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INTRODUCCION

Nos ubicamos en los albores del siglo XXI, los avances cientificos y tecnolégicos que
ha logrado la humanidad nos han permitido mejorar en mucho nuestras
condiciones de vida, sin embargo, proporcionar servicios de salud es uno de los

grandes problemas que ha aquejado a la humanidad desde sus origenes.

La insuficiencia de recursos, el constante crecimiento de la poblacion, la
obsolescencia de los recursos y la existencia de procedimientos administrativos
ineficientes son algunos de los muchos factores que contribuyen a que dia con dia
este problema crezca, aun a pesar de los esfuerzos de organismos internacionales

como la Organizacion Mundial de la Salud o el Banco Mundial.

En Mekxico, solo el 60% de la poblacion total tiene acceso a servicios de salud por
parte de alguna instituciéon publica, sin embargo el hecho de tener acceso a ellos

no garantiza que el usuario reciba un servicio de calidad.

El presente trabajo, orientado a la gente del area de los sistemas computacionales,
relata por un lado el proceso evolutivo de un modelo de solucién para el
mejoramiento de los servicios de salud que proporciona una secretaria publica a su
poblacion derechohabiente y beneficiaria. Se muestra: el origen de la idea, la
propuesta de solucion dotada de tecnologia de punta tanto en sus instalaciones
como en equipo y en el control de la informacion, este ultimo aspecto se ve
claramente reflejado en el sistema computacional que para tal efecto se construyo
Y que es tema central del presente, asi como su materializacion hasta convertirse en
una entidad que a la fecha continda cumpliendo efectivamente con sus objetivos.

Por otro lado, se muestra la facultad del egresado de la Licenciatura en

Matematicas Aplicadas y Computacién para interrelacionar con profesionales de



otras areas, en este caso con gente del area médica, y los resultados obtenidos,
consecuencia de esta interrelacion.

El trabajo esta estructurado en cuatro capitulos: en el capitulo uno se introduce al
lector en la problematica que presentan las instituciones encargadas de
proporcionar servicios de salud y que dan origen a la blUsqueda de nuevas
alternativas de solucion; se presentan los antecedentes historicos del surgimiento
de la unidad de especialidades médicas como propuesta de solucion a la necesidad
de proporcionar servicios de salud eficientes, oportunos y de calidad; las
caracteristicas y funciones que debe cumplir tanto con su poblacion
derechohabiente y beneficiaria como con la poblacion civil en caso de desastre, los
servicios que debe proporcionar, su estructura organica y la situacion que guarda
respecto a la organizacion de su secretaria origen.

El analisis de la problematica derivada de la forma tradicional de trabajar en Ila
mayoria de las instituciones encargadas de proporcionar servicios de salud, se lleva
a cabo en el capitulo dos. El objetivo de este analisis es detectar y establecer los
puntos criticos en el manejo de la informacion de los pacientes que originan
perdida y falta de control de la informacién, vicio antiguo caracteristico del hospital
antecesor directo de la unidad de especialidades médicas y que se desea erradicar,
ademas se establecen los requerimientos reales y funcionales de los futuros
usuarios del sistema y se plantea una propuesta de solucién, la cual se ve
materializada a través de un prototipo del que sera el sistema para el control de
pacientes de una unidad de especialidades médicas.

En el capitulo tres se presentan las cuatro partes en las que se dividid la
construccion del sistema para el control de pacientes de una unidad de
especialidades médicas. En |a primera de estas partes se presentan los motivos para
optar por el uso de archivos asi como el diseno y estructura de los mismos; en la
segunda, se presenta la forma en que se disenaron los diferentes programas

integrantes del sistema asi como los estandares que se establecieron en cuanto a
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presentacién. En la tercera parte del capitulo se habla acerca de las caracteristicas
de la herramienta de desarrollo, y de la forma en como se desarrollaron los cinco
modulos integrantes del sistema; finalmente, en la cuarta parte se platica
brevemente del proceso de elaboracion de la documentacion del sistema y de los

manuales de usuario del mismo.

Finalmente en el capitulo cuatro, se aborda de manera breve y concisa la
instalacion del sistema ya terminado y probado, dentro de su Aome o ambiente de
produccion, hablando un poco acerca del equipo y plataforma utilizados para tal
efecto; también se habla acerca de la capacitacion de los usuarios y la forma en
como ésta fue programada. Finalmente resalta el hecho que desde su puesta en
funcionamiento y hasta la fecha, contina en uso cumpliendo con sus objetivos, sin
necesidad de mantenimiento alguno salvo la incorporacion de nuevas
especialidades médicas pero que de ninguna manera han representado
modificacion en su estructura y diseno original, algo que sélo puede ser logrado
con un analisis y diserio adecuado.

Este trabajo es una muestra de la participacion y aplicacion de los conocimientos

de un egresado de M.A.C. en proyectos dentro del campo laboral y que de alguna

forma constituyen nuestro aporte con la sociedad.



CAPITULO 1

ESTRUCTURA GENERAL DE UNA UNIDAD DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

“LA EXPERIENCIA PASADA DEBE SER FARO QUE NOS INDIQUE EL
CAMINO, NO MUELLE DONDE AMARRARNOS”
RUBEN RAMIREZ



CAPITULO 1

ESTRUCTURA GENERAL DE UNA UNIDAD DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

Este capitulo presenta a manera de resefa historica, el origen del proyecto unidad
de especialidades médicas, su concepcion y la forma en como se materializo, se
describen sus caracteristicas, funciones y servicios, asi como su situacion organica

dentro de la secretaria publica que la concibid.

1.1 Definicién de una unidad de especialidades médicas, sus funciones y
servicios '

La salud, desde tiempos muy remotos ha sido uno de los problemas que ha
aquejado a la humanidad, en nuestra cultura indigena y dado el caracter guerrero
de los aztecas, fue muy importante Ia atencion a la salud y reparacion de los danos
en sus huestes, a las que se les proporcionaba atencion con avanzados

conocimientos médicos y quirargicos de la época.

Hoy en dia se avanza rapidamente en materia de tecnologia y descubrimientos
cientificos, ambos aspectos proporcionan herramientas valiosas para el
mejoramiento en el otorgamiento de servicios de salud, sin embargo, aun hace
falta mucho por hacer. Como se vera conforme se avanza en el presente trabajo, el
proyecto de la unidad de especialidades meédicas representd un pequeno pero
significativo avance en esa incesable blsqueda de aiternativas para mejorar los
servicios de salud publica. '

1.1.1 Antecedentes histéricos

En la actualidad y a pesar de ubicarnos en el siglo XXI, sélo un reducido porcentaje
de la poblacion tiene acceso a servicios de salud pablica. Seguin datos del Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, de la poblacion total de
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97,483,412 de habitantes, solo 59,231,330 tiene acceso a servicios de salud'

distribuidos como lo muestra la tabla 1:

Tabla 1: Distribucién de derechohabientes con acceso a servicios de salud por

institucién publica.
Institucién Derechohabientes
IMSS 46,533,924
ISSSTE 10,065,861
PEMEX 647,036
SDN 489,477
SM 187,028
ESTATAL 1,308,004
TOTAL 59,231,330

Hablamos de que solo el 60.76% de la poblacién total tiene acceso a servicios de
salud publica.

Dia a dia, las instituciones dedicadas a proporcionar servicios de salud se ven en la
necesidad de buscar nuevos mecanismos que les permitan proporcionar sus
servicios a un mayor numero de derechohabientes, sin dejar de lado la calidad y

eficiencia en los mismos.

Partiendo de ésta premisa, surge en una secretaria publica la inquietud de crear un
modelo de institucion que preste servicios de salud publica, capaz de cumplir con
objetivos perfectamente definidos:

* Descongestionar la asistencia externa de su hospital central.

e Satisfacer las necesidades de servicios de salud de su poblacién beneficiaria.

* Proveer con tecnologia de punta en cuanto a instalaciones y equipamiento.

' Informacién emitida por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica,
correspondiente al Censo Nacional de Poblacion del afio 2002.
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» Personal altamente calificado para la prestacion de servicios y atencion al
publico.

» Ofrecer servicios eficientes y de calidad.

Esta secretaria publica, ordeno a su instituto encargado de proporcionar seguridad
social, proponer alternativas para materializar el modelo buscado, el cual recibiria el

nombre de unidad de especialidades médicas.

Este instituto realizd una evaluaciéon de las necesidades del servicio de sanidad y
con base en los requerimientos crecientes de atencion elaboro y puso en ejecucion
un programa de disefio y equipamiento; se hizo la planeacion, desarrollo y puesta
en marcha del proyecto de una unidad de especialidades médicas.

A partir de junio de 1995, dicho instituto en colaboracion con ingenieros
miembros de la misma secretaria, planearon la construccion y equipamiento de
una unidad de especialidades médicas. Se disenaron instalaciones que pudieran
ofrecer servicios con calidad de excelencia, fueran areas confortables y con
equipamiento adecuado a las especialidades y que incluyeran servicios de apoyo
al diagnostico con tecnologia de punta.

Dentro de esta tecnologia cabe mencionar el sistema de computo desarrollado por
personal del citado instituto, para la administracion hospitalaria del servicio.

Este sistema de computo constituye un gran complemento tecnologico, ya que no
solamente es parte de la modernidad con la que fue concebida la unidad de
especialidades médicas, sino que también representa un factor impertante para la
prestacion eficiente de servicios de salud: automatiza el control de los pacientes y
de los servicios que se prestan, lo que se traduce en una excelente administracion
de recursos y considerables reducciones en los tiempos de espera. Se le considera
pionero en su tipo, hablando de instituciones que prestan servicios de salud
publica, ya que a pesar de haber surgido intentos similares por parte de otras
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instituciones prestadoras de servicios de salud, a la fecha es el Unico que contintia

funcionando y con muy buenos resultados.

Mediante sus 120 terminales y 80 impresoras, este sistema de computo permite
una mayor fluidez en la atencion a los pacientes, asi como un excelente control en

los recursos materiales, reflejandose principalmente en los medicamentos.

Permite enlazar los 63 consultorios, el laboratorio clinico, rayos X, control de citas
y farmacia, pudiendo llevar el expediente clinico en forma computarizada,
elaboracién de recetas para medicamentos y descarga automatica en farmacia,
captura de ordenes de estudios de laboratorio y gabinete asi como la consuita del
resultado de estos mimos ya sea a través de su impresion en papel o despliegue
por pantalla.

La red de imagen digital permite enviar los estudios convencionales de tomografia,
ultrasonido y radiografia a una central de procesamiento digital, capaz de hacer
reconstrucciones multiplaneareas (planos verticales, horizontales y transversales) y
tridimensionales, a partir de estudios convencionales asi como su impresion en

impresoras laser, mejorando asi la calidad de diagndstico.

Todo este proyecto se vio culminado después de dos anos de su planeacion,
inicialmente atendi® a una poblacion de aproximadamente 100,000
derechohabientes y a la fecha ésta se ha incrementado en un 150%.

Posteriormente, basandose en el mismo modelo se crea una unidad de
especialidades odontologicas. Actualmente son dos unidades de especialidades
medicas las que se encuentran trabajando y una de especialidades odontoldgicas,

las tres con miras de expansion.

1.1.2 Definicién de una unidad de especialidades médicas
Una unidad de especialidades médicas es una entidad integrada por personal
médico que trabajan en colaboracion y con el fin comdn de proporcionar servicios
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de salud eficientes y de calidad en las diversas especialidades de la medicina, tanto
a sus derechohabientes y beneficiarios asi como a la poblacion externa en caso de
solicitarlo, y en condiciones extremas, a toda la poblacién en caso de desastre y
cuando las autoridades asi lo ordenen.

Una unidad de especialidades médicas constituye una alternativa para
descongestionar asistencia externa de un hospital centralizado y de esta manera
constituir un sistema propio de atencién a la salud, haciendo uso de tecnologia de
punta en cuanto a equipo e instalaciones, contando ademas con personal

altamente capacitado en servicios de salud y trato humano.

1.1.3 Funciones de una unidad de especialidades médicas
Corresponde a una unidad de especialidades médicas:

* Proporcionar atencién médica de elevada calidad, integral y humana, con la
finalidad prioritaria de mantener elevada la moral de la poblacién con
derecho a sus servicios.

e Proponer innovaciones en los sistemas de atencion medica al personal
usuario del servicio.

e Promover la salud y prevenir las enfermedades mediante acciones de salud
publica.

e Realizar examenes médicos a los derechohabientes que los requieran y
elaborar los certificados médicos correspondientes.

e Proporcionar apoyo docente a las escuelas del servicio de acuerdo a la
especialidad que le competa dentro de sus instalaciones.

* Promover actividades relacionadas a la educacion para la salud.

* Proponer programas tendientes a evitar y combatir la contaminacion
ambiental.
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¢ Proporcionar asistencia social y ayuda a la poblacion ajena a sus servicios en
caso de desastres cuando sus autoridades asi lo ordenen.

1.1.4 Servicios de una unidad de especialidades médicas

Una unidad de especialidades médicas cuenta con el servicio de consulta de las
siguientes especialidades:

e Ginecologia
o Gineco-obstetricia
o Gineco-oncologia
o Gineco-esterilidad

* Endocrinologia

* Gastroenterologia

e Pediatria
o Cardiologia pediatrica
o Gastroenterologia pediatrica
o Infectologia pediatrica
o Neumologia pediatrica
o Neurologia pediatrica
o Pediatria general

e Ortopedia
o Clinica de cadera
o Clinica de columna
o Clinica de miembro toracico
o Clinica de rodilla
o Clinica de tumores 6seos

Ortopedia general

o Ortopedia pediatrica
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e Dermatologia

o Cirugia

o Consulta de adultos

o Crioterapia

o Dermatologia pediatrica
o Laser

e Geriatria

e Cardiologia
o Cardiologia de hombres
o Cardiologia de mujeres
o Cuidados coronarios

¢ Oftalmologia

e Medicina interna

También cuenta con servicios de medicina general y proyeccion de la salud, en los
cuales ademas de realizar campanas para la promocion del mejoramiento de los
habitos de higiene, promueven la prevencion de enfermedades como Ia
hipertension arterial y diabetes, asi como la aplicacién de inmunizaciones.

Otra parte importante la conforman los servicios de apoyo, tales como laboratorio
clinico, radiologia e imagen, trabajo social, farmacia y enfermeria. Dichos servicios

son un complemento muy importante para un eficaz servicio a los pacientes.

La ayudantia por su parte, se dedica a proveer de servicios de mantenimiento a las
instalaciones y equipo de la unidad, es una parte importante, ya que del buen
funcionamiento de las instalaciones y el equipo también depende aunque de
manera indirecta el otorgamiento de servicios eficientes y de calidad.

Y finalmente la bibliohemeroteca, que es una herramienta auxiliar para los médicos
especialistas de la unidad, en ella se concentra toda la informacién documental de
las investigaciones que ha desarrollado el personal de la unidad de especialidades
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meédicas, ademas de libros, revistas y otros tipos de publicaciones cientificas o de

interés para el personal de la unidad de especialidades médicas.

1.2 Estructura organica de una unidad de especialidades médicas

Una unidad de especialidades médicas como parte de una secretaria publica tiene
una funcién clave e importante en su organizacion y funcionamiento. En la figura
1 se presenta la estructura organizacion del area de sanidad de esta secretaria y de

la cual depende la unidad de especialidades médicas.

Para el funcionamiento de la unidad de especialidades médicas a la que se refiere
este trabajo, se encuentra organizada bajo el método de linea recta, la cual hereda

de su secretaria origen.

1
OTRA DIRECCION

Dlnsccl,on GENERAL
4% DESANIDAD -

Figura 1: Situacion de la unidad de especialidades médicas dentro del
organigrama general de su secretaria origen.
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Este tipo de organizacion es el mas antiguo, se basa en la autoridad de una sola
persona; ésta da sus instrucciones a los demas de una manera directa y los
subordinados son responsables Uunicamente ante él. El movimiento de la autoridad
y de las instrucciones puede seguirse en una linea ininterrumpida desde el director
hasta cualquiera de los subordinados.

A este método se le conoce también como escalar, ya que representa una cadena
directa de responsabilidad y autoridad. Sus caracteristicas principales son:

e Precision: la exactitud de las funciones y responsabilidades permite que sus
miembros conozcan de qué y ante quién son responsables.

* Delimitacion de responsabilidades: como la responsabilidad no esta dividida
todos los escalafones estan sujetos a un solo control.

e Disciplina: es mas facil de conseguirse cuando el subordinado responde
ante una sola autoridad.

¢ Sencillez: la relacién lineal es tan simple que cualquiera puede entenderla y
sujetarse a ella.

* Flexibilidad: este tipo de organizacion es flexible en lo que respecta a la
toma de decisiones ya que éstas pueden tomarse de inmediato sin recurrir a

la deliberacion en situaciones imprevistas.

En la figura 2 veremos el organigrama general de una unidad de especialidades
médicas. En la figura 3 se vera el detalle de las areas que asi lo requieran.

10
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ESTRUCTURA ORGANICA DE UNA
UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS
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Figura 2: Organigrama lineal de una unidad de especialidades médicas.
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LAS ESPECIALIDADES
DE UNA UNIDAD DE

Figura 3: Detalle organizacional de las especialidades dependientes del
area de consulta médica de una unidad de especialidades
médicas.
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CAPITULO 2

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA Y NECESIDADES
DE UNA UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS

“NUNCA UNA NOCHE HA VENCIDO AL AMANECER Y NUNCA UN
PROBLEMA HA VENCIDO LA ESPERANZA”
BERN WILLIAMS



CAPITULO 2

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA Y NECESIDADES DE UNA
UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Se reconoce como problema a todo aquello que impide el alcance de una meta o
el logro de un objetivo. En este capitulo se expondran de manera general las
causas principales que dan origen al problema que se desea atacar: la falta de
control de los pacientes, problema que aunque propiamente no es parte de la
unidad de especialidades médicas, representa un riesgo que puede heredarse de
su antecesor directo y que debe evitarse ya que de lo contrario se entraria en
contraposicion a la idea y expectativas que se desean alcanzar con este modelo

innovador.

2.1 Determinacion de la problematica para el control de pacientes

Si bien es cierto que se puede calificar como problema a todo aquello que impide
lograr el cumplimiento de un objetivo, también lo es el hecho de que resulta poco
facil delimitar del entorno de nuestra situacion lo que realmente es un problema;
para lograrlo es necesario remontarnos al origen de la situacion en cuestion e ir
analizando paso a paso su evolucion a efecto de encontrar los factores

determinantes en su cambio.

2.1.1 Origen de la problematica

A partir del siglo XIX y como consecuencia de la revolucion industrial, se ha
reconocido la importancia de una administracion adecuada de los récursos basicos,
tales como los humanos y materiales. Es hasta la década de 1980 cuando la
informacién tiene una connotacién de recurso primordial. Se empieza a considerar
que la informacion ya no es un producto exclusivamente colateral de la operacion

de cualquier organizacion, sino que en si, es uno de los promotores de la misma. La

14
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informacion puede llegar a ser el elemento decisivo que en un momento dado
determine el triunfo o fracaso de la organizacion.

En el caso de la unidad de especialidades médicas, sus disenadores, conscientes de
la importancia que enviste la informacion y de que ésta debe administrarse de
manera correcta, tal y como ocurriria con cualquier otro de los recursos de la
unidad, se dieron a la tarea de disenar un sistema de computo que ademas de
satisfacer las nuevas necesidades de informacion, también erradicara el gran
problema que representa la /alta de control de los pacientes en el hospital
centralizado, antecesor directo de la unidad de especialidades médicas.

Desde su origen, el 20 de noviembre de 1942 y hasta 1998, el hospital
centralizado, al igual que la gran mayoria de las entidades dedicadas a
proporcionar servicios de salud publica, llevaba el control y la informacion de sus
pacientes de forma manual y en papel. Originalmente, esta tradicional forma de
trabajar funciond de manera correcta y eficiente, pero a medida que la poblacion
derechohabiente y beneficiaria de sus servicios se incrementaba, su funcionalidad
se vio decrementada. Esta disminucion en la funcionalidad del control se reflejé en
aspectos como:
¢ Desorganizacion en el otorgamiento de citas.

o El registro de citas tanto de consulta de especialidad como de los
laboratorios de analisis clinicos y de gabinete, se realizaba en
agendas de papel, sin embargo, en algunas ocasiones por descuido
del personal encargado de esta actividad se otorgaban citas
duplicadas, originando disgusto, incomodidad y pérdida de tiempo
en el personal encargado de otorgar los servicios asi como en los
pacientes.

o En algunas ocasiones por cuestiones administrativas o de
supervision, las agendas para el registro de citas no se encontraban

fisicamente en el drea encargada del otorgamiento de éstas, situacion
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por la cual éste tramite no podia realizarse. Algunas personas
encargadas de esta actividad optaban por pedir al interesado que
regresara posteriormente para realizar el tramite, situacion que
ocasionaba molestia y perdida de tiempo en los pacientes; otra parte
del personal tratando de evitar estas molestias, optaban por asignar
citas provisionales, sin embargo, en algunas ocasiones olvidaban
hacer el registro oficial de las citas en las agendas, ocasionando con
ello duplicidad y en consecuencia molestia e incomodidad en
médicos y pacientes al momento de ofrecer y recibir la atencion.

e Excesivo tiempo de espera para los pacientes.
Las citas tradicionalmente se otorgaban con tiempo fijo en su
duracion, sin embargo, la gran mayoria de las veces la duraciéon de
éstas excedia por mucho el tiempo asignado, originando por un lado
retraso en las subsecuentes citas y molestia para los pacientes en
espera, y por el otro, deficiencia en el servicio debido a que los
médicos se veian limitados en el tiempo destinado para la atencion a
cada uno de los pacientes.

* Expediente clinico mal organizado.
Toda las anotaciones y datos que integran el expediente clinico se
plasmaban en papel, en cada consulta el médico hacia uso de hojas
nuevas para hacer las anotaciones que consideraba pertinentes; al
término de la consulta, personal administrativo se encargaba de
integrar esas hojas en el expediente correspondiente al paciente, sin
embargo en algunas ocasiones por descuido o desconocimiento del
procedimiento se integraban las hojas en orden incorrecto dentro del
expediente o bien se hacia en un expediente que no correspondia al
paciente, ambas situaciones ocasionaban pérdida de informacién y
tiempo al querer en un momento dado recuperar dicha informacion.
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e Uso inadecuado de los recursos materiales.

o Debido a que todos los procedimientos que forman parte del control
de pacientes como lo son el otorgamiento y registro de citas, notas
médicas, ordenes y resultados de estudios de laboratorio y/o
gabinete y recetas médicas, se registraban en papel, por lo tanto se
hacia uso de grandes volumenes de este recurso material.

o Cuando los funcionarios solicitaban informacién con caracter de
urgente y debido a la falta de control que se tenia sobre ésta, era
necesario comisionar personal que auxiliara para cumplir con la
actividad solicitada, situacién que implicaba hacer uso excesivo de
recursos humanos en esta actividad y descuidar aquellas de las
cuales el personal era retirado.

e Desabasto de medicamentos.
El control de los medicamentos existentes en farmacia y la descarga
del inventario de los otorgados, se llevaba a cabo de forma manual.
La falta de un procedimiento adecuado para llevar a cabo el control
eficiente y oportuno de existencias de los medicamentos ocasionaba
que frecuentemente el inventario se encontrara muy por debajo de la
existencia minima requerida para satisfacer la demanda, originando
molestia en los pacientes ya que se les pedia que regresaran
posteriormente a surtir su receta o bien compraran los medicamentos
por su cuenta.

¢ Falta de coordinacién entre el control de citas y los laboratorios.
Cada una de estas areas tiene personal dedicado al otorgamiento de
citas para sus servicios, sin embargo el aislamiento entre ellas y la falta
de comunicacion ocasionaba que frecuentemente se otorgaran las
citas para los laboratorios poco acordes con las de consulta de
especialidad. Ejemplo claro era el caso en el que el médico ordenaba
realizar estudios de laboratorio y/o gabinete y citaba nuevamente al
paciente para la revision de los resultados de estos; el paciente
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primeramente solicitaba su cita para la consulta de especialidad y
posteriormente acudia a los laboratorios a solicitar la respectiva,
muchas veces la fecha asignada para realizar los estudios era
posterior a la de la consulta, motivo por el cual se originaba disgusto y
descontrol en los pacientes asi como retraso en su tratamiento, ya
que era necesario reprogramar la cita de consulta de especialidad.

Es evidente que la forma en la que el hospital centralizado llevaba a cabo el control
de sus pacientes representaba un gran problema, no sélo por la falta de
procedimientos adecuados sino por la ausencia de un sistema de computo capaz
de manejar correcta y oportunamente el creciente voliumen de informacion. Este
control inadecuado ocasiond falta de confianza en el manejo de la informacion,
deficiencias en el otorgamiento de servicios que se traducen en molestia e
inconformidad tanto en los pacientes como en el personal encargado de
proporcionar los servicios, asi como costos elevados, tanto por el alto consumo de
recursos materiales como por la cantidad de personal involucrado para su

funcionamiento.

Es por esta problematica que los disenadores de la unidad de especialidades
médicas propusieron el desarrollo de un sistema de computo que satisfaga las
necesidades de informacion de la unidad a corto, mediano y largo plazo, erradique
la problematica presente en el hogpital centralizado y que esté acorde con la
modernidad y tecnologia con la que estara equipada la unidad.

2.1.2 Delimitacién de problema, sus causas y efectos

En el caso de la unidad de especialidades médicas, el problema que representa la
falta de control de pacientes, no es propiamente una situacion que tenga su origen
en ella, sino que forma parte del hospital centralizado, sin embargo, al ser la unidad
de especialidades médicas un proyecto moderno e innovador y sucesora directa
del hospital centralizado, en su diseno se tuvo como objetivo el no heredar los
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problemas existentes, motivo por el cual se determina que la falta de control de los
pacientes es el problema medular que se debe atacar al disefar y desarrollar el
sistema de computo que se implementara en ella.
Una vez que hemos delimitado a la falta de control de los pacientes como el
problema, se pueden enumerar como las causas de su origen:
* Faita de recursos.
La ausencia de un sistema y equipo de computo para manejar los
crecientes volumenes de informacion, asi como de personal
capacitado, han sido factores limitantes para lograr un eficiente
control de los procedimientos involucrados en el control de los
pacientes, obtener informacion confiable y oportuna, y sobre todo
otorgar servicios de calidad. Los.frecuentes errores de caracter
humano y la falta de capacitacion en el control y administracion de la
informacion dan origen al manejo de informacion con retraso,
desconfianza y en algunos casos perdida de ésta.
* Crecimiento constante de la poblacion beneficiaria y derechohabiente.
A pesar de que en el principio de su aplicacion la forma manual de
llevar a cabo el control de los pacientes habia funcionado, el
constante incremento de la poblacion demandante de servicios
aunado a la falta de recursos tecnolégicos han sido factores que
reiteran constantemente la ineficiencia en el control de los pacientes,
debido a que cada vez es mayor el voliumen de informacion que debe
controlarse.
e Administracion ineficiente.
La falta de personal capacitado tanto en la atencion a los pacientes
como en los procedimientos del control de éstos, origina grandes
pérdidas de tiempo y uso inadecuado de los recursos, lo que se
traduce en servicios insuficientes y de poca calidad, asi como altos

costos de administracion y mantenimiento.
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En cuanto a los efectos que se originan de este problema podemos citar:

Tiempos de espera y atencidn excesivos.

Como consecuencia de la falta de un sistema de computo, personal
capacitado en los procedimientos de control de los pacientes,
asignacioén arbitraria de los tiempos de duracion de las consultas
meédicas y de la duplicidad en el otorgamiento de citas, los tiempos de
espera tanto para realizar tramites administrativos como para recibir
atencion médica se incrementan cada vez mas. Un paciente ademas
de pierde tiempo al solicitar alguna cita, también lo hace al esperar en
antesala hasta dos horas para ser atendido.

Pérdida de informacion.

La falta de administracion adecuada de la informacion en algunos
casos ocasiona la perdida de ésta, generalmente el personal
responsable dedica mucho tiempo a tratar de recuperarla y en
consecuencia desatiende otras de sus actividades; ésta situacion
origina uso inadecuado de los recursos humanos y hasta trastornos

administrativos mayores en aquellas actividades que se desatienden.

Informacién inoportuna y poco confiable.

En la mayoria de los casos en que los directivos solicitan informacion
lo hacen con caracter de urgente; ante esta situacion, en la mayoria
de los casos los responsables de proporcionarla y por miedo a las
sanciones por no cumplir oportunamente, tienen poco cuidado en al
analisis de los datos, en consecuencia el resultado aunque oportuno
es poco confiable, en el resto de los casos el analisis de la informacion
se realiza cuidadosamente pero excediendo el tiempo limite para su

entrega dando origen a informacion confiable pero no oportuna.

Una vez delimitado el problema de la unidad de especialidades médicas, sus causas

y efectos, es conveniente plasmarlo a través del arbol de problemas (figura 4).
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El esquema del problema es la representacion grafica que nos permite visualizar y
delimitar claramente el problema que se nos presenta, sus causas y sus efectos y

TIEMPOS DE ESPERA R INFORMACION
EFECTOS —*  YATENCION INFORMALION INOPORTUNA Y
EXCESIVOS POCO CONFIABLE

<3

PROBLEMA ————— FALTA DE CONTROL DE LOS PACIENTES
CRECIMIENTO
ADMINISTRACION
CAUSAS ———»  FALTADE CONSTANTE DE
RECURSOS L6 BACENTES INEFICIENTE
|
[ | |
FALTA DE FALTA DE FALTA DE
UN SISTEMA RECURSOS PERSONAL
DE COMPUTO TECNOLOGICOS CAPACITADO

Figura 4: Esquema del problema de la unidad de especialidades médicas

que nos ayuda a determinar el curso de accion para la solucion del mismo. De la
correcta delimitacion del problema depende una adecuada toma de decisiones

para solucionarlo y en consecuencia €l éxito o el fracaso de nuestro proyecto.

2.2 Levantamiento de requerimientos

El levantamiento de requerimientos constituye un proceso de suma importancia
para el desarrollo de cualquier proyecto, de la informacion recabada en esta etapa
depende en gran medida el desarrollo de un sistema que cumpla a entera
satisfaccion las necesidades y expectativas del usuario. Para lograr obtener la
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mayor cantidad de informacion y que ademas sea precisa, es necesario el uso de

técnicas de investigacion como lo son las entrevistas, los cuestionarios y las
observaciones, que auxilian en el logro de esta tarea, pero sobre todo, hay que
saber determinar la poblacion muestra sobre la que se aplicaran las técnicas ya
citadas.

2.2.1 Fuentes de consulta y uso de técnicas de recopilacién de informacién

El primer paso para realizar la recoleccion de datos es tener claramente definidas
las fuentes de informacion; entiéndase como fuente de informacion a toda entidad,
institucion o persona que recopila, procesa y pone a disposicion del analista los

elementos que le interesa conocer.

En el caso de la unidad de especialidades médicas, debido a su calidad de modelo
en desarrollo, se obtuvo informacion Unicamente de fuentes primarias:
representantes del area meédica, administrativa y funcionarios del hospital
centralizado, asi como de algunos pacientes, ya que se considero que estas eran las
partes verdaderamente participantes y afectadas en el problema de la falta de

control.

Para seleccionar las muestras sobre las que se aplicaron las entrevistas y encuestas,
se decidio seleccionar a los jefes de cada una de los servicios involucrados, tanto
del area médica como de la parte administrativa del hospital centralizado de

acuerdo al criterio de muestra de juicio por ser elementos representativos.

En cuanto a las entrevistas se decidid aplicar las de tipo estructuradas y con
preguntas abiertas, teniendo en consideracion que esta técnica es una de las que
proporcionan la mayor cantidad de informacion y de mejor calidad, debido a que
las aclaraciones de dudas y detalles poco claros se puede hacer en el momento
preciso. También, se aplicaron los cuestionarios para detallar y corroborar la

informacion obtenida de las entrevistas.
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Y finalmente se realizaron observaciones en el hospital centralizado para
corroborar la informacion que se obtuvo previamente asi como para identificar
aquella que no surgid claramente con las técnicas de recopilacion de informacion
previamente usadas.

2.2.2 Resultados obtenidos

La aplicacion de entrevistas en el levantamiento de requerimientos constituyo el
paso inicial para establecer contacto con el personal directamente afectado con el
problema del control de pacientes. Este personal constituye la categoria de usuario
final, por ende toda la informacion que proporcionaron es vital, tanto porque del
correcto analisis de ésta dependio el efectivo diseno y desarrollo del sistema de
computo que se propuso para dar solucién al problema de falta de control, asi
como también para conocer sus necesidades de informacion y situaciones
problematicas que pudieron escaparse a simple vista. Posteriormente se aplicaron
los cuestionarios para detallar los requerimientos de los usuarios, y finalmente, se
realizaron observaciones en cada una de las areas afectadas y participantes del

problema, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2: Areas participantes en el levantamiento de requerimientos

Médico Administrativo
* Ginecologia e Laboratorios
e Endocrinologia e Farmacia
» Gastroenterologia e Control de citas
* Pediatria
e Ortopedia
* Dermatologia
» Geriatria
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Meédico Administrativo

e Cardiologia
* Oftalmologia

e Medicina Interna

Los requerimientos de informacién resultantes se pueden resumir de la siguiente
manera:
e Control de citas
o Captura de datos generales del paciente que acude por primera vez y
actualizacion de los mismos cuando se requiera,
o Consulta de datos generales de los pacientes,
o Otorgamiento de citas sin depender de las agendas de papel,
o Otorgamiento de citas con tiempo de duracion acorde con el criterio
del médico para evitar perdida de tiempo,
o Otorgamiento de citas tomando en consideracion las ya existentes
para evitar fechas discrepantes y/o traslapes con las de otras areas,
o Emision de reportes de citas otorgadas por:
%+ Especialidad
% Meédico
* Fecha
%+ Paciente
Facilidad de uso, y

o Confidenciabilidad de la informacion.

e Area médica.
o Consulta de datos generales del paciente,
o Captura estandarizada para las diferentes especialidades médicas,
o Captura de datos los datos que integraran el expediente clinico:
% Exploracion fisica

%+ Signos vitales
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% Alergias

¢ Cirugias

% Habitos

<+ Entretenimientos

% Informacion patoldgica

* Informacién no patolégica

% Informacion psicolégica y psiquiatrica

3

Sintomas

3

Diagnéstico

L7
L

Tratamiento

L3

Evolucion del tratamiento

.
Lo

Observaciones
o Integracién del expediente clinico de forma automatizada y por
especialidad médica,
o Integridad de la informacién,
o Evitar integrar informacion no correspondiente al paciente,
o Consulta del expediente clinico,
Consulta de resultados de estudios de laboratorio y gabinete
Facilidad de uso, y
o Confidenciabilidad de la informacion.
e Farmacia
o Captura de nuevos medicamentos en el cuadro basico,
o Captura de entradas de medicamentos,

o Captura de salidas de medicamentos,

o]

Descarga automatica de los medicamentos en el inventario,
Consulta de entradas de medicamentos por fecha,
Consulta de existencias de los medicamentos,

o o o

Reporte de salidas de medicamentos por:
* Tipo de medicamento

% Fecha
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<+ Especialidad médica
% Médico
» Paciente
o Emision de cifras minimas de existencias en el momento oportuno,
o Facilidad de uso, y
o Confidenciabilidad de la informacion.
e Laboratorios
o Integrar los resultados de estudios de forma automatica al expediente
del paciente,
o Facilidad de uso, y
o Confidenciabilidad de la informacion.

En la figura 5 se muestra a través de un arbol jerarquico los requerimientos o
servicios de los cuatro puntos de vista detectados.

2.3 Prototipo del sistema

Una vez analizadas las necesidades de informacion, se procedié al diseno y
presentacion de un prototipo del sistema para el control de pacientes. En este
prototipo se propuso la creacion de cinco partes basicas capaces de satisfacer las
necesidades de informacion y control necesarias para el funcionamiento efectivo

de la unidad de especialidades médicas; estas cinco partes son:

1) Control de citas: Aqui se realizara la captura de datos generales de los
pacientes y la asignacién de las citas en las diferentes especialidades
meédicas y laboratorios que se requieran. Generara reportes estadisticos de
Ias citas otorgadas por especialidad, médico, paciente y periodos de fecha.

2) Consulta de especialidades: Aqui ingresaran los médicos para la captura
de la informacién de cada consulta y de datos adicionales que finalmente
integrara el expediente clinico. Podra consultar los datos generales del
paciente, resultados de laboratorio y el expediente clinico.
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- Consulta de datos
UNIDAD D& generales de los Pacientes
ESPECIALIDADES - Emisién de reportes
MEDICAS - Atencion de pacientes
CONTROL
DE FARMACIA L ABORATORIOS CCJEELIJCL;A
CITAS
- Captura de datos - Atencion de las - Atencién de - Captura de la
generales de los recetas de ordenes de Informacion de la
pacientes medicamentos estudio consulta
- Actualizacion de - Captura de nuevos - Captura de la - Consulta de
datos generales medicamentos interpretacion resultados de
de los pacientes - Captura de de resultados laboratorio
- Otorgamiento de entradas de de estudios - Consulta del
citas con duracién medicamentos expediente clinico
adecuada - Captura de - Emision de
- Otorgamiento de salidas de ordenes de
citas sin traslapes medicamentos estudio
con las ya - Consulta de - Emision de recetas
existentes existencias

Figura 5: Diagrama jerarquico de los puntos de vista y sus servicios

3) Laboratorios: Se capturara en el expediente clinico de cada paciente la

interpretacion de los diversos estudios que se realicen.

4) Farmacia: Se capturaran las entradas y salidas de medicamentos, se realizara

la descarga automatica de estos en el inventario y se podran emitir reportes

estadisticos de las entradas y salidas.

5) Mantenimiento a catalogos: Se realizara la captura inicial de los catalogos

contemplados en el funcionamiento del sistema y en caso de ser necesario

la actualizacion de los mismos.
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A continuacion se presenta una breve explicacién del funcionamiento que tendra
cada una de las partes integrantes del sistema.
» Control de citas
El paciente acudira al drea de control de citas para solicitar servicio. El personal
previamente habra ingresado al sistema haciendo uso de su clave de usuario y
password personalizado.

En el caso en el que el paciente acuda por primera vez, se procedera a realizar
la captura inicial de sus datos generales y se le otorgara su carnet de citas
generado por el sistema.

Posteriormente se revisara su pase de consulta para saber a que especialidad
acude, se procedera a consultar en el sistema la disponibilidad de citas de la
especialidad solicitada y de acuerdo con la duracion de esta (por ser una cita de
primera vez se asigna un tiempo de duracion de 20 minutos) y se le asignara la
proxima que se tenga. Una vez ubicada, se seleccionara la cita y se asignara al
paciente en el sistema, finalmente se anotara en el carnet de citas |a fecha, hora,
consultorio y nombre del médico que atendera al paciente y se le notificara de

forma verbal los datos que ya se anotaron en el carnet de citas.

Cuando no sea la primera vez que un paciente acuda, se le buscara en el
sistema, una vez ubicado se procederd a consultar la disponibilidad por
especialidad, médico tratante y tiempo estimado para la atencion del paciente,
o laboratorio que realizara los estudios, antes de otorgar la cita se debera
consultar dentro del mismo sistema si el paciente no cuenta con otras citas en
esos horarios para evitar poner en conflictos al paciente. Una vez que se verificd
y se asegurd la factibilidad de la cita otorgada, se procede a asignarla al
paciente, anotarla en su carnet de citas y dar las indicaciones verbales

correspondientes.
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En el caso de que el paciente cancele su cita y solicite una nueva, solo se
procedera cuando la solicitud se realice con al menos cinco dias habiles de
anticipacion. Primero se buscara y seleccionara al paciente dentro del sistema,
se consultara las citas que tiene asignadas y se ubicara la que se desea cancelar,
una vez seleccionada, el sistema solicita confirmacion de cancelacion y de forma
automatica la liberara para asi dejarla disponible, posteriormente se realizara el
proceso de busqueda de disponibilidad, seleccion y asignacion de la nueva cita.

El personal de control de citas tendra la opcion de emitir reportes por pantalla
y/o en papel acerca de las citas otorgadas ya sea por especialidad médica, por
meédico, por periodos de fechas o paciente.

» Consulta de especialidades

El médico ingresa al sistema mediante el uso de una clave de usuario y
password personalizados. Una vez dentro del sistema el médico buscara y
seleccionara al paciente a tratar, en la informacion que previamente control de
citas introdujo al sistema.

Una vez seleccionado el paciente, si este acude por primera vez, el médico
procedera a realizar la captura de los datos que habran de integrar el
expediente clinico, como lo son: exploracion fisica, signos vitales, alergias,
cirugias, habitos, entretenimientos, informacion patolégica, informacion no
patolégica, informacién psicolodgica y psiquidtrica, una vez concluida esta fase
de captura, el médico entrevistara al paciente y capturara en el sistema los datos
correspondientes a sintomas, diagndstico, tratamiento y observaciones si las
hubiera; realizara la captura de la receta médica que sera surtida en farmacia y
de las ordenes de estudios de laboratorio y/o gabinete. Cabe hacer mencion
que la receta médica y las ordenes de estudios son documentos que deben ser
impresos obligatoriamente, la primera porque llevan las indicaciones para el

paciente respecto a la manera en como deben administrarse los medicamentos,
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la segunda, para evitar confusion u olvido en el paciente y pueda solicitar

adecuadamente su cita. De ésta manera se integra de forma sistematizada el
expediente clinico y sin perder informacion.

En el caso en el que el paciente no acuda por primera vez, el médico podra
consultar el expediente clinico del paciente (por motivos de confidenciabilidad,
el médico unicamente podra tener acceso a la informacion que a él le
compete), asi como los resultados de estudios de laboratorio y/o gabinete que
hubiera solicitado en la cita anterior y/o proceder a la consulta y captura de la

informacién correspondiente.

El médico tendra opcion de consultar el expediente clinico de cada uno de sus
pacientes por pantalla y/o en papel.

e Laboratorios
El paciente acude a los laboratorios a que le practiquen los estudios solicitados
por su medico. El personal de laboratorios, confirma su cita, la cual fue
previamente otorgada por el area de control de citas, y procede a la toma de
muestras, una vez concluido este proceso da indicaciones al paciente:
o En el caso de estudios de laboratorio se le dice al paciente que ha
concluido la toma de muestras y que debe presentarse a su proxima cita
con el especialista ya que los resultados los podra consultar el médico a
través del sistema.
o En el caso de estudios de gabinete se le indica al paciente que puede
retirarse y que en su proxima cita de especialidad acuda con 10 minutos
de anticipacion a recoger las impresiones de sus estudios (rayos x y/o
ultrasonido) y que la interpretacion escrita de éstos la podra consulitar el
médico a través del sistema.
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Una vez que los resultados de los estudios de laboratorio y/o gabinete estan

listos, el personal de laboratorios ingresara al sistema haciendo uso de su clave
de usuario y password personalizados, ahi buscara y seleccionara al paciente,
asi como la especialidad que solicito los estudios y posteriormente capturara los
resultados obtenidos para su consulta posterior por el médico tratante.

El personal de laboratorios podra emitir reportes por pantalla y/o en papel de
los estudios realizados, por tipo de estudio, especialidad solicitante, médico
solicitante, paciente o por rango de fechas.

» Farmacia

El personal encargado de la farmacia ingresara al sistema haciendo uso de su
clave de usuario y password personalizados. Una vez en el sistema podra
capturar entradas y/o salidas de medicamentos, entendiéndose por salidas los

movimientos de los medicamentos otorgados a los pacientes.

Primero se buscara y seleccionara al paciente, posteriormente se verificara la
existencia de las recetas pendientes de surtir, una vez ubicada la(s) recetas(s) se
procedera a realizar el movimiento de salida de cada uno de los medicamentos
correspondientes; cada vez que se realiza un movimiento de salida el sistema
verifica las existencias minimas que deben cubrirse, en el caso de que se localice
algun medicamento que haya llegado o rebasado este limite, el sistema emitira
y registrara en bitacora un mensaje de aviso, lo cual permitira asegurar el
abastecimiento oportuno de medicamentos.

El personal de laboratorios podra emitir reportes de las . entradas de
‘medicamentos por tipo de medicamento o por rango de fechas, reportes de
movimientos de salidas por tipo de medicamento, especialidad médica, médico,
paciente y rango de fechas, reporte del inventario actualizado y reporte de las

notificaciones de medicamentos con existencias minimas.
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 Mantenimiento a catalogos

El personal encargado de ésta area al igual que el resto, ingresara al sistema
haciendo uso de su clave de usuario y password personalizados. A diferencia de
los otros modulos, éste sera el primero en funcionar debido a que sera el
encargado de la captura inicial de todos los catalogos contemplados para el
funcionamiento del sistema.

La explicacién del funcionamiento de este modulo es muy simple, dado que su
funcién basica es la de captura y que no implica complicacion alguna.

Para el caso de captura de catalogos, el usuario entrara al punto destinado para
este fin, capturara los datos generales asociados al catalogo y posteriormente el
detalle del mismo.

En caso de modificaciones, primeramente se debera ubicar el catalogo que se
desea modificar, posteriormente ubicar el elemento especifico de ese catalogo y
finalmente se realiza la modificacion.

El personal de mantenimiento a catalogos podra emitir reportes de la captura
realizada a los catalogos, ya sea por catalogo o rango de fechas.

En cada una de los puntos de captura de los cinco modulos se contempla el
registro automatico de datos de bitacora, es decir, el registro del usuario, fecha y
hora de alta o modificaciéon de cada uno de los movimientos, con la finalidad de
mantener control y seguridad sobre la informacion.

De esta forma se ha presentado el origen y la problematica que se desea atacar
haciendo uso de un sistema de computo, asi como los requerimientos y
necesidades de informacién requeridas para satisfacer las demandas de los
usuarios.
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CAPITULO 3

DISENO Y DESARROLLO DEL SISTEMA

“LAS CONDICIONES PARA LA CONQUISTA SON SIEMPRE SENCILLAS.
SOLO DEBEMOS TRABAJAR UN TIEMPO, SOPORTAR UN TIEMPO, CREER
SIEMPRE Y RETROCEDER JAMAS”

SENECA



CAPITULO 3

DISENO Y DESARROLLO DEL SISTEMA

En este capitulo, se presenta de forma breve, como se disefiaron tanto los archivos
del sistema como los programas (funciones) que lo integraron asi como su
desarrollo. Se muestra la importancia que para el equipo encargado del proyecto
representd establecer estandares, no solo por la necesidad de mantener un
aspecto uniforme y atractivo del sistema resultante, sino también porque de esta
manera se tuvo un mayor control sobre el manejo de la informacion y se evitd en
muchos casos la duplicidad de programas, obteniendo en consecuencia ahorro de

tiempo y recursos tanto humanos como econémicos y materiales.

3.1 Disefio de Archivos
En gran medida, la decision respecto al enfoque que se utiliza para definir el tipo
de almacenamiento de datos depende de la aplicacion, el enfoque del analista y de

los recursos materiales e informaticos con que se cuente.

En el caso de la unidad de especialidades médicas, el equipo encargado de la
construccion del sistema de computo, decidid disenarlo y desarrollarlo bajo el
enfoque de archivos. Esta decision fue fundamentada tanto por la experiencia de
varios anos que el equipo tenia en su manejo, asi como por el hecho de que la

herramienta® con la que se desarrollaria el sistema, solo permite el manejo de éstos.

Tomando en consideracién que la velocidad de procesamiento y recuperacion de

la informacién constituye uno de los requerimientos deseables de cualquier sistema

? PROV, es un lenguaje de programacion de alto nivel, que estd considerado como una
herramienta RAD que provee excelentes soluciones en el desarrollo de sistemas de mision critica.
En el punto 3.3.1 se da una explicacién mas amplia de ésta herramienta, sus caracteristicas y
bondades.
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de cémputo, los integrantes del equipo decidieron hacer uso Unicamente de

archivos aleatorios e indexados.

3.1.1 Definicién de archivos de Mantenimiento a Catalogos

Como su nombre lo indica, el médulo de mantenimiento a catalogos se diserid con
la funcién primordial de capturar y actualizar en el momento en el que se requiera
la informacion correspondiente a los catalogos, de los cuales dependio en gran
medida la captura del resto de los modulos. Dentro de los requerimientos del
usuario se encontraba la necesidad de estandarizar la informacion y pantallas de
captura, es por esto que gran parte de la informacion se manejé a través de
catalogos. En este modulo, en la medida de lo posible, también se estandarizo la
estructura de los catalogos. El modulo se integro . por los archivos definidos en las
tablas3alall:

Tabla 3: Catalogo del grupo de enfermedades

Archivo Tipo de campo Nombre del campo
Aleatorio KA Liave del grupo de enfermedades
Descripcién del grupo de enfermedades
Estatus del registro

> >

Datos de bitacora~

Usuario de alta del registro
Fecha de alta del registro
Hora de Alta del registro
Usuario de cambio del registro
Fecha de cambio del registro
Hora de cambio del registro

= 2 > B 2 >

Tabla 4: Catalogo Internacional de enfermedades

Archivo Tipo de campo Nombre del campo
Indexado KA Liave del grupo de enfermedades
KA Clave de la enfermedad
KA Subclave de la enfermedad

* Los datos de bitacora guardan la informacion del usuario, la fecha y hora en que se dio de alta el
registro o bien sufrié alguna modificacion. Estos datos se definieron en todos los archivos del
sistema, sin embargo para efectos de su presentacion en este capitulo, Unicamente se presentan
explicitamente en el primero de ellos.
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Archivo Tipo de campo Nombre del campo
A Descripcion de la enfermedad
A Identificador de patologia
A Estatus
A Clave de la especialidad a la que pertenece
A Clave del tipo de enfermedad
Primer archivo alterno
KA Descripcion de la enfermedad
KA Llave del grupo de enfermedades
KA Clave de la enfermedad
KA Subclave de la enfermedad
Segundo archivo altermno
KA Clave de Ia especialidad a la que pertenece
KA Uave del grupo de enfermedades
KA Clave de la enfermedad
KA Subclave de la enfermedad
Tercer archivo altermo 3
KA Clave del tipo de enfermedad
KA Ulave del grupo de enfermedades
KA Clave de la enfermedad
KA Subclave de la enfermedad

Tabla 5: Catalogo de grupos de sales quimicas

Archivo Tipo de campo Nombre del campo
Aleatorio KA Grupo de la sal quimica
A Descripcion del grupo de la sal quimica
Estatus

Tabla 6: Catalogo de subgrupos de sales quimicas

Archivo Tipo de campo Nombre del campo
Aleatorio KA Grupo de la sal quimica
KA Subgrupo de la sal quimica
A Descripcion de | subgrupo
A Estatus

Tabla 7: Catalogo de sales quimicas

Archivo Tipo de campo MNombre del campo
Indexado KA Grupo de la sal quimica
KA Subgrupo de la sal quimica
KA Clave de la sal quimica
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Archivo Tipo de campo Nombre del campo
Tipo de control de la sal quimica
Subtipo de la sal quimica
Nombre genérico

Forma farmacéutica
Cantidad por unidad
Dasis a suministrar

Via de administracion
Unidad de medida
Indicaciones
Contraindicaciones

Efectos Indeseables
Precauciones

Estatus

Stock maximo en almacén
Stock maximo en farmacia
Stock minimo en almacén
Stock minimo en farmacia
Cantidad maxima por receta

2l 2| 2 2| 2 2 B > 2 > 3 >3 > > > > >

i
%
j

Nombre genérico

Grupo de la sal quimica
Subgrupo de la sal quimica
Clave de la sal quimica

3333

Tabla 8: Catalogo de nombres comerciales de sales quimicas

Archivo Tipo de campo Nombre del campo
Indexado Grupo de la sal quimica
Subgrupo de la sal quimica
Clave de la sal quimica
Clave del nombre comercial
Nombre comercial
Clave del proveedor
Presentacion
Estatus
Existencia actual en el almacén
Existencia actual en la farmacia

Z))>)§§§§

E
3
8
:
;

Nombre comercial

Grupo de la sal quimica
Subgrupo de la sal quimica
Clave de la sal quimica

SEIEES
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Archivo Tipo de campo Nombre del campo
KA Clave del nombre comercial
Tabla 9: Catalogo de dosis de medicamentos
Archivo Tipo de campo Nombre del campo
Aleatorio KA Especialidad del médico
KA Clave de la dosis
A Descripcion de la dosis
A Estatus
Tabla 10: Catalogo de indicaciones
Archivo Tipo de campo Nombre del campo
Aleatorio KA Especialidad del médico
KA Clave de la indicacion
A Descripcion de la indicacion
A Estatus
Tabla 11: Catalogos estandarizados
o Consulta

o

R I

G e

Sintomas locales del paciente
Circunstancias de la lesion

Lugares para realizar ejercicios de rehabilitacion
Tipos de tono

Sensibilidad

Lugares de reflejos

Tipos de refiejos

Tipos de evaluacion fisica

Exploraciones fisicas

Tipos de ejercicio

Estatus hereditario

Situacion para partes de la exploracion fisica
Tipos de dolor

Tiempos de evolucién (ano, mes, dia, hora)
Tipos de cirugias

Estatus de cirugia

Alergias

Habitos

Intoxicaciones

Entretenimiento

Sintomatologia

Exploraciones fisicas

Situaciones en partes para exploracion fisica
Diagndsticos

Evoluciones

Grupo sanguineo

Motivos de la visita

Resultado de la visita
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Esquema de tratamiento
Resultado de tratamiento
Evolucién

Unidades y medidas caseras

ratorios

Tipos de estudio

Lugares de entrega de estudios

Laboratorios para estudios

Tipos de peliculas

Procedencias de muestras para examen citologico no ginecologico
Resuiltados de estudios radiolGgicos

Areas de estudios radiolégicos

Diagnésticos de estudios gineco-obstétricos

o Control de citas

DRI R R ]

Tipos de agendas de médicos
Escolaridad

Estado civil

Licenciaturas y/o profesiones
Especialidades médicas
Delegaciones y municipios
Motivos de baja

Estados de la republica
Parentesco

Tipo de pacientes

o Farmacia

&
<
EX
EX

»,
o

e

ES

Tipos de entradas a almacén y farmacia
Tipos de salidas de almacén y farmacia
Via de administracién de medicamentos
Unidades de medida

Formas farmacéuticas

Indicaciones

Unidades de medida para recetas médicas

Archivo

Tipo de campo Nombre del campo

Aleatorio

Clave del catalogo

Opcion del catalogo

Descripcion larga de 1a opcion del catalogo

)))§§

Descripcidn corta de la opcidn del catalogo

Estatus

3.1.2 Definicién de archivos de control de citas
Una de las principales actividades destinadas al area de control de citas fue la

captura inicial y actualizacion de los datos generales del paciente, para éste fin se

definio el siguiente archivo (tabla 12):
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Tabla 12: Datos generales de los pacientes:

Archivo Tipo de campo Nombre del campo

Clave unica de identificacion
Numero de beneficiario

Letras del RF.C.

Numeros del R.F.C.

Homoclave de RF.C.

Clave del parentesco |en caso de beneficiario)
Tipo de paciente

Nombre

Apellido patemo

Apeilido matemo

Nombre completo

Clave del estado civil

Calle del domicilio

Numero del domicilio

Colonia del domicilio

Delegacion o municipio del domicilio
Estado del domicilio

Cddigo postal del domicilio

})))))))))))))))g;

Primer archivo alterno
KA Nombre completo

KA Clave Unica de identificacién
KA Numero de beneficiario

Otra de las funciones propias de este modulo fue el otorgamiento de citas, para
tal efecto se definieron los archivos requeridos como a continuacion se muestra
(tablas 13 ala 17).

Tabla 13: Solicitud de consulta

Nombre del campo

Fecha de solicitud

Numero de solicitud

Clave Unica de identificacion
Numero de beneficiario
Fecha de consulta

Hora de consulta

Clave de la sala de consulta
Clave de la especialidad
Clave del médico

2
H
g
:
3

)}}))))gg
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Tabla 14: Agenda para citas de los médicos

Nombre del campo
Clave de la especialidad
Clave del médico
Fecha de la cita
Turno de la cita

Hora inicial de la cita
Hora final de la cita
Tiempo de duracion
Es