-médico puede ser obligado a obtener
una licencia especial para ejercer la Medicina en el estado de residencia del
paciente o arriesgarse a ejercer sin licencia (expuesto a un programa legal o a una
denuncia por “competencia desleal”). Una consulta puede constituir una relaciéon
doctor-paciente con todas sus consecuencias. Estos y otros problemas técnicos
siguen impidiendo la popularizacion de la telemedicina.

Comunicaciones y sesiones cientificas.

Agrupadas en mas de 45 sesiones se han presentado mas de 150
comunicaciones cientificas que cubren todo el rango de aplicaciones tele-médicas,
aspectos organizativos, legales y avances tecnolégicos.

Dada su complejidad, uno de los campos que ha contado con mayor
ndmero de asistentes y comunicaciones ha sido la parte legal, en el que se han
analizado las implicaciones del empleo de la Internet en el Derecho propio e
internacional, la privacidad y confidencialidad de los datos y los aspectos
econdmicos de la actividad tele-médica.

En el campo de los avances tecnolégicos la presencia del ejército
estadounidense ha sido abrumadora, mostrando importantes adelantos en el
campo de la realidad virtual, tanto para actividades clinicas como simulaciones,
campo que se promete muy interesante en la formacion médica continuada.

Se dedico una parte apreciable de las sesiones a discutir las aplicaciones y
aspectos legales de la telemedicina a través de la Internet, asi como las posibles
aplicaciones en esta de las nuevas tecnologias de comunicacion, como WAP.
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Un aspecto siempre interesante, los viajes espaciales, ha sido objeto de
varias comunicaciones que van perfilando el escenario preciso para los viajes de
larga duracion por el espacio.

La aplicacion de la telemedicina a la prestacion de servicios en paises o
zonas deprimidas, asi como en caso de desastres naturales o conflictos bélicos
también recibid gran atencién.

Practica de la Tele-cirugia.

Especialistas del Hospital Hopkins de Baltimore Maryland revelaron que
entre 1998 y 2000 han realizado 17 tele-operaciones a pacientes en Roma.

Empleando Equipo de telecomunicaciones y videoconferencia, los cirujanos
guiaron el brazo de un robot en la realizacion de procedimientos quirtrgicos.

Los investigadores comunicaron que todas las intervenciones fueron
llevadas a buen término sin complicaciones, aunque 7 de las 17 intervenciones
fueron finalizadas por los cirujanos locales. Durante otra de las intervenciones los
médicos experimentaron problemas con el control del brazo del robot.

Catorce de las intervenciones fueron laparoscopicas, realizandose a través
de una pequena incisién en la piel bajo el control de una fibra optica.

Los participantes en el proyecto indicaron que el aprendizaje del control del
brazo del robot fue arduo, requiriendo un entrenamiento intensivo de los cirujanos.

Pese a las complicaciones, los médicos creen que ha medida que mejore la
tecnologia, puede multiplicarse el nimero de cirujanos de élite saltando de
quirofano en quiréfano virtuai a lo fargo y ancho del mundo desde una consola
central.

El pionero de estas técnicas ha sido el Dr. Haim Weinberg de la Escuela de
Medicina de la Universidad George Washington DC, quien en 1999 realizé varios
trasplantes de ganglios linfaticos a pacientes de la Enfermedad de Hodgkin
situados en Tel Aviv, Israel, Singapure, Singapur y Jeda, Arabia Saudi.

Servicios de Telemedicina.

La nueva division de Phillips, Servicios Tele-médicos para el cuidado del
corazon ha lanzado en Alemania el servicio de monitorizacion cardiaca que una
empresa Israeli lleva 14 afios empleando en su pais bajo el nhombre europeo de
Pasiva.

Este servicio se orienta hacia los usuarios, que lo podrian contratar
directamente con el Centro del corazon y Diabetes de Bad Oeynhousen, uno de
los mas afamados en Europa, que lo proporcionara a sus pacientes para su
monitorizacion entre el diagndstico y procedimientos quirtirgicos seleccionados.

Mediante el empleo de electrocardiégrafos portatiies con forma y medidas
de billetera o de unidades domiciliarias de SHL, el abonado puede transmitir sus
ECG a través del teléfono a un centro de monitorizacidon del paciente abierto
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permanentemente en Dusseldorf, donde un equipo de especialistas le interpretara,
a la luz de su historial clinico y por ende le proporcionara las indicaciones precisas
o incluso le remitira una ambulancia.

Tecnologia en Telemedicina.

Una empresa japonesa ha disefiado una camara miniatura, denominada
Norika 3, para la realizacion de endoscopias.

El ingenio mide 10x23 mm y su gran novedad estriba en la ausencia de
pilas o baterias recibiendo su alimentacion por radiofrecuencia.

Segun la empresa RF SYSTEMIab, su creadora y especializada en micro
camaras, la ausencia de alimentacion interna facilitara su empleo, que ya han
anunciado a titulo experimental, las Universidades de California y Harvard.

El fabricante ha anunciado que espera poder ofrecer estas camaras a un
precio competitivo de unos 100 USD, aunque el equipo de control externo costara,
de momento, 10,000 USD.

Desde este se controlara la posicion y direccién de la camara, se le
proporcionara energia mediante radio frecuencia y se visualizaran las imagenes
captadas por la camara.

Cuenta con un completo sistema de iluminacién compuesto por 4 LEDs,
que se pueden escoger en varias longitudes de onda.

La camara cuenta con 2 pequefios reservorios controlados desde la unidad
externa, desde donde podra administrarse medicamentos o tomar muestras.

También Podran tomarse mediciones, como de PH, acoplando el
correspondiente sensor.

WAP Y UMTS

En el mundo en explosiva expansion del moévil o celular se concentra la
tecnologia de comunicacidon. Lista para salir la tecnologia WAP (Wireless
Application Protocol). Que permite recibir mensajes con imagenes y algo de voz y
video.

Su estancia entre nosotros no sera muy larga ya que se anuncia la llegada
de la tecnologia UMTS (Universal Mobile Telecommunications System) cuyo
centro mundial de desarrollo lo tiene la empresa Siemens Espainia.

Mediante Esta tecnologia usted podra disfrutar de televisidon portatil, voz y
datos con calidad excelente y en tiempo real.

Podra consultar horarios de vuelos, podrd pagar en restaurantes, sacar
dinero en cajeros y ademas intercomunicarse con otros porque llevara adaptada
una micro-camara de videoconferencia.

En medicina usted podra recibir ayuda médica inmediata conectado a su
Clinica Médica Virtual. Llevando este equipo, alimentado por su propia energia
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recogida en sus cibertraje usted recibira informacion de lo que le ocurre. No tendra
que ir al médico. El médico se conecta con usted porque detectara alteraciones.
Por GPS (Global Positioning System) el moderno sistema de posicion por satélite,
que ya utilizan los coches de serie para guiarles por las calles de una ciudad,
usted podra acudir a la Clinica mas cercana o le enviaran de forma automatica un
equipo de urgencia, una vez detectada la anomalia, cardiaca o respiratoria.

Es mas, gran parte de esta tecnologia ha sido desarrollada por la NASA
para los vuelos espaciales. Los astronautas llevan estos micro-equipos que
informan de manera automatica los datos basicos de electrocardiograma, pulso,
presion arterial, respiracion y niveles gaseosos. Adaptar esta tecnologia a los
teléfonos actuales ya es un hecho, sblo es cuestion de esperar el momento de su
lanzamiento.
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GLOSARIO

Anafisis.-

Atributo.-

Base de datos.-

.. Campo.-

" Cardinalidad.-

CASE.-

Ciclo de vida clasico.-
Cédigo.-

Datos.-

DBMS.-.

Diagrama Entidad-
Relacidn.-
Diccionario dé datos.-

Disefio.-

Entidad.-

Heuristico.-

GLOSARIO GENERAL

Es el proceso de la especificacion de requerimientos que debe
satisfacer las necesidades del cliente.

Representan a todos los elementos de datos del sistema.

Es un conjunto de datos relacionados entre si, que guardan una
estructura en comun y que se encuentran totalmente organizados.

Columna de una tabla.

Se expresa con un valor para un minimo y un maximo. El valor
minimo describe si la relacion es opcional o requerida. El valor
maximo describe si ia relacion es singular o plural.

(Computer Aided Software Engineering). Ingenieria de Software
Asistida por Computadora. Es un programa especializado en el
control y desarrollo de aplicaciones informadticas siguiendo alguna
de las metodologias mas extendidas.

Véase modelo lineal secuencial.

Es la "traduccién” del disefio en una forma legible para la
maquina.

Son representaciones abstractas de algo.

(Data Base Management System). Sistema Manejador de Base de
Datos. Es un moédulo de programas que constituye fa interfaz entre
los datos de bajo nivel aimacenados en la base de datos y los
programas de aplicacién y las consultas hechas al sistema.

Se basa en una percepcion del mundo real que consiste en un
conjunto de objetos basicos llamados entidades y relaciones.

Es la coleccion de detalles, contenidos, flujos de datos,
almacenamiento y procesos (descripciéon de entidades y atributos).

Es el proceso de determinar cual de muchas posibles soluciones
es la mejor para lograr lo que se necesita hacer, respetando las
restricciones tecnoldgicas y de presupuesto del proyecto.

Es un objeto que puede distinguirse de los demas por sus
caracteristicas propias.

Algoritmo que consta de utilizar pruebas, examenes o
aproximaciones para llegar a dar una solucién. De esta forma, sin
conocer unos datos base exactos, podemos obtener un resultado
final.
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Informacion.-

Ingenieria inversa.-

Ingenieria de Software.-

Ingenieria Progresiva.-

Llave foranea.-

Llave primaria.-
Metodologia.-

Modelo en cascada.-

Modelo incremental.-

Modelo lineal secuencial.-

Modelo relacional.-

Normalizacidn.-

Pruebas.-

RDBMS.-

Conjunto de datos relacionados que reportan una situacion de
interés.

Es un proceso que consiste en analizar un programa en un
esfuerzo por crear una representacion del mismo con un nivel de
abstraccion mas elevado que el cédigo fuente. Las herramientas
de la ingenieria inversa extraen informacion acerca de los datos,
arquitectura y disefic de procedimientos de un programa ya
existente.

La aplicacion de un enfoque sistematico, disciplinado vy
cuantificable hacia el desarrollo, operacion y mantenimiento del
software. La aplicacion de la ingenieria al software.

Recupera la infornacién de disefio de un software ya existente y
utiliza esta informacién para alterar o reconstruir el sistema
existente en un esfuerzo por mejorar su calidad global, es decir,
afnade nuevas funciones y/o mejora el rendimiento global.

Es una llave primaria que esta incrustada en una tabla diferente,
para enlazar dos registros proporctonando una referencia hacia la
tabla en la cual es llave primaria.

Es un campo que se usa para identificar en forma unica a un
registro en una tabla fisica.

Es la estructura ordenada de las técnicas de un enfoque
sistematico para la construccion de sistemas de informacién.

Veéase modelo lineal secuencial.

Es un modelo evolutivo y realiza una combinacién del modelo
lineal secuencial, aplicando un cierto grado de repeticion.

Es un modelo que permite el desarrollo de software de manera
ordenada y secuencial y que consta de un anaiisis, disefio,
cadificacion, pruebas y mantenimiento.

Es una coleccién finita de tablas de dos dimensiones formadas por
columnas y renglones que representan una situacion.

Es un conjunto de métodos heuristicos para extender la
expectativa de vida de las aplicaciones representando los datos en
un formato no redundante.

El proceso de pruebas se centra en los procesos logicos internos
del software, asegurando que todas las sentencias se han
comprobado a través de la realizacion de pruebas para la
deteccion de errores y la seguridad de que las entradas definidas
produzcan resultados reales de acuerdo con los resultados
requeridos.

(Relational Data Base Management System). Sistema Manejador
de Base de Datos Relacional.
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Redes.-

Registro.-

Relaciéon.-

Sistema.-

Subsistema.-

Tabla.-

Técnica.-

UMTS.-

Valor atomico.-

WAP.-

Conjunto de dispositivos que se encuentran interconectados entre
sl con la finalidad de compartir recursos.
Renglén de una tabla.

Es la asociacion que existe entre las entidades.

Conjunto u ordenacién de elementos organizados para llevar a
cabo algun método, procedimiento o control mediante
procesamiento de informacién.

Son abstracciones que aportan una referencia de los detalles en
un modelo de analisis y se le puede tratar como una caja negra.

Es una representacion de dos dimensiones con una o mas
columnas y cero 0 mas renglones.

Es un metodo estructurado y repetible para lograr una tarea
especifica.

(Universal Mobile Telecommunications System). Mediante esta
tecnologia usted podra disfrutar de television portatil, voz y datos
con calidad excelente y en tiempo real.

Es la existencia de un solo valor y no un conjunto de valores en
una tabla.

(Wireless Application Protocol). Que permite recibir mensajes con
imagenes y algo de voz y video.
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Algdélogo.-
Analgééico.-
LAnatérﬁico.-

Anestésico.-

APGAR.-
Arquetipo
“ Artritis.-

Blbpsia.-

Bioquimica.-
. Cefalea.-
L éognlﬁvo.-

"Disblarsia.-
. Dolor agudo.-

2Dolor crénico.-
‘Enfermeria.-

: Euianasia.-

Fase terminal.-

> Filantrépico.-

Fisiolégico.-
Fisioterapia.-
Genealogia

Gestacion.-

Hipermultiple.-

GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

Especialista en el estudio y tratamiento del dolor.
Producto (farmaco) que elimina el dolor.

Relativo a la constitucion o estructura de organismo.
Producto (anestesia) que elimina la sensibilidad.
Valoracion cardiopulmonar del recién nacido.

Tipo de forma original principal.

Inflamacioén articular.

Examen microscopico de una pequefa porcion de tejido def organismo
vivo.

Quimica biolégica (organica).
Dolor de cabeza.
Conocimiento, comprensién, razonamiento.

Alteracion del crecimiento y desarrollo normal del tejido, etapa inicial
del cancer.

Impresién penosa (dolor) que tiene un curso breve y ordinariamente
grave.

Dolor prolongado por mucho tiempo.
Sala o departamento destinado a los enfermedades.

Acto o practica de provocar la muerte por razones de misericordia a
personas que sufren de una enfermedad sin esperanza de cura.

Momento préximo a la muerte.
De beneficencia social.
Relativo a la funcién.

Empleo de las fuerzas naturales en el tratamiento de las
enfermedades.

Serie de ascendientes de cada persona.
Embarazo.

Embarazo de mas de dos productos;
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Hipnosis.-

Incidencia.-

Inextricable.-

Inmadurez pulmonar.-

Intraoperatorio.-

L.umbalgia.-

Medicina familiar.-

Medicina interna.-
Metastasis.-
Migfaﬁa.-

. Motriz.-
Mucoéitis.—
Neonato.-
Neumonia.-
Neuralgia.
Neurocirugia.-

Neurologia.-
Neuropaﬁa.-
Oncologia.-

Ortopedia.-

Parilisis cerebral.-

Paroxistico.-

Estado semejante al suefio inducido artificialmente por otra persona
por medio de sugestion.

Proporcién de enfermos nueves de una enfermedad por 1000
habitantes, en un espacio de tiempo.

Imposible de desenredar (muy confuso).

Falta de desarrollo fisioldgico o anatdmico de los pulmones.
Dentro del proceso de cirugia.

Neuralgia en la regién lumbar.

Especialidad médica que se encarga de la atencion integral de la
familia.

Especialidad meédica que estudia y trata enfermedades cronicas o que
suelen ser objeto de cirugia.

Aparicion de uno o mas focos morbosos secundarios en reglones o .
partes no contiguas al foco primario.

Tipo de cefalea secundaria a un trastorno paroxistico y perlédlco de -
los vasos craneales.

Relativo al movimiento.

inflamacién de una mucosa

Nuevo nacimiento. Recién nacido.
Inflamacién del tejido pulmonar.

Dolor de una rama o terminacioén nerviosa.
Cirugia del sistema nervioso.

Suma de conocimientos relativos al sistema nervioso y sus
enfermedades.

Témmino general para las enfermedades nerviosas, en especial las
degenerativas.

Rama de la medicina que se encarga del estudio y tratamiento de los
tumores.

Correccion quirtirgica y mecanica de las deformidades
La que causa una lesion intracraneal.

De intensidad maxima.

VT,
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Poéiobérétoﬁqé ~ ' Después del proceso de cirugia.
vPostraumétit‘;q.- Ocurrido después del traumatismo.
Producto.- ' " Cuerpo, parte, érgano, etc., originados por la cavidad de otro cuerpo.
B : Embrion, feto o neonato.
‘Psiéologla.- Rama de la ciencia que estudia el comportamiento, la mente y sus
. procesos.
Puncién lumbar.- Operacion que consiste en introducir un trocar, aguja o bisturi en una
S cavidad lumbar, con fines diversos.
- Rebhabilitacion.- Readquisicién por tratamientos adecuados de la actividad nommal o
= profesional perdida por diversas causas.
Reumatologia.- Rama de la medicina que se encarga del estudio y tratamnento de las
: ' afecciones reumaticas.
Subjetivo.- Solo perceptible por el sujeto afecto. Los sintomas son subjeti\/os.
‘Terapéutica.- Ciencia y arte de curar o aliviar. 3

Terapia ocupacional.-  Tratamiento de afecciones fisicas o mentales propias del tfabéjo.

Transcutineo.- A través de la dermis o de |a piel.

Trombosis venosa.- Proceso de formacién o desarrolio de un trombo y oclus:én venosa
por éste.

Urologia.- Suma de conocimientos refativos a la orina y al aparato urmano y sus
enfermedades. i S
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