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INTRODUCCiÓN 

Debido a la gran demanda que se ha ido generando por causa del exceso de 

información, hoy en día resulta necesario, contar con algún sistema que nos permita el 

adecuado control y administración de la misma; por lo tanto las Bases de Datos son una 

herramienta útil para el manejo de abundante información. 

En los centros hospitalarios, almacenan mucha información y ésta debe de ser 

precisa, oportuna y exacta; ya que se maneja información muy extensa y en algunos 

casos complejos, por el tipo de servicio que se ofrece. 

La necesidad de registrar la información referente a un paciente se considera un 

problema antiguo e importante en la Medicina. Los avances en esta dirección dependen 

de la posibilidad de contar con el soporte técnico adecuado. 

El papel permitió recolectar y almacenar en forma de registros escritos estos 

datos, posibilitando que pudiera confrontarse cuando fuera necesario. Debido a que los 

datos obtenidos pertenecen a diversas áreas y el centro hospitalario presta diversos 

servicios, la recolección de datos nos permite a futuro hacer una buena toma de 

decisiones, y es por ello la importancia de contar con un medio que nos permita tener la 

información almacenada de forma clara y oportuna. 

Por esta razón, se ha sugerido darle una solución, creando un sistema, que nos 

permita resolver las carencias en cuanto al manejo de información, permitiéndonos así 

una adecuada administración con respecto a los datos de interés para la institución. 

-i-
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Capítulo 1 

POLíTICAS DE LA EMPRESA 

Actualmente la sociedad tiene la necesidad de contar con centros hospitalarios 

que brinden un servicio de calidad, proporcionándole al paciente seguridad en todos los 

servicios que éstas presten. 

El objetivo de este centro hospitalario es el de ofrecer un servicio en el sector 

salud que sea de alta calidad a personas que así lo requieran, cuya finalidad principal 

es el diagnóstico y/o tratamiento de los pacientes, prestar un servicio personalizado y 

confidencial, preservar y mejorar la salud con atención médica eficiente y de forma 

cómoda y segura. Satisfacer íntegramente con altos niveles de efectividad, ética y 

sentido humano, las necesidades de salud de sus clientes. 

No obstante, el concepto tradicional de hospital, considerado como institución o 

centro sanitario que tiene como finalidad fundamental la prestación de asistencia 

sanitaria a los problemas de salud, a la atención de pacientes afectados de patologías 

variadas en áreas de cirugía, obstetricia, ginecología, pediatría, odontología, entre 

otras. 

1.1 Misión y Visión del Centro Hospitalario 

El inmueble del Centro Hospitalario fue adquirido en el año de 1955; a partir de 

entonces se han efectuado modificaciones, se ha adquirido equipo y se ha integrado 

personales médicos, paramédicos y técnicos altamente calificados. Este Hospital, no es 

un centro médico improvisado, ya que es apoyado por médicos connotados, como parte 

de los directivos y con políticas que desde un pñncipio se pensaron. 
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El Centro Hospitalario, como institución de atención médica, funciona 

normalmente para estancias programadas, urgencias médicas, quirúrgicas, y cirugía de 

corta estancia y unidades de subespecialidad. 

Desde su creación, su objetivo primordial es el de brindar un adecuado servicio a 

manera que el paciente se sintiera con una merecida atención médica integral y con 

una seguridad plena de que su salud se encuentra en buenas manos. Entre sus 

pacientes se encuentran mujeres embarazadas que llevan un tratamiento previo a su 

parto que será allí mismo y otras que solamente requieren del tratamiento para el 

cuidado de ellas y de su bebé, aunque no vayan a dar a luz en la institución, también 

hay pacientes que acuden a pediatría, o alguna especialidad, la cual tiene consulta no 

muy frecuente pero que son constantes, cuentan con pacientes que tienen cita cada 

cierto tiempo ya que acuden por algún tratamiento, con algún especialista como es el 

caso de los que van con ortopedistas, psiquiatrías, dentistas, ginecólogos, etc. 

Como misión tiene primordialmente preservar y mejorar la salud con atención 

médica eficiente y personalizada, de forma cómoda y segura. Ya que el paciente es lo 

más importante. Satisfacer íntegramente con altos niveles de efectividad, ética y sentido 

humano, las necesidades de salud de sus clientes. 

• Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar pacientes, a través del cuidado integral. 

• Promover la Salud 

• Prestar un servicio de capacidad y calidad oportuna. 

• Considerando a la vez la economía de los pacientes. 

Como visión se tiene el ser por excelencia un sistema hospitalario que se 

distinga por la atención personalizada en la salud de sus pacientes de manera integral, 

ofreciendo servicios médicos de gran calidad y por utilizar la tecnología que este a su 
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Capítulo I 

alcance. Querer ser reconocido en las comunidades a las que sirven, como el mejor 

sistema de servicios de salud y basar su liderazgo en: 

• Efectividad 

• Calidad 

• Servicio 

• Tecnología 

• Talento médico 

• Mejor relación costo-beneficio para sus clientes 

El Centro Hospitalario está consciente de que sus pacientes buscan en el 

Hospital una atención con niveles de excelencia, por lo cual se busca cada día la 

manera de conjuntar todos los recursos para poder así brindar el servicio. 

Para poder alcanzar los objetivos planteados es necesario contar con ciertos 

valores, los cuales son: 

• Honestidad: ser auténticos, hablar con la verdad, ser congruentes, 

íntegros, incorruptibles y veraces. 

• Orden: ser disciplinados, tener buena imagen y ser metódicos. 

• Justicia: actuar con imparcialidad, ecuanimidad, equilibrio y equidad. 

• Lealtad: ser fieles , congruentes, tener "amor a la camiseta", identificarse 

con la organización, comprometerse con ella y participar de manera 

desinteresada. 

• Respeto: tener dignidad, ser tolerantes y pacientes manifestar 

reconocimiento y aprecio. 

Estos valores son básicos para ofrecer sus servicios, y poder contribuir a mejorar 

la salud y la calidad de vida de las personas. El profundo respeto a las personas, la 

ética y el compromiso con la integridad de las personas es su norma de acción. 

3 
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Para cumplir con sus objetivos la institución se prepara y trata de renovarse para 

hacer frente a los nuevos retos que se van necesitando bajo las condiciones del país 

por un lado y por otro el extraordinario avance de la medicina. Se han formado un 

compromiso con la vida humana. Y su Filosofía es demostrar su compromiso con la 

salud, al ofrecer a la comunidad vanguardia tecnológica, apoyada por personal médico 

comprometido con la vida y trato humano, para así forjar a la institución como un sólido 

pilar de la vida . "El médico deberá dedicarse a proveer un servicio médico competente, 

con compasión y respeto hacia la dignidad humana". 

1.2 Áreas de especialidad y políticas 

La naturaleza de los padecimientos que atiende la Institución, requiere de 

estudios y tratamientos con un carácter multidisciplinario, así en algunos casos de 

tratamientos no muy prolongados en algunas ocasiones, lo que hace que se 

incrementen los riesgos y las complicaciones intra hospitalarias. 

Para llevar a cabo su misión, el hospital cuenta con 19 médicos especialistas 

altamente calificados, cada uno de ellos tiene un mínimo de tres años de especialidad 

en alguna rama. 

A su vez el centro se encuentra dividido en departamentos, servicios de 

hospitalización y de consulta externa, laboratorios y servicios de apoyo. Las actividades 

médicas están reguladas por el cuerpo de gobierno que incluye una Dirección General y 

por un comité encargado de supervisar y emitir normas relativas a la vida institucional. 

Existen diversas áreas de especialidades como son: 

4 

Psicología 

Ginecología 

Odontología 

Ortopedista 



Médico general 

Oftalmología 

Cirugía general 

Laboratorio Clínico 

Pediatría 

Dietista 

Capítulo l 

Dentro de su catálogo de servicios, compuesto por los elementos necesarios 

para la atención de cualquier evento de salud, se cuenta, entre otros aspectos, con 

Quirófano, compuesto por una sala de cirugía y anestesiología, Hospitalización, área de 

Obstetricia, unidad de Cuidados especiales Neonatales y Pediátricos, Laboratorio 

clínico, servicio a domicilio. Cuenta con el servicio de urgencias brindando atención las 

24 Hrs. del día. Atención de emergencias pediátricas y emergencia a adultos. 

Se cuenta con servicios de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; cubriendo la 

mayoría de las ramas de la medicina interna, cirugía, pediatría, g in eco-obstetricia , 

medicina preventiva y emergencias. 

Se ofrece servicios de terapia intensiva que cubren toda el área metropolitana, 

así como traslados del médico al lugar en donde se encuentra el paciente. La institución 

tiene un convenio con algunas pequeñas empresas al cual les proporciona atención 

médica a sus empleados. 

Ser un sistema hospitalario que se distinga por la atención personalizada en la 

salud de sus pacientes de manera integral, ofreciendo servicios médicos de gran 

calidad tratando de ir a la vanguardia para poder ser competitivos. 

Es por eso que entre sus políticas es la actualización y la renovación constante 

de sus médicos, sus enfermeras, y herramientas utilizadas dentro del hospital, así como 

de los sistemas que se utilizan para dar el servicio a sus pacientes. Y en general todo lo 
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que se ve involucrado para hacer frente a los nuevos retos que se van necesitando bajo 

las condiciones de la medicina. 

Otra de las políticas que se tienen es que el personal sin excepción alguna debe 

de cumplir con el horario establecido, para poder asi mantener la imagen de 

puntualidad que hasta el momento se tiene, debe de portar el gafete a la vista de todos 

para que en cualquier momento se identifique. 

El uniforme de los médicos es una bata blanca a ~, que deben de traer puesto a 

la hora de su servicio, las enfermeras deben de ir de blanco. Y el personal 

administrativo deberá de portar una bata a la cintura color blanco. 

Por ningún motivo se debe de permitir el acceso a toda persona ajena a las 

áreas de trabajo (laboratorios, cuartos de estancia, cuneros, oficinas) y si algún 

paciente o cliente requiere entrar debe de estar previamente identificado y registrado. 

Por ningún motivo se debe de fumar en las áreas de trabajo. 

Si existiera alguna anomalía, desacuerdo con el paciente se debe de avisar 

inmediatamente a la gerencia. 

Si existiera la perdida de algo material, deberá de comunicarlo a las autoridades 

competentes, así como a la gerencia. 

Analizando las diversas áreas que son de mayor demanda, por lo cual tienen una 

prioridad mayor y hay que prestarles mayor atención: 

Una de ellas es la de pediatría ya que exige apoyos diagnósticos cada vez más 

complejos y de mayor precisión , la Institución se ha comprometido en la actualización 

de los recursos humanos y materiales para la elaboración de diversos estudios. De esta 

manera, en los laboratorios de apoyo diagnóstico se han substituido los equipos 
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antiguos por otros automatizados los que permiten minimizar el error humano, aumentar 

la eficiencia y ofrecer pruebas confiables con el consiguiente beneficio directo sobre los 

pacientes que se atienden. Es necesario incrementar la rapidez de los resultados 

ahorrando así los recursos del Hospital. Se han desarrollado pruebas y tecnología, 

estimulado el desarrollo de programas de control de calidad interno para lo que se 

cuenta con el apoyo de instancias externas, nacionales e internacionales. 

En innumerables ocasiones el tratamiento no termina con la curación del 

padecimiento por lo que ha sido preocupación constante de la Institución ofrecer la 

rehabilitación de los pacientes enfermos. Debido a la naturaleza de las enfermedades a 

las que se enfrentan, la demanda de productos sanguíneos se ha incrementado 

notablemente y consecuentemente el número de exámenes de laboratorio en esta área; 

en donde se establecieron nuevos procedimientos. 

En el área de Ortopedia , Psicología, Oftalmología y Odontología, el Hospital 

cuenta con un grupo de médicos especialistas y con una amplia práctica hospitalaria en 

diferentes Hospitales del sector Salud. 

Actualmente se cuenta con tecnología depurada para resolver los padecimientos 

del paciente en diversas áreas. 

La Clínica cuenta con el área de Cirugía, la cual está integrada por cirujanos con 

experiencia para el tratamiento de cirugías funcionales o reconstructivas. 

En la actualidad contar con médicos y personal altamente capacitado y al estar 

apoyado con tecnología , se ha vuelto una necesidad y una característica que hoy en 

día los hospitales así lo requieren para satisfacción y cubrimiento de las necesidades de 

los pacientes, y poder así permitirle al hospital colocarse en un alto nivel de eficiencia y 

competitividad en servicios médicos a bajo costo. 
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1.3 Historias clínicas por especialidad 

Esta concepción ha ido variando con el tiempo, a medida que se han 

incrementado los datos que se recolectan. Es comprensible que con el desarrollo de las 

técnicas informativas haya ocurrido en los últimos tiempos un salto cualitativo y 

cuantitativo en el proceso de recolección, almacenamiento y recuperación de los datos 

del paciente. 

Sin embargo, el alcance de la informática aplicada a esta problemática es escaso 

y limitado. A pesar del desarrollo y los diferentes avances tecnológicos que han 

acontecido en el campo de las ciencias médicas, aún se sigue utilizando para la 

obtención de información al antiguo sistema de registro de pacientes sobre papel 

(archivos), cuando paradójicamente la información ha alcanzado niveles muy 

avanzados de desarrollo en casi todas las esferas de la vida incluyendo su amplia 

utilización en la propia medicina. 

En síntesis, en el área de recepción se obtienen y se registran de forma manual, 

los datos específicos del paciente y de su entorno de atención médica que coadyuvan 

aún mejor control general. Pero no se puede descartar e ignorar el acumulamiento 

excesivo de tantos papeles que se han ido generando con el paso del tiempo, debido a 

que se generan hojas de registro de citas, hojas de historias clínicas, hojas de control 

de pacientes, de médicos, estudios clínicos, entre otros. 

En el área de recepción se mantiene un registro general de los elementos 

comunes a la cita, como son el médico, el paciente, el horario, todos estos datos 

permiten programar de forma más adecuada las citas subsecuentes de los pacientes, 

día y hora de la cita. Se le indica que traiga su receta anterior, este formato se 

encuentra almacenado en una libreta. 

El servicio de consulta médica es aplicable con pacientes que van desde 

consulta externa, consulta interna y de urgencias. 

El formato de registro de cita es el mostrado en la figura 1.3.1 
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Registro de Citas 

NWlL de cita: ____ _ Fecha: ___ _ 

Nombre del paciente: ___________________ _ 

Dirección: ______________________ _ 

Te!. casa: _____ _ Te!. Oficina: ____ _ 

Especialidad que visita: ______ _______ _ 

Médico de su preferencia: ____________ _ 

Día Y Horade su Cita: _____________ _ 

Figura 1.3.1 Formato de cita 

La consulta médica no tiene por objetivo exclusivo el tratamiento de , las 

enfermedades, sino que de manera más importante, debe incidir como una herramienta 

eficaz para prevenir enfermedades y accidentes mediante la promoción a la salud y la 

protección específica (medicina preventiva). 

Además, la consulta médica resulta esencial en etapas avanzadas de la 

enfermedad, ya sea para rehabilitar o limitar la incapacidad. Es tan importante la 

consulta médica regular como tan desalentador el hecho de que la mayor parte de la 

población no le brinda la importancia debida y, en la mayoría de los casos, cuando el 

paciente lo 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 

crónico. 

Las bases primordiales de la consulta médica son el interrogatorio y la 

exploración física, y como coadyuvantes importantes, en caso .de ser necesario, los 

estudios de laboratorio. 

A la consulta médica asisten pacientes que tienen cita programada o que 

requieren el servicio por primera vez. Se obtienen y registran datos específicos del 
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paciente, lo que permite darle un seguimiento sucesivo, además de programar y 

registrar las consultas subsecuentes. 

El paciente llega a su cita, pasa a consulta y al estar con el médico le comenta 

los síntomas que presenta, le lleva su receta o recetas anteriores, el médico revisa el 

expediente del paciente el cual contiene los datos personales del paciente como son: 

nombre completo, domicilio, antecedentes médicos, enfermedades crónicas, 

padecimientos. 

Como se muestra en las figuras 1.3.2, 1.3.3, 1.3.4, 1.3.5, 1.3.6. 

Historias Clínicas 

Núm . de Ex p. ~ 
Fecha de Ex pedición : 

Datos personales dre::...1 Pt:..a::..;o::..;· e::.;.nt.:;;;e::..;: ________________ --. 

Nombre Complelo : .... 1 ___________ _________ ..... 

Curp : L..I __________ ......J 

calle Y Núm.IL.. ____ ___ _______________ -1 

Colonia: IL.. ___ _______ ...J 
Municipio I Delegación: 

Ciudad: .... I _ _ _____ -J Estado: ... I _ ____ -.l1 C.P . ... 1_-, 

Sexo : Fecha Nacimiento : ... I __ --'1 Telétono: L..I __ -I 

Edad : Daños D meses Estado Chril:I ... _ _ _ ...... Tipo S angre: Ln __ J 

Le han hecho alguna transfusi ón de sangre : D hace cuándo tiempo: 1'--_ _ --' 

Figura 1.3.2 Formato historia Clínica 
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Antecedentes heredo faniliares: 

Abuelos Padres Hermanos 
Diabetes 
Hipertension 
Cancer 
Cardiopatla 
Depresion 
Alcoholismo 

Observaciones: 

Antecedentes personales No patológicos: 

Vacunas Si tlo 
Tétanos 
DPT 
Sarampion 
Rubeola 
Hepatttis 
Poliomielttis 
otras 

Figura 1.3.3 Formato historia clínica 

II 



Capítulo l 

HáMos Alimenticios: 

Alimento Veces por semana 
Cerne de res 
Carne de cerdo 
Pollo 
Pescado 
Verduras 
Legumbres 
Leche 
Huevo 
Cereal 

Háb ~os Laborales: 

Actividad Horas 
Horas de sueno dlar io 
Horas de trabajo I escuela 
Horas de practica deportiva 
Tipo de traba·o 

Figura 1.3.4 Formato historia clínica 

Antecedentes pef"Sonales patolÓgicas: 

Ind ique la edad que ten ía: 

Enrennedades de la irlancia 
Sarampion 
Varicela 
Escarlatina 
Rubeola 
otras: 

Cirugías 
Dónde y cuándo: 

Figura 1.3.5 Formato historia clínica 
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Alergias: 

A medicamentos: 
A alimentos: 
A animales: 
Substancias en la pi et 
otras: 

otras enfermedades. Comienzo de la enfermedad y el tratamiento si es que se lleva 
alguno. 

Diabetes: 
Hiperlension: 
Cardiopatl8: 
Gastr~is: 
Col~is: 

otras: 

Figura 1.3.6 Formato historia clínica 

Si en el caso de urgencias se requiere expedir una receta médica, el formato es 

el mismo para consulta externa. 

1.4 Formas de registro de historias clínicas y consulta externa 

La forma en la que se lleva el registro de la historia clinica de un paciente es por 

medio de un expediente elaborado en papel, el cual contiene datos personales del 

paciente como son nombre completo, edad, fecha de nacimiento, domicilio, 

antecedentes clinicos, enfermedades crónicas, alergias, entre otros datos; que se 

almacenan, todos en papel. Este método es poco fiable pues con el paso del tiempo se 

ha acumulado mucha información de todos los pacientes existentes en la clinica. 
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En consulta externa se expide una receta en la cual se le indica al paciente los 

medicamentos que debe de adquirir y la dosis que éste debe de tomar, tiene la fecha 

del día que se expidió, las recetas están personalizadas con el nombre del médico, su 

área, su cédula profesional y su firma. Además todas las recetas incluyen datos como 

son: el domicilio del hospital, los teléfonos y un pequeño logotipo en la parte superior 

izquierda que hace referencia al hospital. Ver figura 1.4.1 
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Dr . Francisco Javier 5011s de Carrillo 

ConsUl.ta, Ge"eral Ginec01óg;,ca 'y Obstetri ci a 

5. 5. A.. 001120 

MéxiCO DF a 3. ce. Enero. de 1930 

CEFALEXINA caps. 5000 (Ceporex) 
Tomar 1 cada Bl"Qi'ás,dUrante :¡:p.días' 

MUCOSOLVAN· COMffiSITUM sol. 
Tomar 1 cLiharadacclda B t-oras; hastaq,J8 se q.¡ite el dolor-

CELEsrON SOLLEPAN ampo 
Aplicar intramuscular 1 sola ocasión. 

U;mciu y Consuhu Ttlmmos : 
5661-58~~ Y 5661-~830 

Vito Almio Robus ~3 
Col. Florida C.P . 01030 

Dtl. ÁMro Obregón, MOxico D.f. 

Figura 1.4.1 Formato receta médica 
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CONCEPTOS BÁSICOS 

La parte esencial de cualquier sistema de información lo constituyen sus datos 

almacenados. Debido a que los datos nos proporcionan información, para poder tomar 

decisiones sobre procesos administrativos o técnicos y darnos una idea completa sobre 

el giro que lleva la empresa. Es por eso que los datos que abarca toda Institución, 

deberán de estar almacenados de una forma legible y a su vez de forma fácil y 

accesible. 

2.1 Características, ventajas y desventajas de las bases de datos 

2.1.1 Base de datos 

Es un conjunto de información relacionada que se encuentra agrupada o 

estructurada de acuerdo a un modelo de datos previo. La arquitectura lógica de una 

base de datos se define mediante un esquema que representa la definición de las 

Relaciones entre las Entidades de información. La arquitectura fisica de una base de 

datos depende del almacenamiento de los datos, asi como del acceso a los mismos. 

2.1 .2 Modelo relacional de datos 

El modelo relacional representa toda la información de la base de datos como 

sencillas tablas de dos dimensiones llamadas relaciones. Cada tabla ésta formada por 

un número finito de renglones y columnas. Las tablas son semejantes a los archivos 

planos, pero la información que contienen puede ser fácilmente extraída y combinada. 

Una base de datos relacional es un conjunto de esquemas de relación con diferente 

nombre cada uno y donde sus ocurrencias son las tuplas { grupos de esas relaciones. 

El modelo Entidad·Relación tiene como objetivo identificar y representar de forma 

conceptual las cosas de importancia para el funcionamiento de la empresa (entidades), 

sus propiedades (atributos), y fa forma en la que estas cosas se relacionan entre si 

(relaciones) . 
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Algunos conceptos asociados al modelo relacional son útiles para identificar las 

relaciones y son los siguientes: 

• Relación: Es una asociación significativa entre dos entidades. En tal subconjunto 

no existirán elementos repetidos y el orden de los elementos no es significativo. 

• Dominio: Conjunto de valores identificados por un nombre. 

• Atributo: papel o rol que juega un dominio dentro de una tabla, define una 

propiedad o cualidad de la relación. 

• Orden: número de atributos de dicha relación. 

• Tupla: cada uno de los elementos de una relación, donde el orden de los 

atributos no es significativo. 

• Cardinalidad: es el número de ocurrencias de una entidad en una relación. 

Para un conjunto binario de relaciones entre los conjuntos de entidades A y B, la 

Cardinalidad puede ser: 

o Una a Una: una y sólo una entidad de A está asociadas a una de B y 

viceversa. 

o Una a Muchas: una entidad de A está asociada a una o varias entidades 

en B. En cambio una entidad de B sólo puede estar asociada con una sola 

entidad de A. 

o Muchas a Muchas: una entidad en A está asociada a cualquier cantidad 

de entidades en B; y una entidad en B está asociada a cualquier cantidad 

de entidades en A. 

2.1 .3. Álgebra relacional 

Es una colección de operaciones formales sobre las relaciones. Las operaciones 

básicas son de dos tipos: unarias y binarias. 
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• Intersección: la intersección de dos relaciones R y S con el mismo esquema es 

una relación T que contiene las tuplas que pertenecen a R y a S a la vez. 

• Diferencia: la diferencia (R - S) de dos relaciones R y S con el mismo esquema 

es una relación T que contiene las tuplas que pertenecen a R y no pertenecen a 

S. 

• Producto cartesiano: el producto cartesiano de dos relaciones R y S de cualquier 

esquema, es una relación T que contiene los atributos de R concatenados con 

los de S y sus tuplas son todas las formadas por la concatenación de una tupla 

de R con todas las tuplas de S. 

• Proyección: la proyección de una relación R(A,. A2 .... An) es una relación R' 

obtenida por eliminación de los valores de los atributos de R que no están en R' 

y la supresión de las tuplas duplicadas. Es la eliminación de columnas dentro de 

una tabla. 

• Selección: la restricción de una relación R por un criterio de selección Q es una 

relación R' con el mismo esquema de R y cuyas tuplas son aquellas que 

pertenecen a R y satisfacen O. En a los operandos pueden ser columnas o 

constantes y los operadores pueden ser de comparación. aritméticos y lógicos. 

• Producto o conjunción Ooin) : el producto de dos relaciones R y S según O· es un 

conjunto de tuplas del producto cartesiano R x S que satisfacen a'. 

2.1 .4 Reglas de Nonnallzación 

La teorla de Normalización está basada en la observación de que un cierto 

conjunto de relaciones son más eficaces en un medio de inserción. actualización y 

eliminación de datos: que las que tendrían otros conjuntos de relaciones conteniendo 

los mismos datos. De manera que el proceso de normalización trata de asegurar que el 

modelo conceptual de la base de datos funcionará en forma adecuada, a pesar de las 

modificaciones que pueda sufrir el esquema relacional por la evolución en la percepción 
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de la realidad. El objetivo de las tres primeras formas normales es permitir la 

descomposición de relaciones sin pérdidas de información. 

2,1,4,1 Primera forma normal 

Una relación está en primera forma normal si todo atributo contiene un valor 

atómico para cada uno de sus elementos. Es decir, que una estructura en forma de 

tabla sólo puede tener un valor en cada intersección de renglón y columna. Ningún 

grupo de valores repetido está permitido en las intersecciones. La eliminación de esos 

grupos de datos implica crear más renglones. 

2.1 .4.2 Segunda forma normal 

Una relación está en segunda forma normal si y sólo si: la relación está en 

primera forma normal y si además todo atributo que no sea llave es completamente 

dependiente de manera funcional de la llave completa. Es decir, tocio atributo que no es 

llave necesita en forma completa la llave para poder ser identificado de manera única. 

La segunda forma normal permite eliminar las redundancias para que ningún atributo 

esté determinado por una parte de una llave. Toda estructura de tipo tabla en la 

segunda forma normal implica necesariamente que se encuentra también en la primera 

forma normal. 

2.1.4.3 Tercera forma normal 

Una relación está en tercera forma normal si y sólo si : la relación está en 

segunda forma normal y si además todo atributo que no pertenece a la llave no 

depende de otro atributo que no es llave. Cuando un atributo que no es llave se puede 

determinar con uno o más atributos que tampoco son llaves, se dice que existe 

dependencia transitiva entre ambos. Esto significa que en una estructura de tipo tabla 

está en tercera forma normal si no existe dependencia transitiva entre los atributos que 
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no son llave. La tercera forma normal permite asegurar la eliminación de redundancia 

debida a las dependencias transitivas. 

2.1.5 Reglas de Integridad 

• De la relación: ningún valor de los atributos que conforman la clave primaria 

puede ser nulo. 

• De referencia: sea A la clave primaria de R1 y también un atributo foráneo de R2, 

entonces para toda tupla de R2 donde A sea diferente de nulo, debe existir la 

tupla correspondiente en R1 . 

• De los valores de un atributo: son las características definidas por el 

administrador de bases de datos sobre los valores de los atributos, usando un 

lenguaje de definición de datos. 

2.1.6 Ventajas de las bases de datos relacionales 

2.1.6.1 Independencia de los datos 

A la capacidad para utilizar la base de datos sin conocer los detalles de 

representación de los mismos, se conoce como Independencia de los Datos. 

En el medio convencional de los conjuntos de datos, el programador tiene que 

saber las respuestas a las siguientes preguntas: ¿Cuál es su formato?, ¿Dónde están 

localizados?, ¿Cómo se accede?, etc. Los usuarios de la base de datos deberian estar 

orientados al contenido de la información de los datos y no deberla n preocuparse por 

los detalles de representación y localización. Sin embargo, las bases de datos 

relacionales ofrecen independencia de datos, tanto en el aspecto ffsico, como en el 

aspecto lógico, 
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2.1.6.2 Control en la redundancia de datos 

El proceso de diseño identifica las relaciones entre los elementos de datos y la 

manera más eficiente de agruparlos para cumplir con los requerimientos de 

información. El proceso también identifica elementos redundantes. Se llama 

redundancia de dalos a la situación en la que se almacenan repetidamente los mismos 

grupos de datos. La presencia de este fenómeno conduce a muchos problemas que 

tienen que ver con la Integridad de los Datos. Las bases de datos relacionales reducen 

ésta situación de forma razonable . 

2.1.6.3 Consistencia de datos 

Al hablar de consistencia de datos estamos hablando de que tan confiable puede 

ser la información que está siendo almacenada en la base de datos. Si se hacen varias 

consultas en un mismo momento, sin modificar la base de datos, y se obtienen las 

mismas salidas de datos, podemos decir que los datos son consistentes. Ya que 

muestran la misma información cada vez que se hace la misma consulta, claro mientras 

la base de datos no haya sido actualizada. Generalmente, la inconsistencia de datos se 

puede deber a que el manejo de las reglas de integridad de datos fue muy pobre. 

2.1.6.4 Integridad de datos 

Una causa de que la integridad de los datos resulte inadecuada es la 

redundancia de éstos. Es inevitable que surjan algunas incongruencias al almacenar la 

misma información en más de un lugar. Sin embargo, la reducción de la redundancia de 

datos y el buen manejo de las reglas de integridad pueden hacer que la información 

contenida dentro de la base de datos sea fiable , es decir, lo más cercana al mundo real. 

2.1.6.5 Seguridad 

Las bases de datos relacionales deben ofrecer un esquema de seguridad, 

regularmente implementado por los programas manejadores de bases de datos. La 

seguridad se refleja en la protección de los datos contra accesos, modificaciones y/o 

pérdidas perpetradas por usuarios válidos o no válidos. 
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2.1 .6.6 Simplicidad 

Sus solicitudes se formulan en términos del contenido de la información y no 

reflejan la complejidad de los aspectos relacionados con el sistema. Un modelo 

relacional es lo que el usuario ve, y no necesariamente lo que se implantará 

ftsicamente. 

2.1 .7 Desventajas de las bases de datos 

La integración de datos de una empresa o institución en un lugar central puede 

acarrear algunas desventajas. Los datos provenientes de archivos individuales se 

integran en un repositorio centralizado, como puede ser una base de datos, se pierde 

fácilmente el sentido de propiedad. Es decir, perdemos también la responsabilidad por 

los datos. Como consecuencia, los datos inexactos pueden pasar inadvertidos. Esto 

puede causar serios problemas a menos que se tomen medidas adecuadas para la 

integridad y la veracidad de los datos. 

La base de datos también se puede convertir en blanco de fallas de seguridad a 

menos que se mantenga una disciplina estricta. Más aún, una base de datos puede 

acrecentar conflictos políticos y organizativos dentro de la empresa debido a que sirve a 

las necesidades de múltiples usuarios, algunos de los cuales pueden tener conflictos 

legitimos de intereses y diferentes necesidades. 

Una base de datos integrada también puede amenazar la privacidad. Pues 

resulta fácil recopilar información acerca de gente, organizaciones y después exponer 

esa información a alguna persona u organización no autorizada. Por lo tanto, si el 

sislema de manejo de base de datos no asegura la integridad, seguridad y privacidad 

adecuadas; y si la base de datos no está disenada apropiadamente, ésta puede ser 

causa u origen de nuevos problemas por resolver. 
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2.1.8. Manejadores de bases de datos 

Las Bases de Datos son creadas con un DBMS1
• El contenido de una Base de 

Datos, engloba a la información concerniente (almacenada en archivos) de una 

organización, de tal manera que los datos estén disponibles para los usuarios en 

cualquier momento. Ver figura 2.1.6 

Un OBA 2 es la persona responsable del control y manejo del sistema de Bases 

de Datos. 

PetEi6n del usuari::l 

Sistemo. de Malejo 
de I)atos 

Base de o.toc fkit. 

DS"S 

Figura 2.1.8 El DBMS 

Los sistemas de bases de datos se diseñan para manejar grandes cantidades de 

información, la manipulación de los datos involucra tanto la definición de estructuras 

para el almacenamiento de la información como la provisión de mecanismos para la 

manipulación de la misma, además un sistema de bases de datos debe de tener 

implementados mecanismos de seguridad que garanticen la integridad de la base. Un 

sistema manejador de bases de datos es el corazón de las bases de datos ya que se 

encarga del control total de los posibles aspectos que la puedan afectar. 

, 
OBMS.· (Oala Base Manager S)'slem. Sistttmil Manetador de Bases de Oalos). un OBMS 11 un. coIeo:iOn de nutnefO$&S rutinas 

de $OlIware interrelacionadas, c:acla UOiI de las cuales e;ecuta UOiIlarea ~fic.a. 

2 
OSA. (Adfrinistrador de Bases de O;¡tO$)Es I;¡ persona o equipo de peI"$003S responsable. del control)' del manejo de sistemas 

de Bases de OalO$ 

22 



Capitu lo 11 

2.2. Caracteristicas, ventajas y desventajas de SQL 1 Server 2000 

Las bases de datos relacionales almacenan los datos con una cierta inteligencia, 

y por tanto, es preciso para diseñarlas realizar un considerable esfuerzo de abstracción 

y normalización al establecer las relaciones que las estructuran. 

saL SelVer es un sistema administrador para bases de datos relacionales 

basadas en arquitectura clientelselVidor, que usa Transact·SOL para mandar peticiones 

entre un cliente y el SOL SelVer. 

saL Server ha llegado a ser uno de los más populares administradores de bases 

de datos relacional , debido a todas las posibilidades que integra. Es un producto 

escalable, implanta un impresionante grupo de características nuevas y mejoras a la 

facilidad de uso, incluyendo varios Wizards nuevos. Los Wizards son módulos 

orientados a ciertas tareas, que hacen una serie de preguntas, luego generan los 

objetos apropiados, según las respuestas. 

Cuenta con asignación dinámica de recursos la cual es una caracteristica muy 

útil ya que la asignación dinámica de recursos permite la escalabilidad del uso del disco 

y memoria para acomodarse a las necesidades de la base de datos en cada momento. 

Esta flexibilidad permite un mejor rendimiento y simplifica la administración del software. 

La administración de dispositivos también es una ventaja añadida. 

Cuenta con un Analizador Gráfico de Consultas que permite construir y ejecutar 

las sentencias interactivas de SOL. No sólo se puede construir procedimientos 

guardados y ejecutar consultas, sino que también se puede ir mostrando gráficamente 

los pasos que el procesador de consultas usa para ejecutarla. 

, 
SOl.·Strudured Query l.nguage 
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los servicios de transformaciones de datos, son una característica, ya que SOL 

Server está diseñado para facilitar el almacenamiento de datos, ésta característica 

también simplifica la importación y la exportación de datos entre dos bases de datos 

compatibles con OLE DB.DTS, generando también Scripts Visual Basic, pudiéndolo 

ejecutar desde el WSH (Windows Scripting Host) u otros entornos COM (Component 

Objec! Mode!). 

Otras de las características es el poder mirar los contenidos de las tablas 

directamente desde el Enterprise Manager, ésta también nos permite poder cambiar 

directamente los tipos de datos de las tablas existentes. 

SOL Server es el único gestor de base de datos que contiene de forma integrada 

la posibilidad de generar contenido HTML de forma automática. 

También permite mostrar todas las tablas de la base de datos, representando las 

relaciones activas. Simplemente se arrastra de un campo en una tabla a otro, en otra 

tabla para definir una relación y luego se personaliza el enlace. 

Puede usar datos de varias bases de datos como Obase 111 y IV, FoxPro 2.0 y 

2.5, Paradox, asf como Microsoft Oracle, Sybase y el lenguaje SOL. 

SOL Server es una aplicación que se desarrolla bajo Windows, de ésta forma 

facilita construir tareas rápidas por medio de ventanas y sus elementos. 

2.2.1 Caracterfsticas de Microsoft SQL Server 2000 

Sal Server es un manejador de base de datos relaciónales Multiusuario para 

Plataformas Windows de 32 bits. Esta diseñado para trabajar con aplicaciones visuales 

o aplicaciones de la Web (Red) en forma confiable sin la atención de un OBA. 

Esta base de datos ofrece la protección de los datos de punta a punta; ofrece la 

encriptación del archivo de base de datos ya sea que esté almacenado en el servidor, 

en proceso de transferirse a través de la red desde una ubicación a otra, o almacenado 

en un dispositivo remoto. Ver figura 2.2.1.1 
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----.,...----
Figura 2.2.1 .1 Pantalla principal para la instalación de SQl 2000 

l as bases de datos poderosas como Sal Server son construidas basándose en 

una arquitectura especialmente diseñada para la manipulación eficiente de datos. 

Esta capacidad se extiende mediante el uso de interfaces y herramientas para 

acceder, utilizar y aprovechar a fondo las características completas de una base de 

datos. 

El poder de Sal Server es extendido por su excelente desempeño, confiabitidad 

y seguridad de datos, entre otros. Su habilidad para resolver consultas complejas y 

adaptarse a las necesidades del desarrollador es una muestra de lo bien que todas 

éstas caracteristicas han sido disefladas para trabajar juntas. Ver figura 2.2.1.2 
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Figura 2.2.1.2 Pantalla del service manager de SQL 2000 

Las principales características del uso de la tecnologla de base de datos son: 

• Almacenamiento y descripción de bases de datos. 

• Mantener las relaciones entre la información y la base de datos. 

• Independencia de programas y datos. 

• Permitir el Modelado de Datos. 

• Soporte de múltiples usuarios y vistas de datos. 

• Soporte de diversos niveles de usuarios. 

• Control de la duplicidad en el almacenamiento de datos 

• Compartir datos entre múltiples usuarios 

• Restricción al acceso de datos 

• Proveer múltiples interfaces para diferentes clases de usuarios 

• Representación compleja de datos 

• Preservar la integridad en la base de datos 

• Proveer servicios de respaldo 
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• Flexibilidad para cambiar la estructura de datos 

• Reducir tiempo en el desarrollo de la aplicación 

• Disponibilidad en tiempo real de la información 

Las organizaciones estan usando la informática como una ventaja competitiva 

para mejor toma de decisiones, soporte al cliente y servicio a aplicaciones clave. Estas 

aplicaciones se vuelven cada vez más importantes al crecer la cantidad de usuarios, 

transacciones y datos. 

Al implementar las aplicaciones de bases de datos de misión critica, los negocios 

empresariales requieren de soluciones diferentes de aquellas en las pequeñas 

empresas u organizaciones departamentales. Todos comparten su preocupación sobre 

la facilidad de uso y costo pero las cuestiones más importantes para la empresa son 

disponibilidad. escalabilidad, interoperabilidad y administración. 

Las ediciones corporativas de SOL Server 2000 y Microsoft Windows NT® 4.0 

proporcionan una plataforma integral para el desarrollo e implementación de 

aplicaciones de misión crítica a gran escala de comercio electrónico y procesamiento de 

transacciones. 

Productos con capacidad. diseño sólido de arquitectura e implementación como 

SOL Server 2000 Enterprise Edition son la tecnología básica clave para las aplicaciones 

de bases de datos empresariales. La arquitectura moderna, simplificada y avanzada, 

presenta un diseño sólido de la base de datos, así como procesos confiables. Las 

utilerías de gran rendimiento minimizan el tiempo y sobre cargas, liberando recursos 

valiosos para operaciones más estratégicas. 
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2.2.1.1 El Lenguaje de Transac SQL 

E:.ste es una versión de Sal (Structured Ouery Languaje, Lenguaje Estructurado de 

consultas) que cumple con los estándares internacionales, ya que es un conjunto de 

comandos que permite especificar la información que se desea. Con Transact-SQL se 

puede tener acceso a la información, realizar búsquedas, actualizar y administrar el 

sistema de base de datos que además cuenta con: 

• Triggers, procedimientos almacenados (autoexec), disparador de eventos antes 

y después de conexiones. 

• Procedimientos almacenados extendidos (funciones definidas por el usuario) 

utilizando C/C++. 

• Cursores basados en el motor con scrolling hacia delante y atrás; 

posicionamiento absoluto y relativo. 

• Sentencias OLL permitidas dentro de transacciones. 

• Transacciones distribuidas dentro de interfaces OB-Ubrary, OOSC, Transact

SOL, XA Y OLE Automation. 

SOL Server 2000 proporciona un modelo de programación simple y rápida, 

elimina la necesidad de administrar la base de datos en operaciones habituales y 

proporciona herramientas sofisticadas para acometer las operaciones más complejas. 

SOL Server 2000 reduce el costo total de propiedad mediante opciones como la 

administración de varios servidores con una consola única: ejecución de trabajos 

basados en eventos y generación de alertas; además de una seguridad integrada con 

NT Server. Mediante la combinación de estas potentes utilerías para la administración 

con las nuevas opciones de configuración automática, constituye la opción ideal para 

las aplicaciones de bases de datos integradas. 

Facilidad de uso. Almacenamiento de datos y OlTP de gama alta, ya que 

dispone de funciones de escalabilidad como bloqueo dinámico a nivel de registro, 

paralelismo entre consultas, consultas distribuidas e importantes mejoras en bases de 

datos de gran lamat'io (Very Large Oatabase, VLOB). 
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Almacenes de datos. Microsoft ha establecido un planteamiento de amplia 

cobertura para el proceso de almacenamiento de datos. El objetivo es facilitar aun más 

la creación y el diseño de soluciones económicas mediante la combinación de 

tecnologias, servicios y alianzas entre fabricantes . La Alianza Microsoft para Data 

Warehouse es una coalición que reúne a los líderes del sector en el almacenamiento de 

datos y aplicaciones. El marco de almacenamiento de datos de Microsoft (Microsoft 

Data Warehousing Framework) es un conjunto de interfaces que ha sido disei'iado para 

simplificar la integración y administración de soluciones de almacenamiento de datos. 

2.2.1 .2 Software de SQl Server 

SQLServer incluye una variedad de software para administrar y mantener al 

servidor, encontrando ayuda acerca de temas especificos, disenando y creando bases 

de datos y buscando información. 

Herramienta Gráfica Aplicación 

Fonfiguración cliente de Utilidad para administrar la configuración diente para 

~QLServer componentes de comunicación 

~onitor de funcionamiento Archivo usado para integrar SQLServer con el monitor 

e SQLServer de funcionamiento de Wlndows NT, para informar las 

estadlsticas más recientes de actividad. 

~QLServer Profiler Utilidad para capturar el record continuo de la actividad 

del servidor 

f-nalizador de queries de Herramienta gráfica de queries usada para analizar el 

QLServer plan de query, visualizar información estadlstica y 

administrar vanos quenes en diferentes ventanas al 

mismo tiempo. 
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2.2.2 Requerimientos mlnimos para Instalar Microsoft SQL SERVER 2000: 

Microsoft Sal Server 2000 requiere de la siguiente configuración del sistema. 

Procesador: Procesador Inlel Penlium lit a 1 (GHz) o superior. 

Sistema operativo: 

• l as ediciones Enlerprise y Standard de Sal Server 2000 se ejecutan en los sistemas 

operativos Microsoft Windows NT® Server versi6n 4.0 Service Pack 5 (SP5) o posterior, 

Microsoft Windows NT Server 4.0 Enterprise Edition con SP5 6 posterior. Microsoft WindowS® 

2000 Server. Microsoft Windows 2000 Advanced Server y Microsoft Windows 2000 Datacenter 

Server. 

• las ediciones Evaluation y Developer de Sal Server 2000 se ejecutan en los sistemas 

operativos enumerados anteriormente para las ediciones Enterprise y Standard, asi como en 

Microsoft Windows 2000 Professional y Microsoft Windows NT Wor1<station 4.0 con Service 

Pack 5 6 posterior. 

• Sal Server 2000 Personal Edition 3 y Desktop Engine se ejecutan en los sistemas operativos 

indicados anteriormente para las ediciones Enterprise y Standard, asl como en Microsoft 

Windows 98, Microsoft VVindows Millennium Edition (\"Iindows Me), Windows 2000 Professional 

y Windows NT Wor\(slation 4.0 con Service Pack 5 6 posterior. 

Memoria : Enterprise Edition: 64 (MB) de memoria RAM; se recomienda 128 MB. 

Standard Edition: 64 MB. 

Evaluation Edition: 64 MB; se recomienda 128 MB. 

Developer Edition: 64 Me; se recomienda 128 Me. 

Personal Edition: 64 Me para Windows 2000: 32 MB para otros sistemas operalivos. 

Oesktop Engine: 64 MB para Windows 2000: 32 MB para airas sistemas operativos. 

Disco duro: las ediciones Enterprise, Standard, Evaluation, Developer y Personal requieren: 

95-270 MB de espacio libre en el disco duro para el servidor; 250 Me para la instalación trpies. 

50 MB de espacio libre en el disco duro para la instalación mlnima de Analysis Services; 130 

MB para la instalación ¡¡pica. 

80 MB de espacio libre en el disco duro para Microsoft English Ouery (admitido en el sistema 

operativo Windows 2000 pero sin logotipo certifICadO). 

Oesklop Engine requiere 44 MB de espacio disponible en el disco duro 

Unidad de CD-ROM 

Pantana Mon ltor VGA o de resolución superior. 

Otros dispositivos: Microsoft Internet Explorer, versión 5.06 posterior. 
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Para tomar una decisión en la elección del producto a utilizar para el desarrollo 

de nuestra aplicación, se deben de tomar en cuenta diferentes aspectos como son el 

precio, los problemas de compatibilidad, la facilidad que se tiene para el desarrollo de 

sus procedimientos almacenados. Aunque hoy en dia existe software gratis como es el 

caso de Internase que aparte es muy potente. SQl Server 2000 es barato y bueno y 

para el número de conexiones concurrentes que se utilizaran, (no más de 100) puede 

confiar en él. En cuanto a Oracle, su precio es mucho más caro que otros, y la potencia 

que ofrece requiere de un administrador de sistemas altamente calificado. 

Resumamos el orden de preferencias: 

• Sal Server 2000 es una buena opción. Si el número de conexiones no es muy 

alto, y permite que nuestra Base de Datos vaya creciendo paulatinamente. 

• InterSase, no soportar más de 100 conexiones simultáneas. Es software libre, 

pero no es compatible con el sistema operativo de nuestro cliente. 

• Oracle, es un excelente manejador de Bases de Datos, pero requiere de un buen 

administrador de bases de datos que cuide del sistema, además de que su 

precio es muy elevado. 

2.3 Características, ventajas y desventajas de Visual 8asic 6.0 

2.3.1 Caracteñsticas 

¿Qué es Visual 8asic? la palabra ·Visual~ hace referencia al método que se utiliza para 

crear la interfaz gráfica de usuario (GUI). En lugar de escribir numerosas lineas de 

código para describir la apariencia y la ubicación de los elementos de la interfaz, 

simplemente se pueden agregar objetos prefabricados en su lugar dentro de la pantalla; 

la pantalla de trabajo se muestra en la figura 2.3.1.1 
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.... Ptoyettul Microsoft "'"ua! ¡)asl[ [diseno) , ~ .. r;¡[3' 

Figura 2.3.1.1 Pantalla de trabajo de Visual Basic 6 

La palabra ·Basic~ hace referencia al lenguaje BASIC (Beginners Ali-Purpose 

Symbolic Instruction Code), un lenguaje utilizado por más programadores que ningún 

otro lenguaje en la historia de la informática o computación. Visual 8asic ha 

evolucionado a partir del lenguaje BASIC original y ahora contiene centenares de 

instrucciones, funciones y palabras clave, muchas de las cuales están directamente 

relacionadas con la interfaz gráfica de Windows. 

Con Visual Basic es posible crear una gran variedad de aplicaciones, que van 

desde un pequetlo programa para uso personal o para un grupo de trabajo, un sistema 

para una empresa o incluso aplicaciones distribuidas de alcance mundial a través de 

Internet. 

Visual Basic permite a los desarrolladores escribir rápidamente software robusto 

y confiable; cumple la promesa de vencer los retos fundamentales que enfrentan 

actualmente los desarrolladores y sus organizaciones. Siendo un ambiente de 

programación poderoso. altamente productivo y ampliable, V8 libera el potencial para el 

desarrollo de aplicaciones. Proporciona las herramientas y lecnologias requeridas para 
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construir aplicaciones que impulsaran las organizaciones de hoy y proveerán la 

siguiente generación de software basada en el servicio de Web XML 

Visual Basic es un conjunto de herramientas completo para construir e integrar 

rápidamente, proporciona un soporte revolucionario para múltiples lenguajes en un solo 

ambiente. Aprovechando diseí'ladores compartidos para componentes visuales y no 

visuales, XMl y HTMl, asi como un depurador unificado. 

las caracteristicas de acceso a datos permiten crear bases de datos, 

aplicaciones cliente, y componentes de servidor escalables para 105 formatos de las 

bases de datos más conocidas, incluidos Microsoft Sal Server y otras bases de datos 

de ámbito empresarial. Incluye funciones completas para trabajar con bases de datos 

para maximizar la productividad del desarrollador. En lugar de requerir múltiples 

herramientas para crear esquemas de bases de datos, procedimientos almacenados, 

[ndices. activadores y otros artículos. 

los desarrolladores pueden trabajar fácilmente con esquemas de bases de datos 

flsicas para Microsoft Sal Server y Oracle utilizando el disef'iador de bases de datos. 

que proporciona una vista visual del esquema y puede ser editado directamente para 

agregar, modificar o eliminar tablas. columnas, Indices, vistas y otros objetos de bases 

de datos. Ademas se pueden ver y modificar las relaciones entre las tablas 

proporcionando un control completo sobre el disef'io de bases de datos físicas. Con el 

diseñador de bases de datos, los desarrolladores tienes el poder de trabajar con 

esquemas de bases de datos de Sal Server y Oracle sin salir de Visual Basic. 

El diseñador de consultas pennite a los desarrolladores crear consultas Sal 

complejas rapida y fácilmente. los desarrolladores pueden crear su consulta 

visualmente y después editar directamente el script correspondiente Sal; con fidelidad 

completa entre el script y el diagrama visual. Se pueden ver los resultados de la 

consulta para verificar exactitud, agilizando el trabajo con datos para los 

desarrolladores. 

Visual Basic incluye depuración transparente de procedimientos almacenados 

para desarrolladores que utilizan Microsoft Sal Server versión 6.5 ó superior. Esto 
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facilita a los desarrolladores pasar directamente del código de lógica de negocios a 

instrucciones SOL, reduciendo el tiempo requerido para reparar cualquier error. 

Una de las grandes ventajas del desarrollo de una aplicación mediante ta 

utilización de una herramienta de desarrollo visual como lo es Visual Basic es que el 

desarrollador debe de plantear primeramente lo que el usuario vera en pantalla ¿Qué 

menús se desean? ¿Cómo ve la ventana en la que se ejecuta la aplicación? ¿Cuántas 

ventanas debe haber? etc. Y con Visual Basic podemos desarrollar y diseñar la pantalla 

de forma fácil. Una vez que se ha terminado de dibujar la interfaz, los botones de 

órdenes, cajas de texto y cualquier otro control que se halla puesto sobre la ventana en 

blanco, podrá reconocer automáticamente las acciones realizadas por el usuario, tales 

como el movimiento del ratón , los clic de botones, etc. 

Visual Basic por si mismo hace sencilla la creación de grandes programas 

mediante las técnicas modulares de programación. Lo cual significa que se puede 

dividir un programa en módulos, más sencillos de manejar y, por lo tanto menos 

sensibles a errores. Idealmente, los módulos realizan siempre una sola tarea o varias 

tareas relacionadas entre si , teniendo una interfaz bien definida con el resto del 

programa, por lo cual pueden ser codificados y verificados de forma totalmente 

independiente. 

De lo anterior es posible concentrar la atención en el modo en que cada módulo 

realiza su labor, y en la forma en que las piezas del programa se comunican entre si 

con las demás dentro de la aplicación. 

También proporciona una sofisticada gestión de errores para la frecuente tarea 

de evitar que las aplicaciones fallen . 

Visual Basic se enfoca en todo el ciclo de vida de desarrollo, desde planeación y 

diseño, pasando por el desarrollo y pruebas, hasta una implementación y 

administración continua. Proporciona una plantilla preconstru ida y patrones de 

programación familiares para simplificar radicalmente el desarrollo de servicios Web 

XMl. 
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2.3.2 Ediciones de Visual Basic 

Visual Basic se encuentra disponible en tres versiones, cada una de las cuales 

está orientada a unos requisitos de programación específicos. 

• La Edición de Aprendizaje de Visual Basic permite a los programadores crear 

robustas aplicaciones para Microsoft Windows y Windows NT®. Incluye todos los 

controles intrínsecos, además de los controles de cuadricula, de fechas y los 

controles enlazados a datos. La documentación proporcionada con ésta edición 

incluye el CD -Aprenda Visual Basic ya- junto con el de la biblioteca de Microsoft 

Developer Network (MSDN que contienen documentación completa en pantalla). 

• La Edición Profesional suministra a los profesionales un conjunto completo de 

herramientas para desarrollar soluciones para terceros. Incluye todas. las 

caracteristicas de la Edición de Aprendizaje, as! como controles ActiveX 

adicionales. además del diseflador de aplicaciones para Internet Information 

Server y el Visual Database Tools and Data. La documentación que se 

proporciona con la Edición Profesional incluye el libro Características 

empresariales de Visual Studio más los CD de Microsoft Developer Network que 

contienen documentación completa en pantalla. 

• La Edición Empresarial permite a los profesionales crear sólidas aplicaciones 

distribuidas en un entorno de equipo. Incluye todas las características de la 

Edición Profesional, así como herramientas de Back Office como SOL Server, 

Microsoft Transaction Server, Internet Information Server, Visual SourceSafe, 

SNA Server, etc. La documentación impresa que se proporciona con la Edición 

Empresarial incluye el libro Características empresariales de Visual Studio más 

los CD de Microsoft Developer Network que contienen documentación completa 

en pantalla. 

El lenguaje de programación Visual Basic no es exclusivo de Visual Basic. La 

misma Edición se usa para aplicaciones del sistema de programación de Microsoft 

Excel, Microsoft Access y muchas otras aplicaciones Windows. 
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2.3.3 Requerimientos mínimos para instalar Microsoft Visual Basic 6 

Para utilizar Microsoft Visual BasiC® 6, se necesita : 

Requerimientos mlnlmos 

Procesador Computadora personal (PC) con un procesador Pentium 111 , 
1(GHz). 

Sistema Operativo Microsoft WindowS® XP Professional 
Microsoft Windows 2000 Professional 
Microsoft Windows 2000 Server 
Microsoft Windows NT® 4.0 Workstation 
Microsoft Windows NT 4.0 Server 
Microsoft Windows 98 

Memoria • Microsoft Windows XP Professional 
160 MB de RAM; se recomiendan 192 MB 

• Windows 2000 Professional 
96 MB de RAM; se recomiendan 128 MB 

• Windows 2000 Server 
192 MB de RAM; se recomiendan 256 MB 

• Windows NT 4.0 Workstation 
64 MB de RAM; se recomiendan 96 MB 

• Windows NT 4.0 Server 
160 MB de RAM; se recomiendan 192 MB 

• Windows 98 
64 MB de RAM; se recomiendan 96 MB 

Disco Duro 500 MB en el disco de sistema, 2.0 Gigabytes (GB) en el disco a 
instalarse 

Unidad CO-ROM o OVO-ROM 

Video Monitor Super VGA (800 x 600) o superior a 256 colores 

Mouse Microsoft Mouse o dispositivo compatible 

36 



Capitulo II 

2.3.4 Cuadros de control de Visual Basic 6.0 

A continuación se da una breve explicación de los cuadros de control que se utilizaran 

en el Sistema: 

• Etiquetas (label). Se utilizan las etiquetas cuando se requieren insertar texto, de 

una o más líneas que no puedan ser modificadas por el usuario. Una etiqueta se usa 

para dar instrucciones al usuario. 

Sus propiedades principales son: 

Caption: texto a desplegar 

BackColor: color del fondo de la etiqueta 

Name: nombre asignado a la etiqueta para usar en código, el prefijo usado será 

etq. 

Font: determina el tipo y tamaño de la letra. 

Tablndex: determina el orden del tabulador 

11 Caja de Texto (Text Box). Una caja de texto es un área dentro del formulario en 

la que el usuario puede escribir o visualizar texto. 

Sus propiedades principales son: 

Name: nombre usado en código, el prefijo utilizado es txt 

Locked: determina si es posible modificar un control 

PasswordChar: devuelve o establece el carácter utilizado como marcador de 

posición. 

Tablndex: establece el orden de tabulación. 

Text: devuelve o establece el texto contenido en el control. 

BackColor: color del fondo de la etiqueta. 

11 Botón de pulsación (Command Button). Determinan el momento en el que el 

usuario desea hacer algo. como salir de la aplicación o empezar a imprimir 

Sus propiedades principales son: 

Caption: texto a desplegar sobre le botón de pulsación 

37 



Capitulo 11 

Name: nombre asignado al botón para usar en código, el prefijo usado será btn 

Picture: gráfico que se mostrará en un control. Para poder ver el gráfico la 

propiedad Style debe tener el valor de 1. 

Style: establece la apariencia del control, ya sea estándar (tipo Windows) o 

gráfica (con imagen personalizada) 

_ Marco (Frame). Un marco se utiliza para realzar el aspecto de un formulario. A 

veces se utilizan para agrupar los objetos relacionados entre sí. 

Sus propiedades principales son: 

Caption: texto mostrado en la barra de titulo del marco 

Name: nombre asignado al marco para usar en código, el prefijo usado será cdo 

• Casillas de Verificación (Check Box). Se utiliza para seleccionar una opción. 

Despliega opciones de verdadero/falso o si/no. se puede seleccionar más de uno en 

una forma al mismo tiempo. 

Sus propiedades principales son: 

Caption: texto mostrado en el control 

Name: nombre asignado al control para usar en código, el prefijo usado será chk 

Value: indica el estado del control (si está o no está seleccionado) 

11 Botón de opción (Option Button). El control botón de opción se utiliza para 

seleccionar una opción de entre varias. De está forma sólo se puede seleccionar una 

opción de un grupo de ellas. 

Sus propiedades principales son: 

Name: nombre asignado al control para usar en código, el prefijo usado será opt 

Value: indica el estado del control (si está o no está seleccionado) 

Visible: valor que determina si el objeto está visible u oculto. 

El Listas (ListBox). Este control contiene una lista de elementos de la que el 

usuario puede seleccionar uno. 
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Sus propiedades principales son: 

Name: nombre asignado al control para usar en código, el prefija usado será 1st 

Columns: controla el numero de columnas de una lista 

Style: establece la apariencia de control, ya sea estándar o gráfica. 

11 Cuadro de Imagen (lmage). Se utiliza cuando se quiere visualizar mapas de 

bits. , iconos, archivos, etc. Cuando se hace clic sobre este control el comportamiento es 

el mismo que el de un botón de pulsación 

Sus propiedades principales son: 

Name: nombre asignado al control para usar en código, el prefijo usado será ¡mg. 

Picture: gráfico que se mostrará en un control. 

Stretch: determina si la imagen seleccionada se ajustará al tamai'lo del cuadro de 

la imagen. Si es True el cuadro de imagen se ajusta a las dimensiones de la 

imagen. Si es False hace que la imagen se recorte. 

11 Cuadro de Dibujo (PictureBox). Sólo se usa para mostrar imágenes. 

Sus propiedades principales son: 

Name: nombre asignado al control para usar en código, el prefijo usado será pct 

Picture: se coloca el nombre y la ruta de acceso de la imagen a insertar. 

BorderStyle: devuelve o establece el estilo del borde de un objeto. 

Algo que también será muy utilizado son los cajas de diálogo, éstas son 

utilizadas para proporcionar información que la aplicación necesita para continuar su 

ejecución. 

Los cuadros de diálogo predefinidos se pueden crear desde el código mediante 

las funciones MsgBox o InputBox. 

Control MSFlexGrid se utiliza para hacer un listado de un archivo de forma que 

cada uno de sus campos ocupe una columna, está compuesto por filas y columnas. 

Sus propiedades principales son: 
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Name: nombre asignado al control para usar en código, el prefijo usado sera mfg 

Cols: se indica el número de columnas por el cual estará compuesta. 

2.4 Redes y plataformas de sistemas 

2.4.1 Definición de una red 

Una red es un sistema de elementos interrelacionados que se conectan mediante 

un vinculo dedicado o conmutado para proporcionar una comunicación local o remota 

(de voz, video, datos, etc.) y facilitar el intercambio de información entre usuarios con 

intereses comunes. La figura 2.4.1 .1 nos muestra un ejemplo de una red. 

Figura 2.4.1.1 Ejemplo de una red 

2.4.2 Elementos de una red 

El repetidor es un dispositivo de red que regenera la señal eléctrica que le llega, 

con el fin de restituir su nivel original y as! evitar los problemas que se pudieran producir 

por una excesiva atenuación. En ocasiones los repetidores se pueden utilizar para 

convertir la señal de un sistema de cableado en otro. Un repetidor podría tener una 

entrada coaxial y otra par trenzado. 

La ventaja principal de un repetidor reside en la facilidad de operación: se limita a 

copiar bits de un segmento de red en otros. No requiere ningún tipo de operación 
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especial . No atiende a las direcciones de red, protocolos, servicios, etc. se limita a 

repetir la señal de la red a un gran numero de salidas I entradas. La mayor limitación 

del repetidor consiste en que no aisla de los problemas del tráfico generados en la red 

en cada uno de sus segmentos. De hecho, si en uno de los segmentos se produce una 

colisión, ésta se propagará por todos los segmentos de la red. La operación más 

inteligente que es capaz de realizar un repetidor consiste en aislar los segmentos de 

red en caso de rotura de cable en alguno de ellos. 

Hubs (concentradores) Son los repetidores utilizados normalmente para la 

distribución de señal a través de par trenzado, formando una red en estrella. 

Switch (Conmutador de datos) El switch es siempre local, conecta segmentos de 

red en lugar de redes. La velocidad de operación del switch es mayor que la del puente, 

que introduce mayores tiempos de retardo. En un switch se puede repartir el ancho de 

banda de la red de una manera apropiada en cada segmento de red o en cada nodo, de 

modo transparente a los usuarios. 

Aunque el aspecto extemo de un hub puede coincidir con el de un switch y, 

efectivamente ambos distribuyen señal entre segmentos de red, hay diferencias 

sustanciales entre ellos. La más significativa es que, mientras que en el hub el ancho de 

banda de la máquina es compartido por todos los puertos mediante una multiplexación 

en el tiempo (sólo una estación puede transmitir de un puerto a otro en cada instante), 

en el switch el ancho de banda está por encima del ancho de banda de cada uno de los 

puertos. 

El router (enrutador). Los encaminadores son dispositivos de software o 

hardware que conectan dos o más redes, que se pueden configurar para encaminar 

paquetes entre sus distintos puertos utilizando la dirección lógica correspondiente a la 

Internet (subred). Las caracteristicas fundamentales de los router es que poseen un 

elevado nivel de inteligencia y pueden manejar distintos protocolos previamente 

establecidos. Asegura el encaminamiento de una comunicación a través de una red. 

Proporcionan seguridad a la red, puesto que se pueden configurar para restringir 

los accesos a ésta. Reducen la congestión de la red aislando de tráfico de las distintas 
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subredes que interconectan. Por ejemplo. un router TCP/IP puede filtrar los paquetes 

que le llegan utilizando las máscaras lP. 

Bridge. Dispositivo para dividir una red en varias subredes. 

Gateway. Dispositivo de enlace entre redes de caracterlsticas diferentes. 

Sistema de hardware o software que hace de puente entre dos aplicaciones o redes 

incompatibles para que los datos puedan ser transferidos entre distintas computadoras. 

Se utilizan regularmente con los correos electrónicos que circulan entre los sitios de 

Internet y las redes privadas. 

Backbone. Es enlace de gran caudal o una serie' de nudos de conexión que 

forman un eje de conexión principal. Es la columna vertebral de una red. Por ejemplo, 

NSFNET fue el backbone, la columna o el eje principal de Internet durante muchos 

años. 

WAN _ 

Acapuk; o Monterrey 

Ttuana 

Figura 2.4.2.1 Ejemplo de una red wan 
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2.4.3 Topologías de Red 

Entre los principales tipos de Topologlas fisicas tenemos: 

• Topología de BUS (Lineal): Consiste en un cable con un terminador en cada 

extremo del que se cuelgan todos los elementos de una red. Todos los Nodos de 

la Red están unidos a este cable. Este cable recibe el nombre de MBackbone 

Cable-. Tanto Ethernet como LocalTalk pueden utilizar está topología. Sus 

ventajas de la topologla de BUS son: es más fácil de conectar nuevos nodos a la 

red y requieren menos cable que una topología estrella. Sus desventajas de la 

topología de BUS son que toda la red se caería si hubiera una ruptura en el 

cable principal. Se requiere terminadores. Es dificil detectar el origen de un 

problema cuando toda la red cae. No se debe utilizar como única solución en un 

gran edificio. Ver figura 2.4.3.1 

Figura 2.4.3.1 Topologla bus 

• Topologla de Estrella: En una topología de estrella todos y cada uno de los 

nodos de la red se conectan a un concentrador ylo swich. Los datos de estas 

redes fluyen del emisor hasta el concentrador, ésta realiza todas las funciones de 

la red, ademas actúa como amplificador de los datos. Sus ventajas de la 

Topologia Estrella son: Gran facilidad de instalación. Posibilidad de desconectar 

elementos de red sin causar problemas. Facilidad para la detección de fallo y su 

reparación. Inconvenientes de la Topologia de Estrella: Requiere más cable que 

la topologia de BUS. Un fallo en el concentrador provoca el aislamiento de todos 

los nodos a él conectados. Se han de comprar hubs o concentradores. Ver figura 

2.4.3.2 
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Par rr8llZado 
5. 

Figura 2.4.3.2 Topologla estrella 

• La Topologla Anillo: Conecta computadoras en un simple circulo de cable. Las 

señales viajan alrededor del bucle en una dirección y pasan a través de cada 

computadora. A diferencia de la topologia pasiva de bus, cada computadora 

actúa como un repetidor que impulsa la senal y la envia a la siguiente 

computadora. Debido a que la senal pasa a través de cada computadora, la falla 

de una computadora puede impactar la red entera. Ver figura 2.4.3.3 

-
, 1/'::,,-----

Figura 2.4.3.3 Topologia anillo 

• La Topolog(a de Malla. Cada estación esta conectada con todas (red completa) 

o varias (red incompleta) estaciones formando una estructura que puede ser 

regular (simétrica) o irregular. El costo en medios de comunicación depende del 
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número de conexiones y suele ser elevado, ganando sin embargo en fiabilidad 

frente a fallos y en posibilidades de reconfiguración. El costo de instalación al 

aumentar el número de estaciones es también grande y sobre todo de dificultosa 

realización en una red ya instalada, lo que representa un gran inconveniente en 

redes locales. No se adapta a grandes dispersiones geográficas pero permite 

tráficos elevados con retardos de medios a bajos. La dificultad de diseno reside 

en minimizar el número de conexiones y desarrollar potentes algoritmos de 

encaminamiento y distribución de flujos . Ver figura 2.4.3.4 

Figura 2.4.3.4 Topologla malla 

2.4.4 Modelo OSI 

Aunque en la actualidad nos parezca sencillo, conectar en red dos equipos, es 

un complicado problema de ingenieria. Cuando se abordan problemas de ésta 

magnitud, la forma de solucionarlos es dividir el problema grande en problemas 

pequeños. 

Esto es lo que propone el modelo de redes OSI (Open Systems Interconnection). 

publicado por la organización internacional ISO, con lo que se pretende que los nodos 

que conforman una red, incluso de diferentes fabricantes , sean capaces de establecer 

comunicación sin problema. 

El protocolo de comunicaciones se constituye en un estándar de software, que es 

la encargada de controlar la comunicación entre dos estaciones, el termino -estándar" 

se refiere a que ese elemento debe cumplir determinados requerimientos, los cuales 

son impuestos por OSI. 
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Este modelo divide el -gran problema- en 7 pequei"ios problemas a los Que se 

conoce como los siete niveles de red OSI. Ver figura : 2.4.4,1 

7. - Capa de Aplicación 

6. - .Capa 'de Presentación 

5. - Capa d~ ' Sed6n 
, 

, 
~ 

. 
, 4. - Capa 'de Tnmsp,orte 

. 
3. - Capa de Red 
... ,- ." , ... 

,, 2. ,~Capa d,e Eruace 
1" '", \'- ,#"~,v_"~;¡"'" 

1. - Capa FlsJca' " 

<.j '''<~i..' .. ".;._ , - ~~'r~ /~ <: " 
Figura: 2.4.4.1 Las siete capas del modelo OSI 

Veamos los siete niveles: 

Nivel Físico: conecta fisicamente a dos transmisores. El nivel fisico viene a ser 

básicamente el cable, que permite la comunicación, y transmisión de datos, y Que 

define la transmisión de bits a traves de un canal. En está capa se tratan conceptos 

mecánicos eléctricos y procedimientos de interfaz as! como el medio de transmisión. 

Nivel de Enlace de Datos: controla posibles errores entre dos puntos. Valida la 

integridad de los datos que pasan de un nodo a otro controlando su flujo. El nivel de 

enlace trata de detectar y corregir errores. Contiene información como número de 

caracteres; en un campo de encabezamiento guarda éste, pero si el número es 

cambiado, será muy dificil recuperarlos. Además de caracteres de inicio y de fin . 

Capa de red: encamina la información a través de la red. Define protocolos de 

enrutamiento de datos para asegurar Que la información llegue al nodo correcto. 

Encamina los paquetes de la fuente al destino final a través de routers intennedios, 
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tiene que saber la topología de la subred, evitar la congestión y manejar saltos de la 

fuente y el destino si están en redes distintas. 

Capa de Transporte: propicia la comunicación entre dos puntos no adyacentes. Define 

protocolos para estructuración de mensajes, supervisa la transmisión y detecta errores. 

Provee un servicio eficiente y confiable. El software y el hardware dentro de este nivel 

de transporte se llaman -entidad de transporte-, pueden estar en el corazón del sistema 

operativo, en un programa, en una tarjeta , etc. Sus servicios son semejantes a los del 

nivel de red, al igual que las direcciones y el control de flujo . 

Capa de Sesión: gestiona problemas ajenos a la comunicación. Coordina las 

comunicaciones y mantiene la sesión de comunicación el tiempo que sea necesario, 

controlando la seguridad, el ingreso del usuario y las tareas de administración. 

Capa de Presentación: convierte la información. Define la manera de cómo los datos 

se formatean, se presentan y se codifican. 

Capa de Aplicación: proporciona servicios a las aplicaciones. Define la manera como 

interactúa la aplicación ejecutada con la red; incluye la administración de bases de 

datos, el correo electrónico y ciertos programas que emulan terminales. Este nivel es el 

más cercano al usuario. Es el programa o conjunto de programas que generan 

información para que ésta viaje por la red, por ejemplo el correo electrónico, cuando lo 

procesamos y enviamos, éste puede ir a cualquier lugar del mundo, y ser leido en 

cualquier tipo de computadora. 

2.4.5 TCPIIP 

En 1973, la Agencia de Proyectos de Investigación Avanzada para la Defensa 

(DARPA), de los Estados Unidos, inició un programa para la investigación de 
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tecnologias que permitieran la transmisión de paquetes de información entre redes de 

diferentes tipos y caracterlsticas. El proyecto tenia por objetivo la interconexión de 

redes, por lo que se le denominó "Intemetting-, y a la familia de redes de computadoras 

que surgió de ésta investigación se le denominó "Internet-. 

Los protocolos desarrollados se denominaron el conjunto de Protocolos TCPIlP, 

que surgieron de dos conjuntos previamente desarrollados; los Protocolos de Control de 

Transmisión (Transmission Control Protocol) e Inlernet (Internet Protocol). Y es el que 

rige todas las comunicaciones entre todas las computadoras en Internet. TCPIIP es un 

conjunto de programas que dictan cómo se han de enviar paquetes de información por 

distintas redes. También tiene una función de verificación de errores para asegurarse 

que los paquetes llegan a su destino final en el orden apropiado. 

En la siguiente tabla 2.4.5.1 se muestra la relación que éste tiene con el modelo OSI. 

APlICACION 

PRESENTACIÓÑ 
TELHET FTP SNMP S.TP ONS HTTP 

SESIÓN 

TRANSPORTE TCP 

REO ,p 

802.' I X.25 LLClSHAP 
LIGA DE DATOS 

802.3 802.5 lAPB A1M 

LINEA 
TOKEN 

FISICA ETHERNET '000 SINCRONA SONET 
RO<G wm 

Tabla 2.4.5.1 OSI vs TCPIIP 

TELNET es un programa que permite acceder a computadoras distantes en Internet a 

los cuales se tiene acceso. Una vez que se ha accedido a un sistema distante, se 

pueden descargar archivos y realizar las mismas funciones que si se estuviese 

directamente conectado a la computadora distante. Se necesita tener una cuenta de 

Internet para poder utilizar el telnet. 
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FTP Siglas de File Transfer Protocol. Método muy común para transferir uno o más 

archivos de una computadora a otra. FTP es un medio específico de conexión de un 

sitio Internet para cargar y descargar archivos. Con la llegada del World Wide Web, y de 

los navegadores, ya no se necesitan conocer sus complejos comandos; se puede 

utilizar FTP escribiendo el URL en la barra de localización que se encuentra en la parte 

superior de la pantalla del navegador. Cuando un navegador no está equipado con la 

función FTP, o si se quiere cargar archivos en una computadora remota, se necesitará 

utilizar un programa cliente FTP. Para utilizar el FTP, se necesita conocer el nombre del 

archivo, la computadora en que reside y la carpeta en la que se encuentra. La mayor[a 

de los archivos están disponibles a través de "anonymous FTP", lo que significa que se 

puede entrar en la computadora con el nombre de usuario "anónimo· y utilizar la 

dirección de correo electrónico propia como contraseña. 

SNMP (Simple Network Managenement Protocol, Protocolo Simple de Administración 

de Redes). Este protocolo muestra una manera de administrar y supervisar las redes de 

cómputo para identificar y resolver problemas, asl como para planear su crecimiento. 

Ver figura 2.4.5.1 

Demanda SNMP 

Figura 2.4.5.1 Funcionamiento de un SNMP 

Hasta el momento existen tres versiones del protocolo: SNMPv1 (versión 1), SNMPv2 

(versión 2) y SNMPv3 (versión 3). Las tres son muy parecidas, sólo que SNMPv2 tiene 

algunas mejoras sobre la primera versión, y de la misma forma SNMPv3 tiene ciertas 

ventajas sobre la segunda versión. 
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Podemos decir que SNMP cuenta con 4 componentes principales: Sistema de 

Administración de Redes (SAR), elementos administrados, un agente SNMP y el 

protocolo SNMP. Ver figura 2.4.5.1 

.. nomnos -
Figura 2.4.5.1 Componentes principales de un SNMP 

Por lo tanto, nos permite conocer: 

-El estado de un equipo 

-Administra los eventos excepcionales 

-Permite la medición del tráfico y de los errores a distancia 

-Facilita la configuración de aparatos a distancia. 

La estación de administración puede ser una pe, una Mac o una estación Unix 

SMTP Siglas de SimpleMail Transfer Protocol. Protocolo utilizado para transferir el 

correo electrónico por Internet o entre servidores. 

HTTP son las siglas de HyperText Transfer Protocol, es el método utilizado para 

transferir archivos hipertexto por Internet. En el World Wide Web, las páginas escritas 

en HTML utilizan el hipertexto para enlazar con otros documentos. Al pulsar en un 

hipertexto. se salta a otra página web, archivo de sonido, o imagen. 

El protocolo de transferencia hipertexto es el conjunto de reglas utilizadas por las 

computadoras para la transferencia de archivos hipertexto, páginas web de una 

computadora a otra por Internet. 
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DNS (Domain Name System) es el sistema empleado en Internet para poder asignar y 

usar universalmente nombres únicos para referirse a los equipos conectados a la red. 

DNS hace mas cómodo el uso de nombres para referirse a computadoras y permite a 

las organizaciones independizar sus redes en un determinado momento de aspectos 

cambiantes como la topología de red y el proveedor de acceso a Internet. 

Técnicamente el DNS es una inmensa base de datos distribuida jerárquicamente por 

toda Internet. Existen infinidad de servidores, cada base de datos se encuentra 

replicada en al menos dos servidores lo que asegura una debida redundancia . Para un 

usuario un DNS es un simple árbol dividido en niveles, donde se puede consultar 

cualquier nivel del árbol. 

TCP Transmission Control Protocol, se asegura de que los paquetes lleguen 

correctamente a su destino. Si TCP determina que un paquete no ha sido recibido, 

intentará volver a enviarlo hasta que sea recibido correctamente. 

IP Internet Protocol, es la especificación que determina hacia dónde son encaminados 

los paquetes, en función de su dirección de destino. 

2.5.1 Plataforma de sistemas 

Los Sistemas Operativos que existen hoy en día para microcomputadoras son 

cada vez más potentes y a la vez hacen más fáciles las tareas para los usuarios. Las 

órdenes que recibe la computadora no son estrictamente órdenes escritas; sí no que 

por medio de una interfaz gráfica, se manipulan los diversos objetos en la pantalla, 

acciones estas que son interpretadas por el Sistema Operativo como órdenes que la 

computadora ejecutará "inteligentemente" de acuerdo a las diversas necesidades. 

Windows 2000 es el Sistema operativo basado en la tecnología NT, Disertado 

para equipos de escritorio y portátiles y para todos los tipos y tamaños de negocios. 

Posee las versiones: Professional, Server, Advance Server y DataCenter Server. 
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Windows 2000 posee la facilidad de uso de Windows 98 y es su interfaz el 

principal responsable. Pero, como no podia ser de otra manera, hay mejoras y 

novedades en la interfaz de Windows 2000, algunas de las cuales ya se vieron en 

Office 2000, tales como los menús automáticos o en Internet Explorer 5, como el 

Autocompletar. 

Otra de las caracteristicas más llamativas es la nueva capacidad de 

personalización posible, que incluye cambiar de lugar y de vista y de tamaño los 

botones de las barras de herramientas del Explorador o de las ventanas de carpeta. 

Algunas caracteristicas que hacen más fácil la ubicación y organización de los 

archivos: 
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• La opción Historial le permite ver los últimos archivos que abrió mediante ésta 

caja de diálogo. Puede visitar tanto las carpetas locales como las de red 

mediante el mismo mecanismo. 

• Windows 2000 hace un uso muy extenso de las listas de archivos o comandos 

utilizados más frecuentemente. 

• En lugares como las cajas de diálogo Abrir y Guardar como, Buscar archivos y 

Conectar a unidad de red, Windows 2000 proporciona automáticamente una lista 

de los comandos, palabras o archivos más frecuentemente usados. 

• Muchas de las cajas de diálogo que aceptan ingreso del usuario -por ejemplo, 

paths, nombres de archivo, palabras de búsqueda, etc. pueden auto completar 

las palabras a medida de que se van tecleando. 

• Esto ayuda a la precisión en cajas de diálogo o campos de texto como Abrir o 

Guardar como, Ejecutar del menú del botón Inicio y en el Explorador. 

• Si se ingresa un texto en cualquier campo que soporte Auto completar se verá 

que se abre por debajo una persiana con las opciones más probables para 

completar el texto. 



Capitulo I1 

• Windows 2000 los items de los menús más frecuentemente utilizados, 

especialmente los del menú del botón Inicio, y va mostrando, durante su 

despliegue, los comandos más frecuentes en el lugar más alto, mientras que los 

menos frecuentes o los que no se usan habitualmente quedan ocultos. 

• Siempre se tendrá la posibilidad de ver el resto de las opciones de los menús 

haciendo clic en las flechas que anuncian que hay más contenido fuera de la 

vista. 

• La nueva carpeta Mis sitios de red reemplaza a Entorno de red. Esta nueva y 

mejorada versión hace que localizar recursos de red sea más fácil que antes, 

entre otras cosas, por medio de vistas alternativas, como Equipos próximos, que 

corresponde al grupo de trabajo. 

• También es posible crear accesos directos de red en la carpeta Mis sitios de red. 

• Windows 2000 incorpora muchas de las prestaciones que le agregaba Intemet 

Explorer 5 a Windows 98, entre ellas, más opciones de menús en el menú del 

botón Inicio. 

• Windows monitorea continuamente las opciones de menú más frecuentemente 

utilizadas y no sólo las ubica más arriba , sino que oculta aquellas menos o no 

usadas. La primera vez que el menú se despliegue con opciones ocultas, un 

globo de diálogo aparecerá para serialarle cómo puede hacer para desplegar los 

items que no se ven. 

• La Barra de Tareas ofrece una buena cantidad de opciones, as! como la 

posibilidad de crear barras de herramientas de arranque rápido de programas e, 

incluso que esas barras sean flotantes. 

• La Barra de Tareas de Windows 2000 viene con varias barras de herramientas 

predeterminadas: Inicio rápido, la Barra de Direcciones, la de Vínculos y 

Escritorio. Esta última muestra los iconos del Escritorio en forma de barra de 

botones. 

• Una prestación de Windows 2000 es Index Server. Este servicio de indexación 

de contenido, extraído de Internet Information Services e integrado al sistema 

operativo, hace que la búsqueda sea mucho más rápida. 
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• Index Server crea una base de datos que indexa el contenido y las propiedades 

de cada archivo. Eso significa que en algún momento es posible encontrar 

documentos que tengan la palabra ~Windows~ o que hayan sido escritos por 

algún usuario. Cuando busca archivos que contienen ciertas palabras clave, el 

sistema operativo indaga en la base de datos y muestra los aciertos que 

encuentra. 

• Index Server viene con filtros para leer archivos de texto, HTML, los de Microsoft 

Office y los de e-mail, pero cualquier fabricante puede incorporar otros filtros 

para sus archivos. 

• En Windows 2000 Server, este servicio está activado por defecto, a la inversa de 

lo que sucede con Windows 2000 Pro. 

• Los administradores pueden administrar, valga la redundancia , el servicio desde 

el Index Server snap-in. Para acceder a él, haga elic con el botón derecho del 

mouse en el icono Mi PC y seleccione Administrar del menú contextua l. 

Alternativamente puede hacer clic en Programas 

• Herramientas Administrativas/Administración de equipos del menú del botón 

Inicio. 

• Index Server almacena el ¡ndice que crea en un catálogo. El catálogo 

predeterminado que se crea al instalar Windows se llama System e incluye todos 

los dispositivos de almacenamiento locales no removibles. 

• Los administradores pueden luego agregar unidades, cambiar la configuración 

del catálogo e, incluso, crear nuevos catálogos, según las necesidades. 

El nuevo sistema de ayuda de Windows 2000 es distinto al de Windows NT e igual

y con algunas mejoras al de Windows 98, es decir. está basado en HTML y utiliza una 

nueva aplicación . 
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Windows 2000 salió al mercado ofreciendo cuatro versiones diferentes. Ver figura 2.5.1.1; 

segun los requerimientos del usuario y las necesidades de cada empresa o tipo de 

negocio. 

Windows 2000 Professional: 
Es para su computadora personal - sin Importar si está fi ja en su escritorio 
o m:'.)V1I en su portátil. WlnOOws 2000 Professlcnal ofrece cmfictl ilidad sólIda -
sencilla rrovllldad y fLnclones de ¿d-nlnlstradOn mejoradas. 

2000 Server: 
Es la versión básica de I~ Famlia de servidores. Este es el sistema cperativo de 
red multlpr~6slto para los ne¡p:ios de todos los tamaros , Es la solud6n para 
servidores de archivos - impresión - intranet e infraestructura. Escala 
desde 1 hasta 4 procesooores y aprovecna hasta 4 glgctlytes de rremorla 
RAM. 

Windows 2000 Advanced Server: 
Ofre", conflabllldad - disponibilidad y escalabi lidad rrejoradas para ejerutar 
aplicaciones de comercio electrónico y de la linea de ne!Jloo. ES03Ia 
desde 1 hasta 8 procesadores y aprovecha hasta 8 GB de merrorla RAM, 
ProporclOO6 más conflabitldaj y di;poniblllda:::l ron Sl.5 opdones cE arreglo 
(clusterirg) cE 2 nocbs y balanffi de carga cE red de 32 nooos. 

2000 Datacenter Server: 
Está dlsef\adJ para las empresas que demandan el más alto nivel de 
disponibilidad y escalabilidad. Escala desde 1 hasta 32 procesadores y 
aprovecha hasta 64 GB de merrorlB RAM. Proporciona máxima cmflabllldad y 
dlsporóbllldad con S15 opdones de Bl'Te9OS (clu>teri~) de 4 rodos Y bal""", 
de CB'1)a red de 32 nodos. 

Figura 2.5.1.1 Tabla donde se muestra las diferentes versiones 

2.5.2 La Pantalla en Windows 2000 

Para Windows, la pantalla es como el escritorio en la oficina. Un escritorio sobre 

el cual podemos ver y manipular diferentes objetos, como nuestros documentos escritos 

en hojas de papel, folders conteniendo varias de estas hojas, lápices, el teléfono, la 

calculadora, la computadora misma también esta sobre el escritorio , asl como las 
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impresoras, y aunque en la oficina no es usual que se encuentre sobre un escritorio, 

también se puede ver en la pantalla una papelera. 

Todas estas imágenes en la pantalla, representan objetos e información que en 

realidad existen como archivos grabados en disco (documentos, programas, carpetas o 

folders, etc.) o como accesorios conectados a nuestro computador (impresoras, 

teléfono, disqueteras o disco duro, etc). Y para Windows, cada imagen visible en 

pantalla es un objeto capaz de ser manipulado de semejante modo como lo ha riamos 

con nuestras manos, con los objetos reales en una oficina. Verf¡gura 2.5.1.2 

Figu~ 2.5.1.2 Windows 2000 Advanced Servar 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y 
PROPUESTA DE SOLUCiÓN 

3.1.1 Planteamiento del problema 

Capitulo 111 

Al observar el exceso del flujo de información que se obtiene a través de los 

procesos que se llevan dia a dia dentro del hospital, se ha llegado a la conclusión que 

la manera de llevar el control sobre los registros no es la adecuada, debido a que se 

llenan muchos formatos sobre papel '1 que con el tiempo va creciendo el archivo, éstos 

se vuelven estorbosos, innecesarios y cuando se requieren no es posible acudir a ellos 

con tanta facilidad . 

Debido a que el servicio que se presta dentro del Centro Hospitalario y que está 

orientado directamente con la vida de las personas, sabiendo que se requiere de 

servicios que son de gran importancia. y que debe tener la caracteristica de ser rápido y 

fiable, no se puede dejar a un lado la tecnologia y no hacer uso de ésta; a manera de 

permitirnos llevar el adecuado control y manejo de la información. 

Como se ha ido planteando, la problemática que se presenta dentro del hospital 

es el exceso de documentación que se tiene de un paciente , ya que cada vez que éste 

se presenta se tienen que llenar formatos con sus datos, a su vez éstos son muy 

repetitivos y tediosos para el paciente, pues en algunos casos la espera es larga 

mientras se busca el expediente y en algunos casos suele suceder que este se 

extravle. 

3.1.2 Problemática actual e identificación del problema por áreas 

El sector hospitalario en México representa un objetivo a futuro. para aquellas 

empresas dedicadas a ofrecer sistemas administrativos para este segmento, ya que es 

evidente el rezago tecnológico que hoy en dia presenta , sobre todo en los hospitales de 

menor tamaño. 
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Algunos estudios realizados por Virtus Consultores, estima que los hospitales 

cuentan con Hardware con un promedio de antigüedad de mas de 10 años, que 

requieren de attos costos de mantenimiento, y cuentan con subsistemas o módulos de 

diferentes proveedores y que no se comunican entre sí , originando que la información 

médica y administrativa sea redundante y en algunos casos inconsistente; sistemas 

cerrados y poco flexibles; en muchos casos se realiza una gran cantidad de actividades 

manuales alrededor del software para complementar las funciones administrati\las o 

para obtener estadísticas que no proporciona este mismo 

Se considera que la falta de presupuesto es una de las principales causas para 

continuar con la automatización o renovación tecnológica especialmente en los 

hospitales pequeños y medianos. Aunque también podemos mencionar que por falta de 

información y conocimiento de las grandes posibilidades que nos puede brindar un 

sistema no se deja que la tecnologia llegue a todas las empresas. 

A fin de contrarrestar este problema es necesario conectar y transferir 

información de forma confiable y transparente entre los diferentes subsistemas creando 

asl una herramienta que nos permita contar con un expediente cHnico electrónico. 

Las ventajas '110 beneficios que se obtendran van desde contar con una mayor 

facil idad y mejor control administrativo, tener información oportuna y confiable para la 

toma de decisiones tanto a nivel administrati\lo como estratégico, mejorar la atención al 

paciente y a familiares, hasta contar con estadísticas confiables sobre la operación del 

hospital para investigaciones cienlificas; para cumplir con los requerimientos de 

instituciones y agencias gubernamentales y de salud, y funcionando como una 

herramienta de soporte al personal médico y hospitalario. 

Tomad<> de la "'''$ta Pe WORLD Méxicc may<!. 2003 P~g_ 60 
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Por tanto es necesario la actualización de los sistemas de información que 

requieren los centros hospitalarios, para que de ésta manera se obtengan datos 

confiables sobre los pacientes as! como el proceso de hospitalización , ya que teniendo 

a nuestra disposición los datos de los recursos hospitalarios y su uso adecuado, se 

podrá llevar una toma de decisiones expedita y confiable, que contribuirá a que las 

áreas médicas puedan ofrecer atención de la más alta calidad y Que en consecuencia el 

Centro Hospitalarios esté en condiciones de brindar un servicio de salud eficiente a los 

pacientes. 

Adecuación de la información, se pretende mejorar también la confiabilidad de 

todos los servicios que se prestan, modernizar la investigación médica ya que permitirá 

hacer estudios más profundos, asi como llevar un análisis adecuado de todo el Centro 

hospitalario. 

El flujo hospitalario que un paciente lleva para hacer una cita hasta concertar la 

consulta la podemos observar en la figura 3.1.1 

o o .......... 
Figura 3.1.1 Proceso para concertar una cita 

59 



Capilulo 111 

El proceso consta de diferentes pasos: 

1) El solicitante pide una cita para el área que 'la a visitar, solicitando el médico 

de su preferencia, ya sea que se presente de forma fisica en el hospital, o de forma 

telefónica. 

2) El asistente médico indicará el dia y hora que el médico podrá atenderlo. Y 

posteriormente se requerirá de la confirmación del asistente médico al paciente, éste lo 

anotará en su libreta de citas; y será anotado sin importar si se llevara a cabo la 

consulta. 

3) Después el paciente llegará a la hora indicada y ya sea que espere a que él 

médico este desocupado o que pase inmediatamente, estando ya el paciente con el 

médico, la enfermera le tomará los signos vitales, el peso y la estatura. los anotará en 

una hoja que será mostrada al médico y le pedirá que le muestre la receta médica 

expedida la cita anterior (en dado caso que se siga un tratamiento) ; 

4) El médico examinará y auscultará al paciente si éste lo requiere, y le expedirá 

una nueva receta en dado caso que asl se requiera, y hará algunas breves anotaciones 

en el expediente que previamente se ha elaborado. Este proceso se llevará cada vez 

que el paciente visite el Hospital. 

Por lo que podemos observar es que se requiere de mucho esfuerzo, tiempo y en 

ocasiones se puede perder la información, o puede existir un traslape de hojas, pues 

son muchas las que se utilizan. 

El proceso que se lleva para la parte de Urgencias es un poco más ágil pero de 

alguna manera requiere de tiempo, de esfuerzo y de papeleo. Debido a que llega el 

paciente que requiera de este servicio, se introduce al cuarto de urgencias en donde se 

le toman tos datos necesarios, y un médico lo revisa , lo canaliza y le da la importancia 

requerida, lo ubica en el área necesaria, mientras el paciente está en observación si 
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éste fue acompañado de un famitiar, en recepción le toman los datos personales del 

paciente, se llenan algunos formatos con los datos que se proporcionaron, si este 

paciente tiene historia cllnica se extrae, y se mandan con el médico. Si el paciente no 

fue acompañado se le toman algunos datos directamente y se trata de localizar atgún 

familiar de éste. Posteriormente el médico solicita los estudios necesarios Que se deben 

de llevar a cabo con el paciente. 

La secuencia Que se sigue la podemos observar en la figura 3.1.2 

Figura 3.1.2 Proceso para prestar el.ervicio de Urgencias. Se observa el flujo de la 

Inronnacl6n. 

El proceso que se lleva para la hospitalización puede o no, venir acompal'lado del 

proceso de urgencias, pues en algunas ocasiones cuando el paciente asf lo amerita en 

una cita, se prosigue con la hospitalización. Los pacientes que requieren de 

hospitalización son las mujeres embarazadas, y entran por dolor o por que ya están 
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programadas para una cirugía , personas que vienen con un dolor intenso, personas que 

necesitan estar en observación o pacientes que estan programados para una cirugla . 

En lo que se refiera a la parte de estudios cllnicos, se cuenta con un laboratorio 

anexo, que se encuentra en otro inmueble, con el cual se tienen algunos convenios. 

Cuando los pacientes ameritan algún estudio clinico como una toma de sangre, una 

radiografia, estudios de orina, tomografias, ultrasonidos, o estudios en general, se 

expide un documento en el cual se indica el estudio que se desea que se le aplique, 

con las observaciones necesarias dirigidas al laboratorio. Cuando el paciente regresa 

en la siguiente cita, deberá traer los resultados del laboratorio. Como podemos ver en 

este proceso también se requiere de muchos documentos. los cuales en algún 

momento dato pueden ser extraviados o traspapelados. Si el paciente de urgencias 

requiere de algún servicio de laboratorio, éste es trasladado, para poder llevar a cabo 

dichos estudios. 

En lo que se refiere al pago cuando es por medio de cita , antes de entrar a su cita. 

el paciente debe de cubrir la cuota establecida por la administración del hospital. que es 

de $150.00 para consulta de médico general y la cuota para las especiatidades son de 

$200.00. El precio de hospitalización varía de acuerdo a la complejidad del tratamiento, 

pero por el servicio de hospitalización es de $500.00 por dla, más aparte los 

medicamentos que el paciente requiera . El precio de las intervenciones quirúrgicas va 

desde $7000.00 hasta $12000.00 dependiendo el tipo de cirugía. 

3.2 Requerimientos del Hospital 

El centro Hospitalario como una organización de servicios de salud requiere de: 
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• Un Sistema de información, que provea a los administrativos la capacidad de 

planificar las actividades y realizar un control eficiente. Planificación, para 

determinar el grado de alcance de objetivos y metas de la organización con base 

a los beneficios obtenidos y controles que aseguren una acción eficiente y 

efectiva en la concreción de tales objetivos. 
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• Un Sistema de acopio clínico, el cual permita registrar, tanto pacientes 

ambulatorios como inlernados, con todos los datos referentes a: antecedentes, 

tratamientos, laboratorio , radiologia, test diagnósticos, visitas médicas, 

emergencias, procedimientos quirúrgicos y en general cualquier ' punto de 

contacto clinico· con el paciente , Estos datos constituirán el expediente Clinico 

del paciente. 

• Un Sistema de información orientado a la investigación médica, que efeciUe 

análisis sobre un gran volumen de datos, permitiendo realizar estudios 

prospectivos y controlados. 

~ ./ r; .1 
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3.2.1 Requerimientos generales 

Los requisitos mlnimos para la implantación del sistema de administración varia 

dependiendo del volumen de la información, en este caso requeriremos de un servidor 

de bases de datos con 1 GB de RAM, procesador Pentium IV o similar y disco duro de 

100Gb. en adelante. Requeriremos de un sistema operativo Windows 2000 Advance 
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SeNer, el seNidor de bases de datos será Sal SeNer 2000 y de Visual Basic 6 para 

las vistas, 

Además se requerirá para el lado del cliente y dependiendo del número de áreas 

de seNicio a automatizar se requerirá de una pe para cada nodo con 256 Mb. de RAM 

y disco duro de 20 Gb. en adelante. El sistema operativo que debe de tener instalado 

debe ser Windows 2000, para las terminales de captura de información puede ser 

Windows NT o Windows 2000. 

Dependiendo del número de áreas a automatizar y del tamaño del hospital se 

requiere de un equipo conformado por una persona que haga las funciones de DBA. 

Esta solución consiste de una estructura básica común y es extensible gracias a 

su modularidad; en cada instalación se realiza un proceso de adaptación y 

personalización a los requerimientos y necesidades de la organización. 

Deberá ser un sistema con control centralizado de la información y capacidad de 

operar en forma distribuida, implementado bajo la arquitectura Cliente I SeNidor y 

tecnologia Web. 

Que deberá estar constituido por los siguientes rublos: 

• Administración y gestión hospitalaria 

• Coordinación de móviles y recursos para urgencias y emergencias 

médicas y 

• Generales. 

El primero deberá estar conformado por módulos como Central de turnos, que 

deberá llevar una agenda de turnos con capacidad de operación centralizada o 

distribuida según la operatoria de la organización, y que cuente con la capacidad de 

operación telefónica y/o Web. 
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A este rubro se le suma la Recepción y admisión de pacientes ambulatorios. el 

cual registra los horarios de admisión. de ingresos a la realización del estudio, de 

finalización del estudio. tiempos de atención en cada especialidad, y tiempo tolal de 

atención, así como estadfsticas de recepciones realizadas (resúmenes de consultas 

realizadas, servicios y médico) 

Atención médica ambulatoria es olro módulo que conforma a este primer 

segmento. Este se caracterizará por abordar aspectos como: visualización de pacientes 

en espera, expediente cUnico, revisión de pacientes, etc. 

También se encuentra Admisión y control de internado, que efectuará la 

admisión de pacientes internados, emitirá órdenes de internación. ficha de admisión, 

apertura del expediente cllnico (nueva o agregado a la existente) , registro automático 

en el censo del dla: enfermerla , llevará el registro de toda actividad realizada por la 

enfermera hacia el paciente, torna de datos vitales. prácticas realizadas, curaciones, 

etc.; laboratorio estara enfocado a la recepción de pacientes de laboratorio. emisión de 

órdenes de atención y servicio (opcionales). emisión de informes de laboratorio, manejo 

del servicio de laboratorio y consultas estadlsticas. 

Permitirá consultar estudios de laboratorio. así como sus imágenes. que pueden 

ser ultrasonidos. lomografJas, electrocardiogramas, etc., además del control y 

conocimiento de todas las visitas y consultas. 

En resumen se propone el planteamiento de un sistema de Bases de Datos que 

tenga las siguientes especificaciones: 

• Programación y uso de quirófanos 

• Conlrol sobre la programación de citas en consulta externa 

• Información sobre el flujo hospitalario de pacientes 
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• Control de transferencia de los pacientes entre camas y usuarios 

• Control de maternidad. 

• Ficha para recoger los datos personales de cada uno de los doctores. Creación. 

modificación y eliminación de una fICha. Selección de la especialidad del doctor. 

• Resumen e impresión de los datos médicos que se hayan modificado con la 

posibilidad de utilizar distintos filtros tales como fecha, pacientes, doctores, 

expediente. 

• Configuración del horario de consulta para cada doctor. La Agenda de citas se 

configurará segun el horario seleccionado. 

• Gestión (creación , modificación y eliminación) de las intervenciones quirúrgicas 

con las que se trabaje más frecuentemente. 

• Gestión (creación, modificación y eliminación) de médicos. 

• Gestión (creación, modificación y eliminación) de médicos anestesistas. 

• lista de Medicamentos. Incorporación y gestión de nuevo medicamentos. 

• Configuración de Especialidades segun los antecedentes personales y del 

expediente clinico segun la especialidad. 

• Sumamente utiles para nevar un control preciso de todas las áreas del 

consultorio y áreas de especialidad. 

Estos informes son totalmente parametrizables (Fechas Desde y Hasta, Paciente 

Desde y Hasta, Tratamiento Desde y Hasta, etc.) y adaptables a las necesidades de 

cada una de las áreas por las que está compuesto el Centro Hospitalario. 

Se requiere en general, un Sistema que sea amigable al usuario final, que posea 

la propiedad de fácil funcionamiento, sin que haya la necesidad de una capacitación tan 

sofisticada para el usuario, que no requiera de tanto mantenimiento y que tenga una 

presencia con ventanas y que se auxilie en cualquier momento de una ayuda para el 

usuario. 
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3.2.2 Requerimientos particulares 

Los sistemas de información mencionados en el tema de requerimientos, poseen 

en común diversas funcionalidades y áreas operativas. 

Sin lugar a duda en cada area, los tres sistemas difieren en cuanto a su 

extensión, requerimientos y profundidad, pero los fundamentos, criterios de operación, 

control y generación de la información son básicamente similares en todos los casos. 

El área de Recursos Humanos requiere que el sistema le brinde la capacidad de 

una mejor organización y un rápido acceso a la información, para poder así llevar un 

control adecuado del personal que labora. 

En consulta externa e interna se requiere que el sistema almacene el expediente 

del paciente, para que se evite el manejo de tantos papeles y se agilice el proceso. 

A futuro se quisiera implementar el uso de código de barras, para permitir el 

ahorro de tiempo y esfuerzo, permitiendo la identificación de pacientes. de sus estudios 

y tratamientos entre otros. 

Debido a que hoy en dla el código de barras es una útil herramienta ya que 

consta de un arreglo en paralelo de barras y espacios que contiene información 

codificada en las barras y espacios del simbolo. Esta información puede ser leida por 

dispositivos ópticos , los cuales envían la información leída hacia una computadora 

como si la información se hubiera tecleado. 

Algunas de sus ventajas son: 

• Se imprime a bajos costos 

• Permite porcentajes muy bajos de error 

• Los equipos de lectura e impresión de código de barras son flexibles y fáciles de 

conectar e instalar. 

Virtualmente no hay relrasos desde que se lee la información hasta que puede 

ser usada 

Se mejora la exactitud de los datos 
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Se tienen costos fijos de labor más bajos 

Se puede tener un mejor control de calidad, mejor servicio al cliente 

Se pueden contar con nuevas categorias de información. 

Se mejora la competitividad. 

Las aplicaciones del código de barras cubren prácticamente cualquier tipo de 

actividad humana, tanto en industria , comercio, instituciones educativas. instituciones 

médicas. gobierno. etc. Ver figura 3.2.2 

• 

Figura 3.2.2. Imagen de código de barras 

Yen el Centro hospitalario se utilizarla para: 

• Control de material en proceso 

• Control de inventario 

• Control de documentos 

• Facturación 

• Bancos de sangre 

• Control de acceso 

• Control de tiempo y asistencia 

También se quisiera la implementación de farmacias de venta al público. El cual 

deberá llevar el control de convenios y planes, padrones de afiliados por convenios. 

facturación de venta al público y cajas. Y en combinación con el código de barras llevar 

un control de inventario. 
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Para que estos sistemas sean económicos, efectivos y eficientes es necesario un 

enfoque integrado en su concepción , diseño e implementación. 

3.3 Búsqueda de la Información 

En la sección del capitulo 1, podemos observar que la forma en la que se recibe 

la información que se tiene de los pacientes es por medio de las recetas que son 

expedidas a los pacientes en cada una de sus visitas al hospital, cuando éste así es 

requerido, la otra forma de obtener información es por medio de los expedientes 

clinicos, ésta información la obtenemos de forma f1sica; aunque ésta no es muy 

confiable, por que puede haber omisiones. 

3.4 Opciones de Solución y elección ópUma 

3.4.1 Comparación entre diversas Bases de Datos 

El siguiente análisis de productos se ocupará exclusivamente de sistemas 

relacionales. Ya el propio hecho de ser relacional plantea algunas limitaciones al 

producto. Sin embargo, aunque ya despuntan algunos sistemas de bases de datos 

orientadas a objetos, la nueva tecnologla no acaba de consolidarse por diversas 

razones. la principal de ellas: la inercia de la industria y de la comunidad de 

desarrolladores. 

3.4.1.1 PUSQl de ORAClE 

Oracle es potente y altamente eficiente. la versión más reciente de Oracle es la 

91. Desde que el producto apareció se han hecho varias correcciones, pero con esta 

versión se ha pretendido alcanzar la estabilidad. El motivo de tantos fallos fue al 

parecer la remodelación del sistema de almacenamiento por causa de la introducción 

de extensiones orientadas a objetos. 

los objetos han comenzado a evolucionar, añadiendo tipos de clases, referencias , 

tablas anidadas, matrices y otras estructuras de datos complejas 
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Desgraciadamente la implementación actual de las mismas no ofrece una 

ventaja clara en eficiencia como seria de esperar y si provocan la incompatibilidad de 

los disei'los que aprovechan las nuevas caracterlsticas con otras bases de datos. 

Aunque Delphi y C++ Builder soportan perfectamente las extensiones de objeto de 

Oracle, también soporta todas las funciones que se esperan de un servidor ·serio· que 

posee un lenguaje de disei'lo de bases de datos muy completo (PUSQl) que permite 

implementar disei'los ·activos· con triggers y procedimientos almacenados, además 

posee una integridad referencial declarativa bastante potente. Permite el uso de 

particiones para la mejora de la eficiencia, de replicación e incluso admite la realización 

de administración de bases de datos distribuidas. El software del servidor puede ser 

desde Windows NT, XP, LINUX, UNIX lo cual es un punto a favor para los 

desarrolladores que se llevan trabajo a su casa. 

El mayor inconveniente de Oracle es quizás su precio. Incluso las licencias del 

personal Oracle son excesivamente caras. Otro problema es la necesidad de ajustes. 

Un error frecuente consiste en pensar que basta instalar el Oracle en un servidor y 

enchufar directamente las aplicaciones clientes. Un Oracle mal configurado puede ser 

desesperantemente lento. También es elevado el costo de su información, aunque 

últimamente han comenzado a aparecer buenos libros sobre asuntos de tipo 

técnicos distintos de la simple instalación yadministración. Ver flQura 3.4.1.1 

FIgura 3 .... 1.1 Piimtallill de Oraele 
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3.4.1.2 INTERBASE 

Su principal problema es ser un sistema bueno, pero poco popular. Y su principal 

enemigo de InterSase es la incertidumbre sobre su futuro. InterSase destaca del resto 

de los sistemas de bases de datos por su arquitectura ünica basada en versiones. Esto 

quiere decir que, a pesar de tratarse del más barato, es también el que ofrece un mejor 

acceso concurrente a los datos que administra. Si necesitamos una 'lisia coherente de 

la base de datos, Oracle, SOlServer y OS2 bloquean la información que leen e Impiden 

su actualización durante la duración de la transacción de lectura. Esto no sucede en 

InterSase porque la escritura genera una nueva versión del registro. sin perder la 

coherencia de la información. Una agradable consecuencia es que podemos realizar 

copias de seguridad completas, sin interrumpir el funcionamiento del sistema. Ver figura 

3.4.1.2 

' " ',1<,, 1"",Hh.,.lJl ;-:r.r; 

- T-l7,fT'EJ~---- ---- ~- ~ -----~ 

Figur. 3 ..... 1.2 Pantan. delnterb ... 

Otro de los puntos fuertes de InterSase es su cercan la al estándar de SOL, sobre 

todo en la sintaxis de procedimientos almacenados y triggers. Es sumamente fácil 

programar una base de datos activa en InterBase y posteriormente adaptarla para 

Oracle. El lenguaje de procedimientos y triggers es muy potente, e incluso supera a 

Oracle en la facilidad para expresar cláusulas de verificación check que involucren a 

varias tablas. y en que los triggers no están sujetos a los problemas ocasionados en 

Oracle por las denominadas "labias mutantes". 
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La versión de InterBase es la 7.8. Esta versión ai'lade tipos de datos nuevos 

compatibles con el estándar de SQL. Por ejemplo, ahora se introducen tipos separados 

para la fecha , la hora y para la combinación de ambas, tipos numéricos "exactos·, etc. 

Pero quizás la mayor novedad sea la aparición de un motor de replicación incluido con 

el producto, una carencia muy sei'lalada en las versiones anteriores. 

Los problemas de InterBase se deben a su arquitectura única. Es muy sencillo 

realizar particiones en otros sistemas (Orade, DB2, SQL Server, Informix) para 

aumentar el rendimiento físico de una base de datos, pero este concepto es dificil de 

adaptar para InterBase. De todos modos, el particionamiento por software no es sino un 

sustituto un poco más flexible de ciertas técnicas para la mejora del rendimiento, e 

InterBase si permite que una base de datos se expanda a lo largo de varios discos, 

aunque no controla qué tablas van a parar a qué dispositivo. 

Tabla de Comparación entre diferentes Bases de Datos 

Matriz de Comparación Manejadores de Bases de Datos Relacionales 

Descripción de la SQL SERVER 
ORACLE InterSase 

Caracteristica 2000 

Cantldad " Registros 
Muy Bueno Muy Bueno Bueno 

aceptados 

Seguridad Muy Bueno Muy Bueno Bueno 

Conectividad o., diferentes 

tipos de Bases de Datos 
Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno 

Presentación de calidad en los 
Bueno Muy Bueno Bueno 

reportes y formas 

Milmejo d. grificos P'" Bueno Bueno Bueno 
formularios 

Dlsponlbllldad en la herramienta 
Bueno 

y costo 
Muy Bueno Muy Bueno 

Plataformas en donde se instala Muy Bueno Bueno Muy Bueno 

Soporte Técnico Bueno Muy Bueno Bueno 
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Por lo tanto ¿Existe la base de datos ideal? Claro que no existe, a pesar de las 

afirmaciones de fabricantes , y distribuidores. Hay sistemas de gestión de bases de 

datos mejores y peores. Entre los buenos, cada uno destaca por alguna caracterlstica 

especial, y falla en algo casi siempre sorprendente. 

La cuestión, entonces, consistirá en elegir ta base de datos que mejor se adapte 

a las dimensiones del proyecto, a las caracterlsticas flsicas del equipo de cómputo con 

el que se cuenta . asl como de software que se este utilizando en la actualidad y al 

presupuesto con el que se cuenta. 

Por lo tanto el software que se utilizará para la realización de nuestra aplicación 

será SQL Server 2000. debido a que es barato y es considerado por sus caracterlsticas 

buen producto para el desarrollo de bases de dalos. 

3.4.2 Comparación entre diversos lenguajes de programación de aplicaciones 

finales. 

El siguiente análisis de productos se ocupará exclusivamente para lenguajes que 

son multifuncionales y que nos permiten hacer nuestra inteñaz gráfica. 

3.4.2.1 CENTURA TEAM OEVElOPER 

Team Developer es un ambiente de desarrollo de 32 bits que permite crear 

aplicaciones robustas y estables. Provee un lenguaje SAL 4GL. orientada a objetos, 

permite crear componentes Active X. genera objetos COM y OCQM utilizando MTS 

como se ..... idor. soporta OLE.DB. Agrega inteligencia a las bases de datos relacionales, 

y permite desarrollar aplicaciones que pueden publicarse en la Web, generando HTML, 

XMI y utilizando Java Scrip y manejo de cookies. 

Team Oeveloper permite crear aplicaciones robustas. escalables y para inlemel. 

El lenguaje de programación de GUPTA (SAL Scalable Application Language) es 

productivo, orientado a objetos e ideal para crear aplicaciones de alto rendimiento. 
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Para el desarrollo de aplicaciones Centura T eam Developer ofrece las siguientes 

caracteristicas: 

• lenguaje de programación SAL, 4ta. Generación con un único editor outlinestyle. 

• Creación de librerias, módulos compilados y componentes COM para una 

máxima reutilización. 

• Diseño de interfaces ·Poinl-and-clic~ para clients Windows y Web. 

• Dalabase Explores que permite visualizar y administrar bases de dalos de 

desarrollo. 

Caraclerfslicas 

, 

• Es utilizado por muchas compañias a nivel mundial para desarrollar sus 

aplicaciones en poco tiempo. 

• Reducción significativa de costos de desarrollo de software. 

• Permite la reutilización de código y hace del mantenimiento una tarea sencilla. 

• Sencilla , rápida, confiable y poderosa conexión a las bases de datos corporativas 

(OracJe, 082, Sal Server, SAP RI3, etc.) 

• Entorno de programación orientado a objetos, incluyendo herencia! múltiple y 

polimorfismo2• Ver figura 3.4 .2.1 

la hefetIc:ia c:onsisIe en la prop~ de los a~ ~ .... ope<aóone$ I 1t1~1 de cliltlntlol t.utH:Iasoes definidas I pw1iI' de ..... 

clase CCII"Ain. II hetenc;ia '-~ O'ur '11NCI\n1 jef'rqo.Ocal de clases donde el ~ la c:reac:Xln de Sl.b-dasel que 

~n ...-•• propiedades ~ 1IribuI",. E$!U 1UtI-d._ ~ la defW'Oci6n de nuevo. llIibutos. asl como c:rear. mooi1icar o 

inIIfbitl.r propiedades. La ~ncia pemite que los objelos puedan compartir da101 1 compor1lmienlOl I través de la. difertirte. 

lUIH:II ••. sin inc:unir en redundancia. M" Impo(tanle que t:I .ho<ro de código ••• le claridad que aporta 1I ldenti1icar que la. 

di.linI .. opel'láones sobre 101 objelO1 100 en ~I~ una misma cosa. 

, 
El ~ Indica lB posi¡iidad de defini' VII .... operaciones con el mismo .-robre. dilerenciModol .. únic:amenle en los 

",,'meIroI de efIIl'adl . Dependiendo del 00jeI0 que 1M inIroduzao como pa~melro de enlfadl. loe eIegn auIOmá1icameftle w.I de 

la. ~ se va a ~alizlr AcIiOon&ImenIe ofrec)e lB po:sIIiIiI:Iad de redefinjr ~IodOI para 111. clases derivadas. 
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Figura 3 .... 2.1 Entorno de desarrollo de Centura Team Oeveloper 2000 

3.4.2.2 Borland Delphl 6 

Delphi tiene un entorno de desarrollo integrado para la generación de 

aplicaciones bajo el ambiente Windows y actualmente también sobre el ambiente de 

Linux. Surge al poco tiempo de la aparición de Visual Basic. 

Delphi está basado en el lenguaje Pascal como lenguaje de desarrollo, lo cual lo 

hace un lenguaje bastante robusto. Está basado totalmente en la programación 

orientada a objetos. Su compilador es rápido y eficiente. Ver figura 3.4.2.2 

Para el desarrollo de aplicaciones visuales, Borland incluyo en Delphi el VCL 

(Visual Component Library) que es un conjunto de controles visuales desarrollados en 

el mismo Oelphi, lo cual hace que una vez que se ha compilado un programa, dichos 

componentes quedan compilados dentro de la misma aplicación. Delphi es una 

aplicación basada en componentes bajo un ambiente de desarrollo que da soporte a 

una implementación rápida y eficiente de programas basados en Windows con un 

mínimo de código. 
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Por otra parte se deja atrás el viejo esquema de la utilización de OOBe para la 

conexión a base de datos al generar un esquema totalmente diferente utilizando el 

Oatabase Engine, que es un conjunto de librerías optimizadas para la conexión a un 

ROBMS en particular. Dicho conjunto de librerías está disponible para la mayoría de los 

manejadores de bases de datos en el mercado. 

Ventajas: 

• Presenta programación estructurada y programación orientada a objetos 

• Requiere de una sintaxis precisa 

• Su compilador realiza su programa ejecutable automáticamente 

• Tiene edición multiarchillos 

• Su curva de aprendizajes de nivel medio 

• Provee encapsulamiento 1 para proyectos grandes o en grupo, lo cual significa 

que se tiene control de acceso a variables de una manera más sencilla que el 

esquema procedimiento móduloiJlobal utilizado en Visual Basic. 

El I~ encapWltQÓn onr;Iica La capacidad QUlIienen los CItIjeIoI de COMIruir un. cipstAol • su .ar.dedor. 0CI.Ibrd0 La 

inIormaó6n QUl contienen (IQ ..... que es ~ ~ su ~ 1nIema. 1*0 imeoe5ariIo para Ioot demb "0$) • las 

alrn clases QUl companen La lpicM:iOn. la encapsu!.oón no es exdusiv. de Iootlenguajes de prugramI06n crilrlllÓDI • objetos. 

Aparece en los lenguaje. basados en prooedómienIO$ (PASCAL c. C06OL. ETC) coma un. fanniI de prateger Ioot dilOl que se 

manipulan denlro de In func>cne • . 
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Desventajas: 

• Es una herramienta poco difundida 

• Su limite de cadena es de 2048 caracteres, sin embargo existen cadenas de 

terminación cero que pueden ser de 65,535 caracteres de extensión, pero las 

operaciones que se pueden realizar con ellas no son tan poderosas como las de 

Visual Basic. 

• No existen arreglos re-dimensiona bies. Sin embargo, Oelphi tiene colecciones 

que pueden cambiarse de tamano, las cuales son más poderosas que los 

arreglos. 

Flgul'il 3.4.2.2 Entorno de desalTOllo de Delphl6.0 
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Tabla de Comparación entre programas para la programación de aplicaciones finales 

Matriz de Manejadores para la creación de la Interfaz 

Comparación Gráfica 

Descripción de la Centura Team 
Visual Basic Delphi 

Característica Developer 

Disponibilidad '" ,. 
Muy Bueno Bueno Bueno 

herramienta y costo 

Sencillez Muy Bueno Muy Bueno Bueno 

Conectividad 000 

diferentes tipos d. Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno 

Bases de Datos 

Plataformas en donde 
Muy Bueno Muy Bueno Bueno 

se Instala 

Soporte Técnico Muy Bueno Bueno Bueno 

Seguridad Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno 

Como opciones para el desarrollo de nuestra aplicación, se encuentran 

diferentes productos en el mercado cada una con sus caracteristicas, sus ventajas y 

desventajas. 

Dadas las caracteristicas de los productos anteriores, se decide utilizar como 

herramienta de desarrollo a Visual Basic 6.0, debido a su gran sencillez y facilidad de 

codificación, además de ser la aplicación más ampliamente difundida en el mercado y 

sobre todo en la que más fácilmente se puede encontrar personal para dar 

mantenimiento a las aplicaciones desarrolladas. Esto sin contar que es la aplicación 

que menos costo tiene en el mercado. 

y debido a que nuestra problemática es el de crear un sistema cliente/servidor, 

una vez ya tomada la decisión de utilizar SQL Server 2000 para la creación del Back

End, por lo tanto se utilizará Visual Basic debido a la compatibilidad que se tienen. 
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3.4.3 Comparación entre diversas Plataformas de Sistemas 

El siguienle análisis de productos se ocupará exclusivamente de diversas 

plalaformas de sistemas operalivos. 

Matriz de Comparación 

Descripción de la Caracterlstlca 

Arquitectura Informilltlca de 32 bits Y 

"" modelo do memoria 

completamente protegida 

La caracterlstlca " restaurar sistsma" 

."' .. ~ .. • lo. usuarios , 
administradores restaurar un equipo a 

un estado anterior sin perder datos. 

Mayores pruebas de carga para 1M 

controladores de dispositivos. 

Evita ."' lo. usuarios finales • 
reiniciar los equipos. 

Mayor seguridad 

Mayor estabilidad 

Mayor compatibilidad '" 1M 

controladores de sus dispositivos 

Protege los archivos principal" dol 

sistema contra la sobre escritura por 

la Instalación de aplicaciones 

Servicio d. sistema d. ayuda .1 

usuario a instalar, configurar, realiz.ar 

el seguimiento y quitar programas de 

software correctamente. 

Wlndows 

95198/Me NT 4.0 2000 Prof. XP Prof. 

Mo, 
Regular Muy Bueno Muy Bueno 

Bueno 

Mo, 
Bueno Regular Muy Busno 

Bueno 

Regular Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno 

Mo, 
Regular 

Bueno 
Muy Bueno Muy Bueno 

Regular Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno 

Regular 
Mo, 

Muy Bueno Muy Bueno 
Bueno 

Mo, 
Regular Muy Bueno Bueno 

Bueno 

Regular 
Mo, 

Muy Bueno Muy Bueno 
Bueno 

Busno 
Mo, 

Muy Bueno Muy Bueno 
Bueno 

ESTA TESIS NO SAU:. 
OE LA BmUOTECA 
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DESARROLLO E IMPLANTACiÓN DEL SISTEMA 

4.1 .1 Diagrama de Contexto 

El diagrama de contexto es un esquema que consiste en reflejar los flujos de 

información de entrada I salida que tiene el sistema; representado en un solo proceso 

con las entidades involucradas con esté. 

Como podemos ver el sistema se alimenta con los datos que serán 

proporcionados directamente por el paciente, el médico y el personal (entiéndase por 

enfermeras y asistente médico), capturan la información. 

En la figura 4.1.1.1 se muestra el Diagrama de Contexto, se puede ver que el 

médico, el personal hospitalario y la recepcionista son los encargados de introducir los 

datos al sistema, y a su vez éste, nos mostrará los datos en lo que son las historias 

clínicas por especialidad, los reportes y estadísticas que se generarán. 
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PERSONAL_ 
HOSPITALARIO 

RECEPCIONISTA 

DBA 

~ 
INTRODUCE_DATOS 

ESTADISTlCAS POR 
ÁREA - -

Fig.4.1.1.1 Diagrama de contexto 

HISTORIAS _ CUNICAS 

REPORTES_CONSEJO 
ADMON ._HOSPITAL 

En la figura 4.1.1.2, se muestra el diagrama de Nivel, en éste diagrama se 

representa los módulos principales del sistema, así como su interrelación con las 

entidades externas. 
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Como indica la metodología, los procesos son representados por burbujas, las 

cuales deben de ser numeradas, para después utilizar ésta numeración como 

referencia en la explotación de dichos procesos. A las entidades externas las 

representamos con un rectángulo y al flujo de información con una flecha, indicando la 

dirección que ésta tendrá. 

I USUARIO ~PRIVILEGIOS 

INGRESA DATD 

r 

EXTRAE_INFORMACION 

+ 

GENERA , 
RECETAS 

10 

Fig. 4.1.1.2 Diagrama de contexto Nivel l' 

SOLICITA REPORTE ¡ 
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Para continuar con la metodología, se explotan los procesos hasta que la 

representación gráfica sea lo más entendible. 

En la figura 4.1.1.3, nos muestra el diagrama Nivel 2 del proceso 1, llamado 

Login, en el cual es el proceso en el que se hace la validación de acceso a los diversos 

usuarios al sistema. 

9 
p..~ INTRODUCE_DATO 

j 
INTRODUCE DATO RECURSOS_ 

- H.JMANOS 

INTRODUCE DATO 1 
r---....,~ - ¡ ,'NTRODUCE_DATO ---1AAORAT()R1()1 

USUARIO INTRODUCE DATO . . 
- VALIDA 

CLAVE-

ADr.I/IISTRADOR r.f-----~ ~ ALIDA_P 
. ~ d 1.2 00 

- ~ ~ ra.AVES_PRIVLEGIOS 

RECEPCIOII!STA I~"'----~ ClIO 
. ~ t::l ~ SEGUN PRIV. ABRE TABLAS - g Cl, ALMACENA_DATO - - -

I~ ~ ~ '------- ---' - o 
MÉDICOS 

a: 

'-----E_I'F_ER_ME_R_A_S~I ·t-------~ 

Fig . 4.1.1.3 Diagrama nivel 2 del proceso 1 "Login" 
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En la figura 4.1 .1.4 se muestra el diagrama nivel 2, del proceso 2 "cambios_de_ 

consultas", en cual permite hacer crear, eliminar y hacer alguna modificación a las 

recetas. 

ENVIA DATO 

BASE_DE_ 
RECEPCIONISTA 1-----1 .MODIFICA _DATOS _ CONSULTA ENV... DATOS 

TABLA CONSULTA 

lT 
'-_____ ,'''"_.''0 ~DA-N'''''' 

Fig. 4.1.1.4 Diagrama nivel 2, del proceso 2 "Cambios_de_consultas" 
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En la figura 4.1 .1.5 se muestra el diagrama del Nivel 2, del proceso de 

Historias_clínicas, el cual su entidad principal es la de Médico, obteniendo los datos 

directamente del paciente. 

1I M~DlCOS f-EnRAEJNFORMACION - - OSCUlTA]AClENTE -1 PACIENTES 

BASE_DATOS 
ENVIA_DATOS ___ TABLA 

PACIENTE 

PUBLICA DATOS 

Fig. 4.1.1.5 Diagrama nivel 2, del proceso 3 "Historias _ clínicas" 

En la figura 4.1.1.6 se muestra el diagrama del Nivel 2, del proceso 4 

Signos_vitales, en donde la entidad Enfermera es el encargado de tomar y registrar en 

el sistema, los datos obtenidos del paciente. 
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REGI3TRA-

ENVIA_INFORMACIOH r 
ENVIA INFORMACION 

- 1 
ENVIA_INFORMACION 

Fig. 4.1.1.6 Diagrama Nivel 2, del proceso 4 "Signos_vitales" 
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BASE DE 
DATOS 

En la figura 4.1.1.7 se muestra el diagrama del Nivel 2, del proceso de 

Estudios_Clínicos, en el cual la entidad principal es Laboratorio, que es el encargado de 

realízar las radiografías, las tomografías, los ultrasonidos, entre otros. 

I LABORATORIO IREALIZA_ CTIIIIDAD 

1 
CTUALlZA_INFORMACION 

Fig. 4.1 .1.7 Diagrama nivel 2, del proceso 5 "Estudios_Clínicos" 
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En la figura 4.1.1.8 se muestra el diagrama del Nivel 2, del proceso Utilerias, el 

cual es el encargado de crear los reportes permitiendo resumir la información sobre el 

centro hospitalario. 

PIDE 
,-------{ sOLlcrrüo 

8.1 

AOMON '\--HACE_P ICIÓN 

Fig. 4.1.1.8 Diagrama nivel 2, del proceso 6 "Utilerias" 

En ~ a figura 4.1.1.9 se muestra el diagrama del Nivel 2, del proceso Citas, en el 

cual se programa y se selecciona la especialidad, el médico, el día y la hora en la cual 

se requiere de la cita. 

INTROOUCIE:_lNf='ORMACtoN 

88 

DE:SPlIEGA 
M'OICO -

OJS¡POHI9'ü: 

OI:SPUEGA_NORA_ 
DISPOHIGLE 

Fig. 4.1 .1.9 Diagrama nivel 2, del proceso 7 "Citas" 

IMPRIME 
PANTALlA 

7 .• 
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En la figura 4.1 .1.10 se muestra el diagrama del Nivel 2, del proceso Diagnóstico, 

en donde por medio de los datos obtenidos a través de los procesos de 

Historias_Clínicas, Signos_Vitales y Estudios_Cllnicos se diagnóstica al paciente. 

I PACIEHTIf¿S 

t 
OQT"HE_DATO 

gAS' DIO: 
DAíos -

• I I IMPR .... E_RESULTADO 

EHViA_"'FORMACIOrt 

Fig. 4.1.1.10 Diagrama nivel 2, del proceso 8 "Diagnóstico" 

En la figura 4.1 .1.11 se muestra el diagrama del Nivel 2, del proceso Notas _ 

Médicas, teniendo ya el diagnóstico se generan las notas médicas, el cual se almacena 

directamente en la base de datos para su futura consulta. 

PACIE ... .." 

RIiLCIIiIlii:-DATO 

CAPTURA_DATO 

MOOF1CA._DA.TOS 

1 1\ 

I PUBLICA_DATO' 

1;: NVLA_DA lOS 

Fig. 4.1.1.11 Diagrama nivel 2, del proceso 9 "Diagnóstico" 
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En la figura 4.1.1.12 se muestra el diagrama del Nivel 2, del proceso Recetas, el 

cual se crea si es necesario, después de dar el diagnóstico al paciente. 

J: ..... ~ ___ ~1IAGN03'T'CO 

CAP'TURA_ 
DATOS 

10.1 

ENV&A._tNFORMACION 

ACTUALIZA_INFORMACION 

Fig. 4.1.1.12 Diagrama nivel 2, del proceso 10 "Receta" 

A continuación se muestra el desglose de los procesos que son más complejos 

por lo que se requiere tener un mayor detalle. 

90 

MI;:D1COS 

CON'TABIt.IDAO 

3 
~' o 

~ 
I ' ENI='ERMERAS 1-----'. 

RECURSOS 
"'UMANOS~ 

¡fSORATORtOl 
IN'TROOUCE_DA"TO 

so r pg~~~~6s 
~ 

~ 

Fig. 4.1.1.13 Diagrama nivel 3 del proceso "Login" 



TECLE_'NFORMActON 
Ii:LIMINA_OATO 

Capítulo lV 

IENVIA 

~ 
BASE DIIL 

DATOS -
TABLA CONSULTA 

I 
RECIBI; 

Fig. 4.1.1.14 Diagrama nivel 3 del proceso "Cambios_de_Consultas" 

PACIENTE 

E;;:}(TRAE::_DAT09. t 

Fig. 4.1.1.15 Diagrama nivel 3 del proceso "Signos_Vitales" 

BASE DE 
DATOS 

I 
" ," 
2 
i! 
'" " ~ 
~ 
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.-_ ___ A CTUALlZA_DA1OS 

AOMON 

BASE DE 
DATOs 

Fig. 4.1.1.16 Diagrama nivel 3 del proceso "Utilerias" 

,--_M_~_Dr'C_O_----,~ ~. _-,"""----r 
I ~ 
~ o 
!/ 
~ 

~ 
Z 

~' 
~ 

~ -----i'-P_A_C_'E_N_T_E_9_...J 

PROCESA_ INFORMActON 

ENVIA_ INF'O RMA C rO N 

i 
BASE DE 

DATOS -

Fig. 4.1.1.17 Diagrama nivel 3 del proceso "Diagnóstico" 
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4.1.2 Diagrama de flujo de Datos 

Es una representación gráfica que permite al analista definir entradas, 

procedimientos y salidas de la información en la organización permitiendo de ésta 

manera comprender los procedimientos existentes con la finalidad de optimizarlos, 

reflejándolos en el sistema propuesto . 

SI 

DATOS 
EQUIVOCADOS 

¿DESEAS 
VOLVER A 
INTENTAR? 

PANTALLA 
DE 

SEGURIDAD 

INTRO.OLAVE 
YPWD 

SI 

DATOS 
VÁLIDOS 

FIN DE 
PROCESO 

Fig. 4.1.1 .18 Diagrama de flujo de datos del proceso Login 
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94 

SI 
¿DESEA 
CREAR 
NUEVA 
CONS? 

NO 

MODIFICAR 
CONSULTA 

NUEVOS 
DATOS 

FIN 

ACEPTAR 
CONSULTA 

Fig. 4.1.1.19 Diagrama de flujo de datos del proceso Cambios_Consulta 



INICIO 

3 

INICIAR 
HISTORIA 
CLlNICA 

OSCULTAR 
PACIENTE 

ANOTAR 
OBSERVACION 

NO 

Fig. 4.1.1.20 Diagrama de flujo de datos del proceso Historia_C,línica 
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INICIO 

4 

Fig. 4.1.1.20 Diagrama de flujo de datos del proceso Signos_Vitales 
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ESTUDIO? 

Fig. 4.1.1.21 Diagrama de flujo de datos del proceso Estudios_Clínicos 
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INICIO 

7 

¿SE 
REALIZÓ 

ESTUDIO? 

NO 

SI 

NO 

Fig. 4.1.1.23 Diagrama de flujo de datos del proceso Especialidad_Cita 



Capítulo LV 

4.1 .3 Diccionario de Datos 

Es una lista organizada de todos los elementos significativos para el sistema; con 

definiciones precisas y rigurosas para usuarios y analistas, que permiten una total 

comprensión de todas las entradas y salidas de datos. Así como, la composición del 

almacenamiento y cálculos intermedios. 

En un diccionario de datos podemos almacenar información de las estructuras y 

elementos utilizados para el desarrolló de las bases de datos, así como el significado y 

una breve descripción acerca de éstos. 

T AUTORIZACiÓN 

TABRA-
ATRIBUTO ACRÓNIMO LONGITUD TIPO LLAVE RELACiÓN DESCRIPCiÓN 

Clave AUT loAUT 4 int Pk Número de registro 
Fecha AUT FEC 8 datetime Fecha de la autorización 
Paciente PAC loPAC 15 nvarchar FK TPACIENTE Nombre del paciente 
Responsable AUT RESP 50 nvarchar Nombre de la persona responsable 
Medico MEO lOMEO 15 nvarchar FK TMEolCO Nombre del medico 
Descripción AUT_oESC 50 nvarchar Descripción de la cirugla que se 

autoriza 
Anestesia AUT ANES 30 nvarchar Anestesia autorizada 

TCIRUGíA 

TABRA-
ATRIBUTO ACRÓNICO LONGITUD TIPO LLAVE RELACiÓN DESCRIPCiÓN 

Clave CIR loCIRU 4 int Pk Número identificador 
Paciente PAC loPAC 15 nvarchar Fk TPACIENTE Nombre del pacienle 
Tipa cirug ia CIR TIPCIR 30 nvarchar Tipo de cirugla 
Fecha Ciruc¡la CIR FECCIR 8 datetime Fecha, de la ciruQla 
Hora CIR HORCIR 8 datetime Hora de la ciruQla 
Anestesia CIR TIPANE 35 nvarchar Tipa de anestesia 
Medico MEO. lOMEO 15 nvarchar Fk TMEolCO Nombre del médico 
PesonalHospitalario PERHOS loPERHOS 15 nvarchar F'K TPERSHOS Nombre del anestesista 
Enfermera ENF loENF 15 nvarchar FK TENFERMERA Nombre de la enfermera 
Observación CIR_OBSERV 16 ntex! Observación con respecto a la 

ciruQla 

TCITA 

TABRA· 
ATRIBUTO ACRÓNICO LONGITUD TIPO LLAVE RELACiÓN DESCRIPCiÓN 

: 
Id cita CIT IDCITA 4 int Pk Número identificador 
Paciente IPAC loPAC 15 n"archar Fk TPACIENTE Nombre del paciente 
Medico MEO 'IDMEol 15 nvarchar Fk TMEDICO Nombre del médico 
Hora cita CIT HORACIT 8 datelime Hora de la cita 
Dla cila CIT olACIT 8 dale time Dia de la cita 
Consulta cita CtT CONCIT 1 bit Núm. de consultorio 
Eslado paciente CtT ESTPAC 15 nvarchar Estado del paciente 
Estado cita CIT EoOCtT 10 nvarchar Estado de la cila 
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TPARTO 

ATRIBUTO 
I 

ACRONICO I LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRIPCiÓN I 
RELACION 

IDParto PAR IDPART 4 inl I PK IDParto 
IDPacienle PAC IDPAC 15 nvarchar I FK TPACIENTE IDPacienle 
Fecha PAR FECHA 8 dalelime Fecha de inQreso 
TipoParto PAR TIPPAR 30 nvarcha, Tipo de parto Que se tuvo 
Complicaciones PAR_COMPLI 16 ntex! Complicaciones si es que se 

I presentaron 
1, HoraNacimie~to PAR HORNAC 8 daletime Hora de nacimieno 
I FechaNacimiento PAR FECNAC 8 datelime Fecha de nacimiento 

NO.Productos PAR NUPRO 4 int No. de productos 
SexProducto PAR SEXPRO I 30 nvarchar Sexo del producto 
SemGestacion PAR SEMGES 20 nvarchar I Semanas de gestación 
TallaProducto PAR TALPRO I 20 nvarchar Talla del producto 
Peso Producto PAR PESPRO 20 ,-nvarchar II Peso del producto I 
PersonaResponsable PAR_PERENC 4 int Persona responsable del I 

I paciente 
Pie Producto PAR PIEPRO 4 int Tamano def pie del producto 
IDMedico MEO lOMEO 15 nvarchar FK TMEDICO IDMedico 
IDEnfermera ENF IDENF 15 nvarchar FK TEMFERMERA IDEnfermera 
IDPerHospital PERHOS IDPERHOS 15 nvarchar FK TPERHOSPITAL IDPerHospitalario 
Observaciones PAR_OBSERV 16 ntext Observaciones sobre el 

I I I pacienle y el producto 

TPAC'IENTE 

ATRIBUTO 
I 

ACRONICO LONG llPO LLAVE TABLA- DESCRlPCtON 
ITUD RELACION 

Id_paciente PAC IDPAC 15 nvarchar PK R:F :C: del paciente " Curp PAC CURP 15 nvarchar I CURP del paciente 
Nombre PAC NOMBR 25 nvarchar Nombre s del ~aciente 
_~pjltemo PAC APPATER 30 nvarchar I Aoellido paterno 
~matemo PAC APMATER 30 nvarchar I Aoellido matemo 
Edad PAC EDAD 4 int Edad del paciente 
Fechanacimiento PAC FECNAC 8 dateti!!!!l Fecha de nacimiento 
Sexo PAC SEX 1 bit Sexo 
Calle PAC CAlLE 50 nvarchar Dirección del , aciente 
Colonia PAC COL 30 nvarchar Colonia 
Delegación PAC DEL 30 nvarchar FK TDELEGACI N Delegación 
Ciudad PAC CD 30 nvarchar FK TCIUDAD Ciudad donde radica 
CP PAC CP 5 nvarchar CP 

Teléfono. PAC TEL 12 nvarchar Teléfono ~rticular 
Celular PAC CEL 15 nvarchar numo de celular 
Email PAC EMAIL 50 nvanchar FK TNIVEL Correo electrónico 
Nivel de estudios PAC NIVEST 25 nvarchar Nivel de estudios 
Ocupación PAC OCUP 25 nvarchar Ocupación actual 
Ingresos PAC INGRESO 8 float Ingresos económicos 
Responsable PAC PARRES 50 nvarchar Persona responsable para algún urgencia 
Tipo~rentesco PAC TIPPAR 25 nvarchar Ti~o de parentesco 
Domicilio PAC_DOMPAR 50 nvarchar Domicilio de la persona responsable 

I parentesco 
Telefono PAC_TELPAR 15 nvarchar Teléfono del responsable 
parentesco 
Religión PAC RELlG 25 nvarchar FK TRELIGION Religión 
Estado civil PAC ESTCIV 25 nvarchar FK TESTADOCIVIL Estado civil 
Nombre cónyuge PAC CONYU 50 nvarchar Nombre del cónyuge 
Num de hi 'os PAC NUMHIJ 15 nvarchar Num de hijos 
Peso PAC PESO 4 Int Peso 
Talla PAC TALLA 4 Int Talla 
Pulso PAC PULSO 50 nvarchar Pulso 
Tia PAC_TA 50 nvarchar Presión 
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T emoeratura PAC TEM 4 tnt Temperatura 
Estudio ctinico PAC ESTCLtN 50 nvarchar 1, , Estudios clinicos 
Atergia a PAC_ALERGMED 50 nvarchar 

I 

Atergias a algun medicamento 
medicinas 
Alergia a I PAC_ALERGALtM 50 nvarchar Alergia a algún medicamento 
alimentos 
Fuma I PAC FUMA 50 nvarchar Fuma 
Num de dOarros PAC NOCIGARR 4 int Num de cigarros a ta semana 
Alcohol I PAC ALCOLt 50 nvarchar Bebe algún tipo de bebida embriagante 
deo arte ' PAC ACTDEPOR 50 nvarchar Praclica algún dePorte 
Estadooaciente PAC EDOPAC 50 nvarchar Estado aclual del paciente 
Observación PAC OBS 50 nvarchar Observación 
Fecha ,PAC FECHA 8 datetime I Fecha de reaistro 
Lugar de PAC_LUGARNACIM 10 char , Lugar de nacimiento 
nacimiento 
InterTOO directo PAC INTDIR 50 varchar Interrogatorio direclo al paciente 
Int indireclo PAC INTIND 50 varchar Interrogatorio indirecto 
Antecedents PAC_ABUELOS 50 varchar Antecedentes médicos de los abuelos 
abuelos 
Antecedentes PAC_PADRES 50 varchar Antecedentes médicos de los padres 
oadres 

, 

Antecedentes PAC_HERMANOS 50 varchar Antecedentes médicos de los hennanos 
hermanos 
Antecedentes PAC_HIJOS 50 varchar Antecedentes médicos de los hijos 
hiios 
Antecedentes PAC_ANTLABORAL 50 varchar Antecedentes laborales 
laborales 
Hábitos PAC HABITOS 50 varchar Hábitos de conduela 
Toxicomanías PAC_TOXICOMANIA 50 varchar Descripción tox,icomanlas 

S 
Inmunológico PAC_INMUNOLOGIC 50 varchar Inmunológicos 

O 
Ouinlroicos PAC OUIRURGICOS 50 varchar Datos Quinlrgicos 
Traumálicos PAC TRAUMATICOS 50 varchar Dalas traumáticos 
Accidentes PAC ACCIDENTES 50 varchar Accidentes imprevistos 
Caldas PAC CAlDAS 50 varchar Descripción de algún a calda 
GolDes PAC GOLPES 50 varchar 'Descripción de alaún aoloe 
Malfonnaciones PAC_MALFORMACIO 50 : varchar Malfonnaciones existentes flsicamente 

N I 
Pieplano PAC PIEPLANO 50 I varchar Pieolano 
Transfusión PAC_ TRANSFUSION 50 varchar Transfusión sangulnea 

AL 
Reumático PAC REUMATICO 50 varchar Dolores reumáticos 
Endomatico PAC ENDOCRINOLO 50 varchar Dolores endocrinológicos 

GICa 
Numnare'as sexl PAC PAREJAS EX 4 int Num de pareias sexuales 
Partos PAC PARTOS 4 int Num de partos 
Abortos PAC ABORTOS 4 int Num de abortos 
Otros PAC OTROS 50 varchar Otros 
Eumenoreica PAC_EUMENORREIC 50 varchar Datos eumonorreica 

A 
Dismonorreica PAC_DISMONC5RREI 50 varchar Datos dismonorreica 

CA 
Cráneo PAC CRANEO 50 varchar Descripción craneana 
Cuello PAC CUELLO 50 varchar Descripción del cuellos 
Tórax PAC TORAX I 50 varchar Descripción del tórax 
Abdomen PAC ABDOMEN -r 50 varchar Descripción del abdomen 
Miembrosucerior PAC MIEMSUP I 50 varchar Descripción de 'los miembros superiores , 

Miembro inferios PAC MIEMINF 1 50 varchar Descripción de miembros inferiores I 

columna PAC COLUMNA 50 varchar Descripción de estado de la columna 
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THOSPIT ALlZACION 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRIPCION 
RELACION 

IDHospitalizacion HOS IDHOS 1 4 int PK IDHospitalizacion 
I DPaciente PAC IDPAC I 15 nvarchar PF TPACIENTE IDPaciente 
IDNata NME IDNOTA I 4 int PF TNOTMEDICAS IDNotasMedicas 
Medico MED IDMED I 15 nvarchar Médico que atendió 
Cama HOS_CAMA 5 nvarchar Número de I.a cama en la que 

se encuentra eL paciente 
Cirugia HOS CIRUGIA I 1 bit Cirugia si es requerida 
Dieta HOS_DESCDIETA 50 nvarchar Dieta que el paciente debe de 

llevar 
Fechalnoreso HOS FECING 8 datetime Fecha de Ingreso 
Tipolngreso HOS_ TIPINGRES 1 bit Tipo Y causa de ingreso del 

paciente 
Horalngreso HOS_HORINGRESO 8 I datetime I Hora de Ingreso del paciente al 

Hospital 
Diagnóstico ,HOS DIAGNO 16 ntext Diagnóstico 
Observación IHOS OBSER 16 ntext Observación al paciente 
EstudiosRealizados I HOS_ESTPACI 20 nvarchar Estudios realizados si es que 

es necesario 
Pesolngreso HOS PESING 4 int Peso del paciente al ingresar 
Temperaturalng HOS_TEMING 4 int Temperatura del paciente al 

I ingresar 
TA HOS TIA 10 nvarchar . I Presión del paciente 
CuadroClnico HOS CUAClIN 16 ntext II 
ExpresionFisica HOS_EXPFIS 16 ntex! Expresión Flsica del Paciente al 

Ingresar 
Padecimiento HOS_PADECI 16 ntex! Padecimiento del paciente al 

inoresar 
Ultrasonido HOS_ULTRA 16 image Ultrasonido realizado si se 

requiere 
EstudiosRX HOS_RX 16 image Estudios de RX realizados si se 

requiere 
EstudioClinico HOS ESTCLI 16 ntext Estudio Cllnico reaíizado 

HOS PLAlTRA , 16 ntex! 
MedicamentoUno HOS MEDl 30 nvarchar Medicamento 1 recetado 
IndicacionesMedícamentol HOS INDl I 30 nvarchar Indicaciones at medIcamento 1 
Medicamentados HOS MED2 I 30 nvarchar Medicamento 2, recetado 
IndicacionesMedicamento2 HOS IND2 30 nvarchar Indicaciones al medicamento 2 
MedicamentoTres HOS MED3 30 nvarchar Medicamento 3, recetado 
IndicacionesMedicamento3 HOS IND3 30 nvarchar Indicaciones al medicamento 3 
FechaEoreso HOS FECEGRE 8 datetime Fecha de egreso 
HoraEoreso HOS HOREGRE 8 datetime Hora de egreso 
TipoEgreso HOS_TIPEGRE 50 nvarchar Situación del paciente al 

egresar 

TEORTOPEDIST A 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRlPCION 
RELACION 

IDOrtopedia ORT IDORT 4 int PK Num. Identificador 
Fecha ORT FEC 8 datelime Fecha de consulta 
IDPaciente PAC IDPAC 15 nvarchar PF TPACIENTE ID del paciente 
Tronco ORT TRON 16 ntext Descripción del estado del Tronco 
Ex!Superior ORT_EXTSUP 16 ntext Descripción del estado de las Extremidades 

superiores 
Extlnferior ORT_EXTINF 16 ntext Descripción del estado de las Extremidades 

Inferiores 
EstudioUno ORT ESTl 16 imaqe Estudio I reatizado al paciente 
EstudiaDos ORT EST2 16 image Estudio 2 realizado al paciente 
EstudioTres ORT EST3 16 image Estudio 3 realizado al paciente 
Observacion ORT_OBS 16 ntext Observación de acuerdo a la revisi6n y a lose 

estudios realizados 
Medico MED IDMED 15 nvarchar PF TMEDICO Médico que atendió al paciente 

102 



Capítulo IV 

TEGINECOLOGíA 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRlPCION 
RELACION 

IOGinecologia GIN IOGINE 4 inl PK Número idenlificador 
IOPaciente PAC IOPAC 15 nvarchar FK TPACIENTE Num identificador de paciente 
Padecimiento GIN PADEC 50 nvarchar Padecimiento QinecoloQ la 
Diagnóstico GINE DIAG 50 nvarchar Diagnóstico de QlnecóloQo 
EstudiosUno GIN_EST1 16 image Estudios 1 realizados al 

jlaciente 
ObservacionUno GIN_EOBSl 16 ntext Observación realizado al 

estudio 
EstudiosDos GIN_EST2 16 image Estudios 2 realizados al 

paciente 
ObservacionOos GIN_EOBS2 16 ntext Observación realizado al 

estudio 
EsludiosTres GIN_ESn 16 image Estudios 3 realizados al 

paciente 
ObservacionTres GIN_EOBS3 16 nlext Observación realizado al 

estudio 
ObservacionGenerat GIN OBSERV 16 ntext Observacion Qeneral 
FechaRevlsion GtN FEC 8 datetime Fecha de la revisión 
Medico MEO lOMEO 15 nvarchar FK TMEOICO Médico Que atendió 

TMÉDICO 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRlPCION 
RELACION 

IOMedico MEO IOMEOI 15 nvarchar PK IDMedico 
Especialidad ES? ESPECI 50 nvarchar Especialidad del Médico 
CedulaProfesional MEO CEDPRO 25 nvarchar Ce dula Profesional det Médico 
Nombre MEO NOMBRE 25 nvarchar Nombre del Médico 
ApPatemo MEO APPATE 30 nvarchar Apellido Paterno del Médico 
ApMatemo MEO APMATE 30 nvarchar Apellido Materno del Médico 
Sexo MEO SEXO 1 bit Sexo 
CalleyNum MEO CALLE 50 nvarchar Calle y Num. de su domicilio 
Colonia MEO COL 30 nvarchar Colonia de domicilio 
Delegacion MEO DEL 30 nvarchar Delegación de Domicilio 
Ciudad MEO CO 30 nvarchar Ciudad 
CP MEO CP 5 nvarchar Código Postal 
Telefono MEO TEL 12 nvarchar Teléfono particular 
Celular MEO CEL 15 nvarchar Celular particular 

, E-mail MEO EMAIL 50 nvarchar Correo Electrónico 

TMORT ALlDAD 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRIPCION 
RELACION 

Defunción MOR IDDEFU 4 inl PK IDDefunsion_ 
IDPaciente PAC IDPAC 15 nvarchar PF TPACIENTE IDPaciente 
IOMedico IMEO lOMEO 15 nvarchar PF TMEOICO IDMedico 
IDEnfermera I ENF IOENF 50 nvarchar PF TENFERMERA IOEnferm!!ra .. 
IOPer1:!.ospital PERHOS IOPERHOS 50 nvarchar PF TPERHOSPITAL IDPerHospilal 
Fecha MOR FECOEF 8 datetime Fecha del dla de defunción 
Hora MOR HORDEF 8 daletime Hora de defunción 
Diagnóstico MOR_DlAGNO 16 Ntext Diagnóstico y causa brindado por el 

médico Que atendio 
Observación MOR_OBSERV 16 Ntext Observaciones realizadas sobre el 

I paciente 

103 



Capítulo IV 

TENFERMERA 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE I TABLA- DESCRIPCION 
RELACION 

IDEnfermera ENF IDENF 15 nvarchar PK Número identificador 
ApPatemoEnfermera ENF_APPAIE 30 nvarchar Apellido patemo de 

enfermera 
ApMatemoEnfermera I ENF _APMATE 30 nvarchar "Apellido materno de 

, I enfermera 
NombreEnfermera ENF NOMBRE 25 nvarchar Nombre(s) enfermera 
FechaNacimiento ENF FECNAC 8 daletime I Fecha de naciffiíento 
CalleyNumero ENF CALLE 50 nvarchar Calle y número de su casa 
Colonia ENF COL 30 nvarchar Nombre de la colonia 
Delegacion ENF DEL 30 nvarchar , Nombre de la delegaci6n 
CP ENF CP 5 nvarchar Codigo postal 
Ciudad ENF CD 50 nvarchar Ciudad en donde radica 
Sexo ENF SEXO 1 i bit Sexo 
TipoPersonal ENF_TIPPER 30 I nvarchar Tipo de personal a que 

II pertenece 
Telefono ENF TEL 12 nvarchar ' Telefono particular 
Celular ENF CEL 15 nvarchar Celular particular 
E-mail ENF EMAIL 50 nvarchar Correo electronico 
Horario ENF HORTRA 30 nvarchar Horario de trabajo 
DiasLaborales ENF DIATRA 30 nvarchar Dias en los que labora 

TURGENCIAS 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRIPCION 
RELACION 

Fecha URG FEC 8 datetime PK Fecha de la UrQencia 
IDPaciente URG PAC 50 nvarchar FK TPACIENTE IDPaciente 
IDMedico URG MEDI 50 nvarchar FK TMEDICO IDMedico 
Edad URG EDAD 5 nvarchar Edad del Paciente 
Talla URG TALL 50 nvarchar Talla del Paciente 
Peso URG PESO i 5 nvarchar Peso delPaciente 
Temperatura URG_TEM 

I 

5 nvarchar Temperatura que presenta el paciente en la 
I , UrQencia 

Respiradon "URG RES 5 nvarchar No. De pulsaciones del paciente 
Presi6n ORG TA 10 I nvarchar Presi6n del paciente al inQresar 
Antecedentes URG ANTE 50 nvarchar Antecedentes Que pudiera tener el paciente 
Expediente URG EXP 50 nvarchar Numero de expediente 
Analisis URG ANALlS 50 nvarchar Análisis del médico hacia el paciente 
Diagn6stico URG DIAG 50 nvarchar Diagnóstico del médico hacia el paciente 
Tratamienlo URG TRAT 50 nvarchar Tratamiento recomendado por el médico 

TEPSICOLOGíA 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD npo LLAVE TABLA- DESCRIPCION 
RELACION 

IDPsicologia PSI IDPSI 4 int PK ID tabla Psicolog la 
Fecha PSI FEC 8 datetime Fecha de consulta 
IDPaciente PAC IDPAC 15 nvarchar PF TPACIENTE ID del paciente 
Analisis PSI ANA 16 ntex! Análisis realizados al paciente 
Tratamiento PSI TRAT 16 ntex! Tratamiento recomendado por el médico 
Terapia PSI TERA 16 ntext Terapia utilizada o recomendada por el médico 
Observacion PSIOBS 16 ntex! Observacion al paciente 
Medico MEO IDMED 15 nvarchar PF TMEDICO Médico Que atendió 
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TMEDICINA 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRIPCION 
RELACION 

10Medicina MEC 10MEOC 4 inl PK 10Medicina 
10Nota NME 10NOTA 2 smallint ..... ..... 
NombreMedicamenlo MEC NOMMEO 50 nvarchar Nombre del Medicamento 
NombreGenerico MEC NOMGEN 50 nvarchar Nombre Genérico del Medicamento 
Indicaciones MEC_INOICA 16 ntext Indicaciones a considerar sobre el 

medicamenlo 
Precio MEC PREUNI 25 nvarchar Precio unitario del medicamento 

TEODONTOLOGíA 

ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRIPCiÓN 
RELACION 

10Odontolooia 000 10000 4 Int PK Número identificador 
Fecha 000 FEC 8 datetime Fecha de la revisión 
10Paciente PAC 10PACI 15 nvarchar FK TPACIENTE Num identificador de Daciente 
Medico MEO 10MEOI 15 nvarchar FK TMEOICO Médico aue atendió 
ObsOSl 000 SUPl 16 ntext Observación al diente SUD 1 
ObsOS2 000 SUP2 16 ntext Observación al diente SUD 2 
ObsOS3 000 SUP3 16 ntext ObservaciÓn al diente SUD 3 
ObsoS4 000 SUP4 16 ntext Observación al diente SUD 4 
ObsOS5 000 SUP5 16 nlext Observación al diente SUD 5 
ObsoS6 000 SUP6 16 ntext Observación al diente SUD 6 
ObsOS7 000 SUP7 16 ntext Observación al diente SUD 7 
ObsOS8 000 SUP8 16 ntext Observación al diente SUD 8 
ObsOS9 000 SUP9 16 ntext Observación al diente SUD 9 
ObsOS10 000 SUPlO 16 ntext Observación al diente SUD 10 
ObsoSll 000 SUP11 16 ntext Observación al diente SUD 11 
ObsoS12 000 SUP12 16 ntext Observación al diente SUD 12 
ObsOS13 000 SUP13 16 ntext Observación al diente SUD 13 
ObsoS14 000 SUPt4 16 ntext Observación al diente sup 14 
ObsoS15 000 SUP15 16 ntext Observación al diente SUD 15 
ObsoS16 000 SUP16 16 ntext Observación al diente SUD 16 
Obsoll 000 INFl 16 ntext Observación al diente inl 1 
Obs02 000 INF2 16 ntext Observación al diente inl 2 
Obs03 000 INF3 16 ntext Observación al diente inl 3 
ObsO.4 000lNF4 16 ntext Observación al diente inl4 
Obs05 000 INF5 16 ntext 1 Observación al diente inl 5 
ObsD6 000 INF6 16 ntext I Observación al diente Inl6 
Obs07 000 INF7 16 ntext 11 Observación al diente inl 7 
Obs08 000 INF8 16 ntext 11 Observación al diente inl 8 
Obs09 000lNF9 16 ntext '1 Observación al diente inl 9 
Obsol0 000 INFlO 16 ntext 1 Observación al diente inl 10 
Obsoll 000 INFll 16 ntext - ~ Observación al diente inl 11 
Obso12 000lNF12 16 ntext ,T Observación at diente inl 12 
Obso13 000lNF13 16 ntext Observación al diente inl 13 
Obso14 000lNF14 16 ntext i Observación al diente inl 14 
Obs015 000 INF15 16 ntext 1 1 Observación al dienle inl 15 
Obs016 000lNF16 16 ntext 

, 
1 Observación al diente inl 16 

EstudiosUno 000 ESTl 16 imaoe Estudios 1 realizados al Daciente 
Estudiosoos 000 EST2 16 ,imaoe 

, 
Estudios 2 realizados al Daciente 

EstudiosTres 000_EST3 16 ¡imaoe 1 1 Estudios 3 realizados al Daciente 
ObsGeneral OOOOBS 16 1 ntext 1 Observación aeneral 
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TNOTMÉDICAS 
ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRIPCION 

RELACION 
IDNola NME IDNOTA 4 Int PK IDNola 
IDPaciente PAC IDPAC 15 nvarchar PF TPACIENTE IDPaciente 
IDMedico MED IDMEDI 15 nvarchar PF TMEDICO IDMedico 
Consultorio NME CONS 4 Int Num de consultorio 
Especialidad NME ESPE 50 nvarchar Especialidad Que se visita 
Fecha NME FEC 8 datetime Fecha de la consulla 
Hora NME HOR 8 datetime Hora de la consulla 
Temperature NME TEM 10 nvarchar T emperature del paciente 
Presión NME TIA 25 nvarchar Presión del paciente 
Peso NME PESO 10 nvarchar Peso del paciente 
Talla NME TALLA 10 nvarchar Talla del paciente 
Edad NME EDAD 15 nvarchar Edad del paCiente 
Responsable NME_RESP 25 nvarchar Responsable que le acompa~a en caso de 

requerirto 
Pulso NME PULSO 25 nvarchar Pulso del ~ciente 
ProximaCita NME PROXCIT 25 nvarchar Próxima Cita 
Medicamento1 NME MED1 35 nvarchar Medicamento Uno recetado 
Dosis1 NME DOSIS1 35 nvarchar Dosis Medicamento Uno 
Duracion1 NME DURA1 35 nvarchar Tiempo de tralamienlo del Medicamento Uno 
Medicamento2 NME MED2 35 nvarchar Medicamento Dos recetado 
Dosis2 NME DCSIS2 35 nvarchar Dosis Medicamento Dos 
Duracion2 NME DURA2 35 nvarchar Tiempo de tratamiento del Medicamento Dos 
Medicamento3 NME MED3 35 nvarchar Medicamento Tres recetado 
Dosis3 NME DOSIS3 35 nvarchar Dosis Medicamento Tres 
Duracion3 NME DURA3 35 nvarchar Tiempo de tratamiento del Medicamento Tres 
Medicamento4 NME MED4 35 nvarchar Medicamento Cuatro recetado 
Dosis4 NME DOSIS4 35 nvarchar Dosis Medicamento Cualro 
Duracion4 NME DURA4 35 nvarchar Tiempo de tratamiento del Medicamento Cuatro 
Observación NME OBSERV 16 Ntext Observaciones hechas al paciente 

TPERSHOSPITAL 
ATRIBUTO ACRONICO LONGITUD TIPO LLAVE TABLA- DESCRlPCION 

RELACION 
IDPerHos PEH IDPERHOS 15 nvarchar PK IDPerHos 
Nombre PEH NOMBRE 25 nvarchar Nombre s del personal 
ApPatemo PEH APPATE 30 nvarchar Apellido Patemo 
APMatemo PEH APMATE 30 nvarchar Apellido Matemo 
FechaNacimiento PEH FECNAC 8 datetime Fecha de nacimiento 
Sexo PEH SEXO 1 bit Sexo 
CallevNum PEH CALLE 50 nvarchar Calle v número Domicilio 
Colonia PEH COL 30 nvarchar Colonia de su domicilio 
DeleQaci6n PEH DEL 30 nvarchar DeleQaci6n de su Domicilio 
Cedi oPostal PEH CP 5 nvarchar CodiQO Postal 
Ciudad PEH CD 50 nvarchar Ciudad en la que radical 
Puesto PEH_PUESTO 35 nvarchar Puesto que ocupa de acuerdo al personal 

Hos¡¡italario 
Teléfono PEH TEL 12 nvarchar Teléfono Particular 
Celular PEH CEL 15 nvarchar Celular Particular 
E-Mail PEH EMAIL 50 nvarchar Correo Electr6nico 
Horario PEH HORTRA 30 nvarchar Horario de Trabajo 
DiasLaborales PEH DIATRA 30 nvarchar Dlas que Labora 
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4.1.4 Diagrama Entidad Relación 

Es una herramienta gráfica que se emplea para representar las entidades, los 

atributos de las entidades y las relaciones que existen entre ellas . El diagrama Entidad

Relación es el sustento lógico para la estructura final de la base de datos. Pasa por 

varias fases de refinamiento en las cuales el diagrama es adaptado de acuerdo a 

criterios establecidos, de los cuales podemos mencionar la normalización y las reglas 

de negocio. El diagrama Entidad Relación del sistema se muestra en la figura 4.1.4.1 

.-----------------~------------~~ 

Figura 4.1 .4.1 Diagrama Entidad - Relación 
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4.1.5 Normalización 

LJna vez concluido el diseño del diagrama Entidad-relación, observaremos que 

las entidades pasan a ser las tablas de la base de datos física. Asimismo, los atributos 

de las entidades serán las columnas de las tablas y las relaciones entre las entidades 

se construirán mediante referencias entre una tabla y otra. Sin embargo, el éxito de una 

base de datos es el diseño. 

La teoría de normalización está basada en el concepto de formas normales. Una 

tabla está en una forma normal particular si satisface cierto conjunto específico de 

restricciones . La normalización es el método más común a través del cual podemos 

verificar si nuestro modelo es funcional, y está listo para ser implementado. 

La normalización es un conjunto de métodos heurísticos desarrollado 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 normalización de Codd son los fundamentos del diseño de 

bases de datos relacionales. El objetivo de un modelo de datos es crear una 

representación lógica de los requerimientos de datos normalizados del sistema. La 

normalización es muy útil para disminuir en todo lo posible la redundancia de datos y 

para aumentar la consistencia de los mismos. 

4.1.5.1 Primera Forma Normal 

Una tabla T está es primera forma normal (1 FN) si Y sólo si todos los atributos 

contienen sólo valores atómicos. Es decir, en cada intersección de renglón y columna 

hay exactamente un valor y no un conjunto de valores. Se permite la posibilidad de 

valores nulos por cada uno de los atributos. Por ejemplo, veamos parte de la tabla 

TUrgencias: 
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Fecha Paciente 
25/Enero12003 Ramos Pérez José 

Raúl Vázquez Reyes 
Juana Torres de la Pella 

18/Febrero/2003 Ana Maria Children Vázquez 
Maria Consuelo Sanlamaria Aguirre 

12/Marzol2003 Luisa 
5/Mayo/2003 Maria Alejandra Conlreras L6pez 

Capítulo IV 

Médico Expediente 
Dr. Mari< Sandoval Terán 0026587 

0035698 
0025546 

Dr. José Luis Yánez Hemández 0002565 
0035255 

Dra. Ana Laura Choi Buslamanle 0032655 
Dr. Armando de Jesús Mora Molina 0000256 

Al aplicar la primera forma normal, la tabla se ve de la siguiente forma: 

Fecha 
25/Enero/2003 
25/Enero/2003 
25/Enero/2003 
18/Febrero/2003 
18/Febrero/2003 
12/Marzo/2003 
5/Mayol2003 

Paciente 
Ramos Pérez José 
Raúl Vázquez Reyes 
Juana Torres de la Pella 
Ana Maria Children Vázquez 
Maria Consuelo Santamaria Aguirre 
Luisa Rivas lira 
Maria Alejandra Contreras L6pez 

Médico 
Or. Mari< Sandoval Terán 
Dr. Mari< Sandoval Terán 
Dr. Mari< Sandoval Terán 
Oc. José Luis Yánez Hemández 
Dr. José Luis Yánez Hemández 
Dra . Ana Laura Choi Bustamante 
Oc. Armando de Jesús Mora Molina 

Expediente 
0026587 
0035698 
0025546 
0002565 
0035255 
0032655 
0000256 

Ahora la tabla se encuentra en la primera forma normal, pues cada intersección tiene un 
solo valor. 

4.1.5.2 Segunda Forma Normal 

Una tabla T está en segunda forma normal (2FN) si y sólo si está en (1 FN) 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 forma normal elimina los elementos de datos que no son 

completamente dependientes de una llave compuesta y los coloca en su propia tabla. 

De tal modo que las columnas sólo dependan de manera funcional de la llave primaria. 

4.1.5.3 Tercera Forma Normal 

Una tabla está en tercera forma normal (3FN), si y sólo si está en 2FN y todo 

atributo que no pertenece a la PK es dependiente no transitiva mente de la llave 

primaria. 

Para entender la transitividad, sea una tabla T y tres campos A, B Y e, en donde 

A es la llave primaria de la tabla T y, B Y e son atributos que siguen la dependencia 

funcional que se muestra en el diagrama de la figura 4.1.5.3.1 
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~ , B depende funcionalmente de A 

L-_________ -' C depende de forma transitiva de A 

Flg. 4.1 .5.3.1 Diagrama de dependencias funcionales 

Esta tabla que está en 2FN pero no en 3FN se puede reducir a un conjunto 

equivalente de tablas en 3FN y la reducción quedaría como se muestra en la figura 

4.1.5.3.2 y figura 4.1.5.3.3 

Fig. 4.1.5.3.2 Diagrama de dependencias funcionales después de la reducción a 3FN 

Fig. 4.1.5.3.3 Diagrama de Dependencias Funcionales después de la reducción a 3FN 

Considerando una de nuestras tablas TPaciente que pertenecen a nuestro 

sistema, aplicando el proceso de reducción en su 2FN con dependencias transitivas, a 

su vez obteniendo la reducción a su 3FN. Ver figura 4.1.5.3.4, (¡gura 4.1.5.3.6 y figura 

4.1.5.3.6 

PAC_IDPAC PAC_NOMBRE PAC_APPATER PAC_APMATER PAC_SEXO PAC_ENTFED PAC_EDOCIVIL PAC_EC_NOMBRE 

RAPJ750616 José Ramos Perez M Guadalajara S Soltero 

VARR520326 Raúl Vazquéz Reyes M DF C Casado 

TOPJ711125 Juana Torres De la Pena F Nayarit S Soltero 

CIVA491201 Ana Maria Children Vazquez F Oaxaca V Viuda 

SAAM661205 Maria Consuelo Santamaria Aguirre F DF S Soltera 

RILL650303 Luisa Rivas Lira F Durango C Casada 

COLM700524 Ma. Alejandra Contreras L6pez F Chiapas C Casada 

Fig. 4.1.5.3.4 Tabta Paciente, antes de aplicar la 2da y 3ra forma normal 

Al aplicar las reglas de Codd, para normalizar la tabla li"Paciente nos queda de la 

siguiente forma: 
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ENTFEDJDEF ENTFED_EFNOMBRE 

09 Guadalajara 

01 OF 

25 Nayarit 

26 Oaxaca 

01 DF 

05 Durango 

03 Chiapas 

Flg. 4.1.5.3.5 Tabla entidad federativa 

EC_EDOCIVIL EC_NOMBRE 

S Soltero 

C Casado 

S Soltero 

V Viuda 

S Soltera 

C Casada 

C Casada 

Fig. 4.1.5.3.6 Tabla estado civil 

La normalización implica seguir una serie de reglas de diseño para la creación de 

bases de datos, por lo que ofrece varios beneficios tales como: 

• Elimina la información redundante. Debido a que cuando una base de datos 

no se encuentra normalizada obliga a introducir la misma información una y 

otra vez, según se necesite. Eliminar la información redundante reduce la 

probabilidad de errores en la introducción de datos y aumenta la efectividad 

de las correcciones en el momento de detectar algún error. El mantenimiento 

de las bases de datos es mucho más fácil porque los datos se actualizan o 

eliminan en el mismo sitio. 

• Reduce el tamaño de las bases de datos, dado que cada tipo de dato se 

encuentra almacenado sólo en un lugar, por lo tanto no se tiene que guardar 

información una y otra vez. 

• Simplifica las consultas. Cuando existen datos no relacionados en una 

columna como el nombre y los apellidos, se encuentra con problemas al 

momento de hacer búsquedas únicamente por apellidos. 

111 



Capítulo IV 

4.2 Diseño y construcción del Back-End y del Front-End 

4.2.1 Diseño y construcción del Back-End 

El Back-End es la parte de la aplicación que es transparente para el usuario final, 

ésta nos permitirá determinar cómo se almacenará la información , 'la forma en la cual 

tendremos organizada las tablas. 

El diseño del Back-End tiene por objetivo crear la estructura del sistema modular, 

para facilitar el proceso de captura de datos, el proceso de búsqueda de información y 

la actualización y manipulación de los mismos. 

Front-End 
Visual Basic 

Back-End 
SQL 

Server2000 

Fig. 4.2.1.1 Relación del usuario con el Front-End y el Back-End 

Debido a la importancia que se tiene en los Sistemas creados para el control de 

la información, el cual maneja abundantes datos, que estarán almacenados dentro de 

nuestro sistema en dispositivos electrónicos, permitiéndonos así procesar la 

información. Las bases de datos tienen como funcionalidad el almacenar la información 

evitando la redundancia de datos y permitiendo que ésta se pueda recuperar de forma 

rápida y segura de que nuestros datos sean verídicos , y que al ser modificados no se 

afecte la integridad de la Base. 

En el proceso del control de la información, perteneciente a la etapa del diseño, 

se definirán las tablas , así como la estructura de los datos, utilizando para su fin SOL 

Server 2000. 

En SOL se pueden crear los dispositivos de dos maneras distintas: 
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• De forma gráfica. Por medio del Sal Enterprise Manager. 

Se utiliza el administrador de Sal, y para acceder a éste, se deben de tener 

permisos de administrador. 

El Sal Enterprise Manager es uno de los servicios que nos proporciona el 

manejador y que normalmente se configura para auto cargarse al inicio de la sesión del 

servidor, y es la herramienta gráfica con que cuenta el producto para la creación de las 

instancias necesarias en nuestra construcción de una base de datos. 

• De forma manual. (Usando la sentencia Disk init) 

Mediante ésta forma sólo como Usa" se puede realizar la operación . El "sa" es el 

súper administrador de SOL. 

la sentencia DISK INIT es propia del lenguaje de SOL Server y la sintaxis es la 

siguiente: 

DISK INIT 

NAM E='NombreLogico', 

PHYSNAME='NombreFisico', 

VDEVNO=Número virtual de device, 

SIZE=Tamaño en bloques de 2k 

Donde el VDEVNO es un número entre 1 y 255, que identifica numéricamente al 

contenedor, y el tamaño se designa en bloques de 2k. 

los requerimientos de operación de la interfaz gráfica son las siguientes: 

-Iniciado el servicio Executivo de SOL 

-Iniciado el servicio del Enterprise Manager 

Si los servicios están bien configurados se ingresa a la interfaz gráfica. De 

entrada, ésta ventana nos muestra las bases de datos, los dispositivos de respaldo y 

logins del servidor. 

• Desde la línea de comandos de SOL 

Para la construcción de la base de datos (Baok-End) del sistema SICA-CH 

(Sistema de Control y Administración de un Centro Hospitalario), utilizando el 
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manejador de bases de datos, dicho anteriormente el cual se describirá de una forma 

breve y concisa como se creo la base de datos. 

Primeramente lo que debemos de hacer es conectarnos con el servidor, debido a 

que al querer trabajar con el SOL Ouery Analyzer nos pide la conexión con el servidor, 

como se muestra en la figura 4.2.1.2 

Fig . 4.2.1.2 Conexión con el Servidor 

Debido a la seguridad que nos brinda SOL Server 2000, al querer establecer 

comunicación con el query Analyzer nos pedirá que pongamos el Login y el' Password , 

así como el nombre de'l servídor al cual estamos conectados . Como lo podemos 

apreciar en la siguiente figura 4.2 .1.3 

Fig. 4.2.1.3 Conexión con el Servidor 
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Una vez introducido ,los datos se abrirá la pantalla del Query Analyzer, en donde 

podremos insertar el código para la creación primeramente de nuestra Base de datos y 

posteriormente nuestras tablas. La pantalla se muestra en la figura 4.2.1.4 

Fig. 4.2.1.4 Pantalla del SQl Query Analyzer 

EII tamaño inicial de la base de datos se calcula de acuerdo a la cantidad inicial 

de datos que el sistema manejara. considerando el espacio requerido por cada registro 

que contendrá una tabla y el número de registros que éste almacenará. 

Para el caso del CICA-CH tendremos un archi,vo Hospital.mdl de un tamaño 

inicial de 1 MB Y un tamaño máximo de 10MB, Y que al ir creciendo lo vaya haciendo de 

1 MB, esto crea grandes ventajas debido a que ira ocupando el espacio según se vaya 

requiriendo. Las mismas características se le dan al archivo HospitaLldf con excepción 

de que su tamaño inicial máximo es de 5 MB. 

Se debe de considerar que para el diseño de la base de datos tenga éxito se 

debe de tener presente: 

• Para realizar las tablas se debe de planificar, verificar el tipo de datos que 

tendrá cada columna , la longitud, la aceptación de datos nulos, etc. 
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• Verificar el nombre de las columnas, su tamaño, etc. Que no exista más 

de una columna con el mismo nombre. 

• Lo recomendable es planear y analizar para tener un buen diseño y al 

crear la base de datos no caigamos en incongruencia de datos. 

El nombre de una columna debe ser único dentro de la misma tabla, pero dentro 

de las tablas que componen una misma base de datos pueden tener columnas con el 

mismo nombre. El nombre de una tabla debe de ser único dentro de una base de datos. 

La Consola de SQL Server 2000 Enterprise Manager, nos permite visualizar el 

nombre de los servidores a .Ios cuales podemos estar conectados y a su vez nos indica 

la (s) base(s) a las cuales podemos acceder según sea el caso de cada usuario, 

podemos observar también que nos muestra las diversas tablas pertenecientes a esa 

base de datos, como se puede ver en la figura 4.2.1.5 
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Debemos de considerar que SOL maneja varios tipo de datos; tipo numérico 

(NUMBER, NUMBEREO, DECIMAL, DECIMAlO, DOUBlR PREGISION, SMAlLlNT, 

FLOTA, INTEGER), tipo entero (DATE, DATE TIME, TIME) Y de tipo cadena (CHAR , 

VARCHAR, lONG VARCHAR) . En la figura 4.2.1.6 se muestra una tabla en la que 

emplean diversos tipo de datos, la longitud que esta tiene y también se muestra si se 

permite que el campo sea nulo. 

Llave Primaria 

Tipo de Datos 

longitud del D 

Nombre de 

Fig. 4.2.1.6 Vista de la tabla creada en SQl 

Datos 

Null 

Para poder crear una Tabla que pertenecerá al sistema, desde el· SOL Ouery 

Analyzer, debemos de ir a Inicio, Programas, Microsoft SOL Server y por último abrir 

Ouery Analyzer como se muestra en la figura 4.2 .1.7 
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Fig. 4.2.1.7 Como se abre el Query Analyzer 

Una vez ejecutando esto, nos abre la pantalla del Query Analyzer, y ahí podemos 

teclear el código, el cual deberá de contener los nombres de los campos que la tabla 

tendrá, así como las propiedades de las mismas; es decir, el tipo de dato, el tamaño, si 

acepta datos nulos o no, si es llave primaria, etc. 

,/ E¡"ota,,' Q=",~ry======= 
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[nvarchar) ( 50 :; COLL An: 

completed. ~ucces~tully . 

Resultado del Query 

Fig. 4.2.1 .8 Pantalla del Query Analyzer 

Para poder crear una Tabla que pertenecerá al sistema, desde el Enterprise 

Manager debemos primeramente de abrir la pantalla del Enterprise Manager, 

seleccionamos la base de datos sobre la cual queremos crear la tabla, con el botón 

derecho del mouse le damos clic en nueva tabla . Como se muestra en la figura 4.2.1.9 

Fig. 4.2.1.9 Pantalla del Enterprise Manager 

Al hacer clic se abrirá una nueva pantalla el cual nos permitirá 'ingresar los datos 

de la tabla como son nombre de las columnas, el tipo de dato, longitud, etc. Y al cerrar 
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ésta ventana nos pedirá guardar la tabla con algún nombre. Como se muestra en la 

figura 4.2.1 .10 

Fig. 4.2.1.10 Pantalla del Enterprise Manager 

Para poder almacenar información dentro de nuestras tablas debemos de 

posicionarnos en la tabla, con el botón derecho del mouse, dar clic en Open Table y 

seleccionar Return all Row, como se muestra en la figura 4.2.1.11 

120 



Capílu lo I V 

r-, .gI MnQ!df SQLSrI'VWl .. Sy:(em 1~' I2:'J2_ ... . m 
H O SQL S "",ft' r...:~ .., 

S~" t'<'" OEJOB.IOOO1 2"l 12. m 
H 121 UNO( t.J...x,...I':I5 ... Wi ... l .. Syll .... " OUlSIOOOll'Jll . m 

\:J U DIII.sbe1f1 ,'~ Sy\I~ 1) ~OI211l . ,m 
r·; lit Ho~J .. , S~'.:Il"''' ~OI;>i12Hn 

ti. ~ """,!al'!' ... s.,.:, ..... , (II',I08IOOOJ~12~Hl 
[i]I ~ modrl .. Sy:.! t'fI, (í6tOO.IOOO12"l12 .m 
r ~ !!J m\<lJ .. Sy~ern t/t.JQtslooOI l'U Z. m g IoI011"-'d .. ~y.t .... , ~OI Z'f 12 , .. n 
l3' ...... 

~O .. .wnl .. ~~eln O6Kl8IOOOt2'tIZ . ... .. S."II"" OG/08.IOOOll!.IZ..m l O-N_ .. ''''- 0GQW001:2t 12 *JJ1.. 

~ """-
.. ''''- OG/08.IOOOtltl2.m. 

I ~ u"" .. ''''- OG/08.IOOOl:ltIl-.n .... , .. s,..JtIll'ft O6IOIIIQOOI"lt.I2 • . '" 
[J w.., .. SlItI"", O6IOIIIOOO1:21.IZ-. 

, GJ O~"', ... Svlt ..... 06lO8lOO 01:2tl2 . m 

~B: UWll' D~ DIII:. T.., .. ''''- O6IOIIIQO Otl't.J2. t.Jft 
U,,, DetNdFundioru ... S.,.:tem 06I0IIIQ0 Otl't: 12 un 

Iij ... , .. S\I:t_ ~Otzt.IZ .... n Gl-" ....... .. UI« l1J()1,1O)1ZSO')8. m 
. O D"".TT"~Cln I~ I«VICn .. UI« 1\'01IOJ1Z."'''' • .m 
a M~ UI« 1\'01IOJll"ZIZ .. m 0'_ 1\'0'W311.f'tl"it.Jl\ Lfj QSeo.ri.,. 

[ '~CJ S~ SIllf\l'l(U 

Fig. 4.2.1.11 Abrir tabla para almacenar información 

Al abrir de esta forma, se podrá insertar datos a nuestra tabla, como se muestra 

en la figura 4.2.1.12, vemos como columnas todos nuestros atributos de la tabla 

seleccionada, y en los renglones podremos ir insertando la información. 

Fig. 4.2.1.12 Pantal'la en donde se nos permite insertar información. 
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Además de poder crear las tablas en SQl Server 2000, éste también nos 

permitirá crear objetos como son los Triggers. los Join que a su vez habilitará para 

poder tener un mayor control sobre los datos que serán almacenados, para poder asi 

crear una base de datos que sea confiable y a la vez estable y que por lo tanto tenga un 

buen desempeño en el manejo de los mismos. 

Fig. 4.2.1.13 Manipulación de los datos. Creación de los Join 

SQl nos permite crear consultas, que localizan, recuperan y actualizan varios 

registros al mismo tiempo que se encuentren en diversas tablas que están previamente 

relacionadas entre si . 

la forma de crear una consulta es la siguiente: 
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Fig. 4.2.1.14 Procedimiento para crear una consulta 

Primeramente sobre una de las tablas que utilizaremos, con el botón derecho del 

mouse, se'leccionamos la opción de Open Table, ver la figura 4.2.1 .14 y del menú que 

se desplegará seleccionamos Query. A continuación se muestra en I'a figura 4.2.1.15 la 

ventana del diseñador de consultas. 

Fig. 4.2.1.15 Ventana para crear una consulta 
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Para poder tener la presentación anterior debemos de activar en la parte superior 

los íconos que se muestran en la figura síguiente: 

,1.1 
Fig. 4.2.1.16 iconos que debemos de activar 

El número uno, nos mostrará la sección en donde se localizarán las tabl'as y sus 

relaciones presentando una ilustración gráfica de la consulta actual. Se podrán crear 

relaciones de tablas seleccionando columnas de una tabla y creando las relaciones con 

otra. Apareciendo en el panel diagrama del diseñador de consultas. El dos nos muestra 

el panel Cuadrícula de dond'e se seleccionan las columnas y las tablas necesarias para 

construir la consulta a través de los cuadros de lista desplegables. En el tres nos 

muestra el panel en el cual se localizarán los comandos SQL de la consulta que se esta 

creando, y por último el cuatro nos presenta el panel del resultado después de haber 

ejecutado la sentencia SQL. 

Fig. 4.2.1 .17 Pantalla de la consulta creada 
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En la figura 4.2.1 .17 se muestra una consulta creada, en la parte superior se 

pueden ver las tablas, después se visualizan las columnas que han sido seleccionadas 

y el nombre de la tabla a la que pertenece, en esta parte podemos especificar si 

queremos que nuestros datos se muestren de forma ascendente o descendente, si son 

datos de salida, o si queremos considerar algún criterio. En la parte de en medio se 

muestra la sentencia SOL, ésta se puede ir creando automáticamente al ir arrastrando 

nuestros datos de las tablas e ir modificando las propiedades, o lo podemos ir creando 

manualmente al ir tecleando el código SOL según sean nuestras necesidades. En la 

parte inferior se muestra el resultado una vez ejecutada la sentencia, si existiera algún 

error también en esta parte no las mostraría. 

En lo que se refiere a seguridad, existe primeramente la autentificación, que es el 

que verifica que un determinado usuario que intenta conectarse a un servidor SOL 

Server tenga acceso al sistema, "la persona es quien dice que es y que tiene concedido 

el acceso al sistema" y por otro lado están los permisos, ya que una vez que el usuario 

ha sido verificado como tal y se ha comprobado que tiene los derechos de acceso 

necesarios, se debe de comprobar que el usuario tiene los permisos apropiados. 

Toda base de datos creada en SOL contendrá un conjunto de usuarios que 

pueden acceder a la misma. Los usuarios son específicos de cada base de datos 

definida en SOL. 

Existen dos usuarios especiales en las bases de datos definidas en el sistema. 

Uno es el "dbo" que es el propietario de la base de datos y, de manera predeterminada, 

es el propietario de todos los objetos de la base de datos. El segundo usuario es el 

"guest" que es el usuario que existe como medio para proporcionar acceso de usuario a 

la base de datos. 

Utilizando el Administrador corporativo se pueden añadir, modificar y borrar a 

identificadores de inicio de sesión de SOL. Observando la figura 4.2.1 .18, 

seleccionamos el nombre del servidor en el panel izquierdo de la consola de 

administración del administrador corporativo, en la lista de objetos en la carpeta 
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etiquetada Inicios de Sesión. Hacer clic sobre ella con el botón derecho del mouse y 

seleccionar nuevo inicio de sesión . En el cuadro de diálogo mostrado. 

Fig. 4.2.1.18 Pantalla de propiedades de cuentas de SQl Server 

Nos permitirá crear usuarios con diversos permisos, en el menú se nos 

preguntará su nombre y su password, nos preguntará el tipo de permiso que se le 

desea asignar, el nombre de la base a la cual se le da permiso , etc. Como se muestra 

en la figura 4.2.1.19 
, . - .. . .. ~ , . ~ ~ ~ . ~ 

. n · . · I • • . 

Fig. 4.2.1.19 Crear un nuevo usuario. 
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Cuando las bases de datos empiezan a ser cada vez más complejas, con 

respecto al tamaño de información que éstas almacenan se debe de tener cuidado y 

dársele el mantenimiento necesario: 

• Se deben de realizar copias de seguridad y restauración de bases de 

datos 

• Realización de comprobación y de consistencia en las bases de datos. 

la realización de copias de seguridad de las bases de datos es una actividad 

que siempre se debe de considerar, ya que ayudan a la recuperación de diversos fallos 

como son: 

• Fallos del hardware del servidor 

• Corrupción del software 

• Corrupción de las bases de datos 

• Desastres naturales 

• Vandalismos 

• Errores de los usuarios. 

SQl nos permite realizar copias de seguridad y restauraciones en una base de 

datos, ésta función denominada copia de seguridad de archivos nos permite realizar 

copias de seguridad de archivos individuales en instantes diferentes o también crear 

una copia de seguridad de la base de datos completa de una sola vez. 

Para crear una copia de seguridad de la base de datos seleccionar de la consola 

de SQl Enterprise Manager, en el menú Tools, hacer clic en Backup Database, el 

administrador corporativo nos mostrará el cuadro de diálogo Copia de Seguridad de 

SQl Server, como se muestra en la figura 4.2.1.20. Primeramente debemos de 

seleccionar la base de datos del grupo de servidores. En éste cuadro de diálogo se 

podrá elegir realizar copias de seguridad y restauración de la base de datos, archivos y 

grupos de archivos y de los registros de transacciones. También se permite crear 

nuevos dispositivos de copias de seguridad , si fueran necesarios. 
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Fig . 4.2.1.20 Crear el Backup de la base de datos 

Se podrá seleccionar entre hacer un respaldo completo o diferencial. Se nos 

pedirá que escribamos una breve descripción, así como la ruta en la que será guardado 

el backup. Como se muestra en la figura 4.2.1.21 y 4.2.1.22 . 

Fig. 4.2.1.21 Ruta del Backup 

Fig . 4.2.1 .22 Progreso del Backup 
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Para realizar la restauración de la base de datos seleccionar de la consola de 

SQL Enterprise Manager, en el menú Tools, hacer clic en Restore Database, y nos 

mostrará en cuadro de diálogo de la figura siguiente, en donde existen tres opciones 

diferentes, que indican los tipos de copias de segur,idad, uno especifica la copia de 

seguridad completa , en otro la copia de seguridad diferencial y 'la tercera la copia de 

seguridad del registro de transacciones. El administrador corporativo detecta 

automáticamente la base de datos que se desea restaurar y determina si se puede 

aplicar una copia de seguridad del registro de transacciones. Si una copia de éste tipo 

está disponible, habilitará la opción de Restauración a un momento dado. Al igual que 

cuando se hacen copias de seguridad, la restauración precisa una lista de dispositivos 

de copia de seguridad de origen y de una base de datos de destino. Una vez que se ha 

suministrado éstos datos, es necesario asegurarse de que la base de datos no esté 

actualmente en uso. Ver figura 4.2 .1.25 

Fig. 4.2.1 .23 Restauración de la base de datos 

Para restaurar la base de datos después de un desastre, pr'imeramente se 

deberá de eliminar la base de datos. Y se continúa por restaurar con la última copia de 
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seguridad completa que se tenga y aplicar la última copia de seguridad diferencial de la 

base de datos o aplicar el registro de transacciones. Ver figura 4.2.1.24 

Fig. 4.2.1.24 Restauración completa 

Con I'os elementos que nos proporciona SQl Server 2000, como administrador 

de nuestra base de datos, tendrá un control tolal de la misma, obteniendo con esto una 

confianza para el sistema. 

Como observación, existe otra forma de tener siempre respaldada nuestra base 

de datos. Una vez ya creada la base de datos con sus respectivas tablas y consultas, 

podemos generar los Scrips ejecutándolos desde el Enterprise Manager, esto tiene una 

gran ventaja ya que se crea el código en un archivo de tipo texto, esto nos ahorra 

bastante espacio, además de que podemos transportar éste archivo y ejecutarlo en otra 

máquina que tenga las características apropiadas y crear de forma rápída y sencilla 

tanto la base de datos como sus tablas. Una desventaja es que las va a crear sin 

registros , pero estos datos se pueden después importar de algún lugar en donde se 

tengan almacenados. 

Con la creación de todas las tablas que se requieren en el sistema, se termina de 

construir el Back-End , y sólo falta construir el Front-End. 
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4.2.2 Diseño y construcción del Front-End 

Para la construcción del Front-End. de acuerdo al análisis presentado en la 

sección de ventajas y desventajas del software elegido, se empleo la herramienta de 

Visual Basic 6, para el cual se emplearon diferentes procesos como son el de: 

• Creación de la interfaz 

Se agregan los componentes a la forma principal y se adecuan según las 

necesidades que se tengan para el sistema 

• Asignación de propiedades a los componentes 

Se define la apariencia y comportamiento de los controles para cada forma que 

se desee crear para la aplicación. 

• Asignación de código a los eventos 

Los eventos son sucesos que se activan internamente dentro del proyecto o que 

el usuario genera deliberadamente (acciones con el ratón, con el teclado), y esto 

se obtiene cuando se agrega código a los eventos. 

• Por último se depura y se salva la aplicación . 

4.2.2.1 Creación de la interfaz 

Para la creación de la interfaz, que será el medio de comunicación entre el 

usuario y la aplicación, se deben de incluir los siguientes elementos: 

• La creación de formularios 

• Controles de formularios 

Primeramente lo que debemos de crear es un proyecto, y éste se creará 

automáticamente al abrir Visual Basic como se indica en la figura 4.2.2 .1.1 en la cual se 

aprecia que por default se abrirá la primera forma en la cual podemos comenzar a 

trabajar con los controles que vayamos insertando. 
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Fig. 4.2.2.1.1 Pantalla de Visual Basic en donde se muestra el Proyecto1 y 'la Form1 

Del lado izquierdo se muestran algunos de los controles que podemos utilizar 

(botones, caja de texto, combos, frames, etc), los cuales van a permitir enviar o recibir 

los datos requeridos por los usuarios del sistema. Los controles y objetos serán 

colocados dentro de los formular.ios y esto se logra mediante el arrastre de los objetos 

desde la caja de herramientas a la Form1 del Proyect01 . En la parte derecha de ila 

pantalla vemos la descripción de cada componente de la que esta compuesto el 

Proyect01 ; y en la parte derecha inferior observamos las propiedades del objeto o 

control que tengamos activada. 

4.2.2.2 Asignación de propiedades a los Componentes. 

Una vez que se ha elaborado y definido la interfaz gráfica se procede a la 

asignación de las propiedades de los controles. Es importante saber establecer las 

características que tendrán dichos controles, tales como el título, el tamaño, el color, la 

posición , etc. Para establecer y cambiar sus características es necesario editar cada 

control para desplegar sus propiedades y establecer que tipo de información 

desplegaran o ejecutará según sea la función que se le haya asignado. 
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A continuación se explicará el diseño de las principales pantallas. Considerando 

que en el capítulo dos se explico brevemente las principales características de los 

controles utilizados para la creación de las pantallas diseñadas para el sistema. 

Ya teniendo un proyecto y un formulario abiertos , procedemos a insertar los 

cuadros de control. 

son: 

Las principales acciones que se deben de hacer al insertar un cuadro de control 

• Hacer dic en la herramienta de control que se desee insertar. 

• Mover el puntero al formulario, el puntero adoptará la forma de cruz. 

• Colocar la cruz en donde se quiera colocar el control. 

• Para darle el tamaño adecuado al control, posicionando el puntero en la 

parte del control en uno de los puntos modificadores y fijar dicho tamaño. 

Soltar el mouse y escribir el texto en el botón creado u etiqueta si es el 

caso . 

Etiauetas Timer 

Imagen 

Botones 
Figura 4.2.2.2.1 Pantalla de Inicio al Sistema 

Esta pantalla está compuesta por etiquetas las cuales nos permiten poner en 

pantalla lo que queremos desplegar. Contiene una imagen a la que se le inserto el 

Logo. Contiene dos botones que al hacer dic en reintentar intentará hacer la conexión 

con el servidor (ver figura 4.2.2.2.2). y al cancelar nos sacarán del sistema, contiene un 

control Timer para darle cierto tiempo al sistema para intentar la conexión, ya que tratar 
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de hacerla y no poder establecer la comunicación después de cierto tiempo pedirá que 

se reintente nuevamente (ver figura 4.2.2.2.3). Todo esto está montado sobre una 

forma en el cual se insertó una imagen a través de la propiedad picture, para una mejor 

presentación . 

Figura 4.2.2.2.2 Conexión con el servidor 

Figura 4.2.2.2.3 Reintentar nuevamente la conexión 

Una vez, ya hecha la conexión con el servidor, nos pedirá que introduzcamos 

nombre y contraseña, para poder abrir el menú principal , dependiendo de los atributos 

que éste tenga. Esta pantalla está compuesta de una imagen, dos etiquetas , dos cajas 

de texto, el cual almacenarán la clave y la contraseña del usuario que intentará hacer la 

conexión. Contiene tres botones: el de limpiar que nos permite limpiar los campos 

automáticamente, el de aceptar que continuará a abrir el menú y el de cancelar para 

salir del sistema por completo. 
S~\Il1cl-;S del51118a3 -----::;r;¡ . 

liI BlcllWlnldo al Sistema SICA-CH 

f igura 4.2.2.2 .4 Pantalla de acceso al sistema 
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Forma a la cual se 

le insertan los ntroles 

11 
11 

caja de texto 

Figura 4.2.2.2.1 Pantalla del menú principal 

Como podemos ver en la figura 4.2 .2.2.1, se muestra la pantalla del menú 

principal, la cual contiene 14 botones que dejarán acceder a las demás pantallas, en la 

parte inferior lizquierda nos muestra un menú el cual nos despliega las especialidades 

disponibles. Contiene una etiqueta la cual permite que a través del evento Mouse_Mov,i 

de los botones se despliegue en esta parte, una pequeña descripción de lo que 

contiene dicho botón. También contiene una caja de texto que despliega la fecha actual 

del servidor. Contiene además dos botones, en uno de ellos nos permite ver la 

información del sistema y el otro nos permite salir completamente de éste. En la parte 

superior contiene una imagen, que nos habilita insertar el Logo de la empresa, además 

de contener etiquetas en las cuales se especifica el nombre del sistema. Para poder 

crear un ambiente amigable para el usuario se creyó conveniente la inserción de 

imágenes en los botones, permitiendo así, tener un diseño visua r agradable al usuario. 
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Cabe mencionar que dependiendo de la clave de acceso, nos activará cierto 

número de botones en la misma pantalla, es decir dependiendo de los privilegios con 

los que se cuenta , estarán o no disponibles todos los botones. 

MSFlexGrid Cuadro 

tiqueta 

etiqueta caja de texto botones 

Figura 4.2.2.2.4 Pantalla que enlista la tabla de médicos 

En la figura 4.2.2.2.4, se nos muestra Ila lista de los médicos existentes, para 

hacer el enlistado de los mismos, se utiliza un control MSFlexGrid, que en éste caso 

esta compuesto de tres columnas, se escogió que desplegara en pantalla tres datos 

que son el R.F.C. el nombre del médico y la especialidad. Estos datos nos permitirán 

tener un mayor conocimiento de los datos del médico antes de acceder por completo a 

sus datos. En la parte inferior se encuentra un cuadro de buscar, el cual nos hace más 

rápida la búsqueda del médico, debido a que cuando tecleamos la primer letra del 

R.F .C. se posicionará en la posición de la lista a la que corresponderá En la parte 

inferior derecha encontramos una etiqueta el cual nos desplegará el número total de 

registros existentes. 
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En la parte inferior encontramos cuatro botones que son: agregar, este permite 

agregar un nuevo registro; el de modificar, permite hacer cambios sobre nuestros datos 

ya almacenados después de haber seleccionado el registro al cual, deseamos cambiar; 

encontramos también el botón de eliminar el cual nos habilita eliminar un registro por 

completo, previamente antes se debe de confirmar (ver figura 4.2.2 .2.5); también 

encontramos el: botón de impresión que sobre el registro seleccionado nos hará una 

impresión en papel,. Y por último se encuentra el botón de cerrar el cual nos cerrara 

esta ventana llevándonos a la pantalla del menú. 

Figura 4.2.2.2.5 Mensaje para la confirmación de eliminación de registro 

Cabe mencionar que las pantallas del sistema en la cual se hace un listado ya 

sea de pacientes, de medicinas, de personal, tienen la misma presentación, donde sólo 

la diferencia es el tipo de dato que despliega; ya que en la pantalla de Paciente se 

muestra en vez de la especialidad , el sexo. En la pantalla de Medicamentos lo que se 

presenta es el número de registro y el nombre del medicamento. 
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CENTRO HOSPITALARIO 
SICA - Sistema de Control y 
Administración 

r------, 

. =-:J Maten", : L-IGAR_ ClA _ __ J Se",: O M (O) F 

Cale: FERNANDO RAMIREZ_ N_,_9 _IN_T,_IO_2A ___________ _ 

Colonia : I08RERA 

E 'lado , 1~1_~.'T9_ FEDEAAl ___ _ _ _ _ -' c.p, : 

Locaíz~ión 

[ T eIé1ooo : '157&13Ü9 Coneo electrónico : Imallde@>,oahoo,cOlll 

Figura 4.2.2.2.6 Pantalla que muestra los datos pertenecientes a un médico. 

I 

1I 

Aquí después de haber seleccionado el médico a modificar, se desplegará la 

pantalla anterior mostrándonos todos los datos pertenecientes a éste. Esta pantalla esta 

compuesta por cajas de texto que nos muestran los datos y por etiquetas que nos 

descr.iben el dato que será almacenado, Contiene un OptionButton que nos permite 

tener una selección de dos, en este caso el sexo. En la parte superior derecha 

encontramos una caja de texto que indica "Modificando registro" para este caso, ya que 

si estuviéramos agregando un nuevo registro esta aparecerá "agregando registro", esto 

sirve para orientar a la persona que esta haciendo la captura y en algún momento dado 

no se confunda . Cabe mencionar que las pantallas en donde se muestra la información 

de médico, personal hospitalario. enfermera, paciente y medicamento la presentación 

es semejante, con sus respectivos datos. 
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__ .a. __ 

Figura 4.2.2.2.7 Mensaje al querer modificar un registro 

En la figura 4.2.2 .2.7 al seleccionar modificar a un paciente, aparece un mensaje 

en donde nos despliega el R.F .e ., esto nos permite corroborar el paciente al que 

queremos modificar. 

CENTRO HOSPITALARIO 

imágenes 

Figura 4.2.2 .2.8 Historia clínica especialidad ginecologia 

En la figura 4 .2.2.2 .8 se muestra la forma en la que se almacena ra historia 

clinica de ginecologia. Esta forma está compuesta por cuadros de imágenes, cuadros 
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de texto y etiquetas básicamente. En las imágenes se nos permitirá almacenar alguna 

"imagen" obtenida por algún medio digitalizador. 

En la figura 4.2.2 .2.9 se muestra la forma en la que se almacena la historia 

clínica del paciente . Esa forma está compuesta por un control TabScrip, en cual 

contiene 5 carpetas, el cual nos permite tener organizada de una mejor forma toda 

nuestra información, debido a que ésta es mucha, la información se divide en 

secciones. A su vez contien cuadros de texto y etiquetas. 

CI;NTROHOSPITALARIO . 
SICA.- Sistema de.Control y 
Administración . FechadeAeo.JtllO .C==¡ 

AG'roando l Eda.,. reotslro5 . 

'--___ --'J 'dad UF<clo.odeN""-"o c=J L_de Nacmo..o LI __ ----' 

Palomo M.ano : I Sexo: O M O F 

~~~~~~----~======~~i wm~' ~I====~------~ 
TabScrip 

Figura 4.2_2_2_9 Historia Clínica del Paciente 
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4.2.2.3 Asignación de código a los Eventos 

La mayoría de los eventos y propiedades para el teclado y el ratón pueden 

elegirse durante el diseño. Al escoger propiedades y cambiar sus definiciones en la 

barra properties, evitando así la necesidad de escribir código logrando los mismos 

resultados. 

Por mencionar alguno de los eventos que pueden ser utilizados por alguno de los 

controles serían: 

• Evento Clic 

Este evento ocurre cuando el usuario oprime y después suelta el. botón del ratón sobre 

el control. Para una forma este evento ocurre cuando el usuario hace clic ya sea sobre 

el área en blanco de la forma o sobre un control desactivado. Para un control este 

evento ocurre cuando el usuario realiza alguna de las siguientes acciones: hace clic 

sobre un control con cualquier botón del ratón; elige un ítem en una caja combinada de 

la caja de listado, ya sea presionando las teclas de flechas o haciendo clic con el' botón 

del ratón; presiona la barra espaciadora sobre un botón de comando, botón de opción o 

caja de selección tiene el enfoque; presiona la tecla Enter cuando la forma tiene un 

botón de comando con su propiedad por omisión establecida en True (-1); u oprime la 

tecla escape cuando una forma tiene un botón Cancel. 

• Eventos KeyOown y KeyUp 

Estos eventos ocurren cuando el' usuario oprime o suelta una tecla mientras un 

controlo forma tiene el enfoque. Estos eventos detectan todas las teclas del teclado, 

aunque generalmente son utilizadas para las de la parte extendida del teclado. En 

cualquiera de los eventos el control con el enfoque solamente actuará si no tiene 

controles visibles e inhabilitados. 

4.2.2.4 Origen a las conexiones. 

Para las conexiones de las bases de datos con el manejador de SQLBase las 

conexiones se generan dentro de Visual Basic. 

Un ejemplo de código en el cual se muestra la conexión del campo de la base de datos 

con la caja de texto utilizada en la aplicación sería: 
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Private Function Extraer_Oatos() 

'Si hay algún error al intentar conectarse al servidor 

On Error GoTo Error_Guardar 

'Abrimos la tabla de ¡MEOICO para buscar el registro seleccionado 

cSentencia_SQL = "SELECT· FROM TMedico Order By MEO_,IOMEOI ASC;" 

'Creamos un nuevo recordset 

Set rMedicos = New AOOOB.Recordset 

'Abrimos la conexión 

rMedicos.Source = cSentencia_SQL 

rMedicos.ActiveConnection = Conexion_Base 

rMedicos.CursorType = adOpenStatic 

rMedicos.CursorLocation = adUseClient 

rMedicos.LockType = adLockOptimistic 

'Abro el conjunto de registros 

rMedicos.Open Options:=adCmdText 

'Buscamos el RFC a través de su ID (clave única) ya que será una modificación 

rMedicos.Find "MEO_lOMEO! = '" & clO_RFC_Medico & ''''', , adSearchForward, 1 

txtRFC.Text = Trim(rMedicos!MEO_IDMEDI) 

txtRFC.Enabled = False 

txtCedula .Text = Trim(rMedicos!MED_CEDPRO) 

Me.KeyPreview = True 'Activo el evento del teclado 

btnGuardar.Enabled = True 

Exit Function 

Fig. 4.2.2.2.10 Código utilizado para la conexión con el servidor 

En el cuadro anterior lo primero que se revisa es que exista la conexión con el 

servidor, después se abre Ila tabla TMedico para buscar el registro sel'eccionado que en 

este caso es MEO_IOMEOI, se abre la conexión y el dato MEO-'OMEDI se ubicará en 

la caja de texto txtRFC. 

Para insertar datos, editar y extraer sólo se le especifica a los controles, dentro 

de su código la base de datos que se desea abrir, así como las tablas y los campos en 

donde se desea conectar a la aplicación . En algunas ocasiones hay que generar 
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código SQl en cual le indiquemos a los controles que tiene que extraer o guardar 

información en las tablas que estemos utilizando. En la figura 4.2.2.2.11 se muestra 

código en el cual se abre la tabla Tmédico, una sola vez. Posteriormente se tiene una 

variable pública llamada rMédicos que contendrá el dato al que se le hace referencia en 

ese momento en memoria, y será almacenado en los cuadros de control, en este caso 

en txtEstado, txtCP y txtTeléfono. 

cSentencia_SQL = "SELECT Count(*) FROM TMEDICO" 

rMedicos!MED_CD = txtEstado.Text 

rMedicos!MED_CP = txtCP.Text 

rMedicoslMED_TEL = txtTelefono.Text 

rMedicoslMED_CEL = txtCelular.Text 

rMedicoslMED_Email = txtCorreo.Text 

Fig. 4.2.2.2.11 Código para mostrar datos 

4.3 Pruebas e integración del Sistema 

En este punto se explican los detalles considerados para el desarrollo, los criterios 

que se utilizaron para la realización de los casos de pruebas del sistema, los cuales 

permitieron detectar errores y corregirlos. 

las pruebas constituyen una parte integral y vital del desarrollo del sistema. Se 

realizan con el propósito de descubrir defectos y se establecen para mejorar la calidad 

del sistema. 

las pruebas requieren que se descarten las ideas acerca de lo correcto que es el 

software desarrollado y que al descubrir los errores, se logre superar cualquier conflicto 

en el sistema. los criterios que se utilizan para la realización de los casos de pruebas 

de sistema, permiten detectar los errores y poder así proseguir con la corrección de 'Ios 

mismos. 

4.3.1 Tipos de pruebas 

la verificación y validación de un sistema es un proceso continuo a través de cada 

etapa del proceso de elaboración del software. la validación y verificación es el término 
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genérico para el proceso de inspección que asegura que e'l software cumple con los 

requerimientos y que los requerimientos cumplen con la necesidad del usuario. 

La validación y la verificación es un proceso ciclico continuo. Empieza con la 

revisión de los requerimientos y continúa a través de revisiones regulares y 

estructuradas hasta la prueba del producto. 

El proceso de validación tiene dos objetivos 

• Descubrir los defectos del sistema y 

• Dar asesoría de cuando no se puede utilizar el sistema en una situación 

operacional. 

La diferencia entre Validación y Verificación es: 

• Validación ¿Se está desarrollando el producto correcto? 

• Verificación ¿Se está desarrollando correctamente el producto? 

Existen dos tipos de pruebas que permite cumplir .Ios objetivos: 

• Pruebas Estadísticas: este tipo de prueba es diseñada para reflejar la frecuencia 

de las entradas del usuario y después de correr las pruebas, se puede obtener 

un estimado de la confiabilidad operacional del sistema. 

• Pruebas de Defecto: ésta prueba es diseñada para revelar la presencia de 

defectos del sistema. 

En la Ingeniería del software, se llevan a cabo una serie de pruebas de aceptación 

que permiten la validación de todos los requisitos solicitados al principio del diseño del 

sistema. 

Una prueba de aceptación puede ir desde una manera informal hasta la ejecución 

sistemática de una serie de pruebas bien planificadas. 

El sistema SICA-eH fue sometido a pruebas extensas para asegurar la calidad del 

mismo, entre las que se encuentran: 

-Pruebas de unidad. Todos y cada uno de los módulos fueron probados de manera 

individual verificando que funcionaran correctamente. En este caso las pruebas fueron 

las de protección contra captura de datos no válidos. 
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-Prueba de defectos. Estas pruebas se realizan para descubrir defectos en el 

software y no la confiabilidad del mismo. 

-Prueba Funcional. (Caja Negra) La prueba funcional es un enfoque para probar si 

las especificaciones del componente probado son utilizadc¡s para derivar casos de 

prueba. El componente es una caja negra y su comportamiento sólo puede ser 

determinado al estudiar sus entradas y las salidas relacionadas a éstas. 

Conjunto de Entradas Prueba Funcional 

Caja Negra 
Conjunto de Salidas 

~ 

Fig.4.3.1 Prueba de funcionalidad o de Caja Negra 

-Pruebas estructurales (Caja Blanca) Un enfoque complementario para probar, es el 

estructural o de caja blanca, este tipo de prueba es el contrastante al de la caja negra, 

debido a que la persona que realiza la prueba puede analizar el código y también puede 

utilizar su conocimiento acerca del código y de la estructura de un componente para 

poder obtener los datos de prueba. 

-Pruebas del camino (path testing) Este es una prueba de caja blanca que ejercita 

cada camino de ejecución independientemente a través del componente probado. Este 

asegura que todos los casos en el programa se ejecuten por lo menos una vez en el 

caso de las condiciones, y que éstas se prueben para falso y verdadero. 

-Pruebas de Seguridad. Debido a que la seguridad de las instalaciones, los datos y 

la información generada es parte de una conversión satisfactoria por lo que se 

definieron tres tipos de seguridad: 

• Seguridad Física. Referente al equipo de cómputo, suministro de energía del 

recinto y operación se contará con mantenimiento preventivo y correctivo del 

equipo, así mismo se considerara la actualización de las mismas. 

• Seguridad Lógica . Ésta es definida por el sistema, así como por el hardware 

del equipo, otorgando contraseñas. 

• Seguridad de Comportamiento. Se definieron políticas y procedimientos para 

el personal de la institución , otorgándole el acceso sólo a empleados 

autorizados . 
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-Pruebas de Aceptación: ésta es la etapa final en el proceso de prueba antes de que 

el sistema sea aceptado para su uso operacional. En éste se prueba el sistema con 

datos proporcionados por el usuario final. Las pruebas de aceptación a menudo revelan 

errores y omisiones en la definición de los requerimientos del sistema. 

Con este tipo de pruebas se intentó encontrar errores tales como: 

-Funciones incorrectas. 

-Errores de interfaz 

-Errores de estructura de datos o en accesos a la base de datos 

-Errores de rendimiento 

-Errores de inicialización y terminación . 

Para las pruebas realizadas se utilizaron datos reales de pacientes actuales, así como 

de pacientes cuyos datos se encontraban almacenados en hojas de Historias Clinicas 

que se utilizaban para el almacenamiento de la información. 

-Ambiente Técnico. En éste se determinan los elementos necesarios de 

programas-producto (sistema operativo, utilerías, bases de datos, etc). y estándares 

(archivos, bibliotecas, procedimientos, etc.) para realizar las pruebas consideradas 

como casos de pruebas de sistema. 

-Ambiente Operativo. Se requiere utilizar matrices de datos de prueba para cada 

una de las funciones y procesos del sistema de administración de Hotelería, buscando 

que se presenten todos los casos posibles. 

4.3.2 Pruebas realizadas al Sistema 

Para la validación de usuarios, se introdujo una clave y contraseña que no 

estaban dados de alta en la Base de Datos y el sistema ejecutó el siguiente error. Ver 

figura 4.3.2.1 
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Fig. 4.3.2.1 Se muestra el error al intentar ingresar 

con clave ylo contraseña incorrecta. 
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De las pruebas que se realizaron para la validación de los datos fue el de la 

introducción de datos no permitidos en algunos campos, esto es, el de introducir 

números en los campos que sólo se aceptan letras, como es el caso de el nombre, el 

apellido, etc. 

Como se nos muestra en la figura 4.3.2.2, en un principio el campo nos aceptaba 

todo tipo de datos, y esto fue corregido por programación indicando que sólo se 

acepten cierto rango del' código Ascii, como se aprecia en la figura 4.3.2.3 

1] CENTRO HOSPITALARIO 
srCA . Sistema de Control V 
Administración 
pBMMIMfclco 

Cdorio ;::[ =======:====::' ...... '"-- ~L======~-.-J 
...... 0-' _ _ _ ___ _ --' (P .. 

e_'[ --..." <-o_,r-[ -------...,,1 --Fig. 4.3.2.2 Campo que acepta cualquier tipo de dato 
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• 
CENTRO HOSPITALARIO 

(~, IL-______________ _ 

M"""", ,-1 ______ ---'1, s ... o M O, 

,o"'" IL-__________________ --' c.p. 

r
~-
'oJII"" I'--,--'J c.u..L =oJ C·,"' ..... """·lr -~~------_ ! --Fig. 4.3.2.3 Mensaje de Error al introducir datos no permitidos, 

en el campo Apellido. 

Otra de las pruebas que se realizaron fue la de introducir en algunos campos de 

letras, cuando sólo esta permitido la introducción de números, en este caso fue el 

campo de CP, pero también sucede con los campos como son el de Teléfono, el de 

Celular. Ver figura 4.3.2.4 
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IJ CENTRO HOSPITALARIO 
SlCA . Sistema de Control y 
Administración 

.. ~~O 

D_~~.~~~~~~~~==~~~~~==========~ Rf,C ~ 

"-,'1""'"'--____ __ 

Fig. 4.3.2.4 Se muestra el error al 'intentar introducir letras 

en donde s610 acepta números 
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También e'l sistema detecta como error cuando al querer guardar no se han 

introducido todos los datos que no acepta valores nulos. Ver figura 4.3.2.5 

1] CENTRO HOSPITALARIO 
SICA • SIMema de Control y 
Admlnl_ct6n .......... -

----

S __ C M E', r 

Fig. 4.3.2.5 Error al faltar la introducción de datos 

4.4 Factibilidad técnica, operativa y económica 

Los sistemas en la actualidad deben de cumplir con característícas indispensables 

de compatibilidad y factibilidad para el usuario. Actualmente el ambiente Windows 

permite crear sistemas gráficos que son amigables para el usuario permitiendo operar 

de forma sencilla. Además se brinda la seguridad, confiabilidad y veracidad que son 

parte fundamental para la eficiencia operativa de los sistemas. 

El sistema se instalará a cada usuario, previa verificación de los mínimos 

requerimientos para poder ejecutar la aplicación. 

4.4.1 Factibilidad Técnica. 

Es importante hacer una evaluación de 'la factibilidad técnica que se requiere 

para poder realizar la implantación del sistema, ya que este depende en gran medida 

de los recursos mínimos indispensables con los que debemos de trabajar. 

Para la implantación del Sistema Control y Administración de un Centro Hospitalario 

(SICA-CH) se requiere realizar las siguientes actividades. 
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• Instalación en el servidor de Windows 2000 Advanced Server 

• Instalación de Visual Basic 6.0 

• Configuración e instalación de la base de datos SQL Server 2000 

• Configuración e instalación del sistema en el Cliente. 

Con las características de nuestro servidor permitirá soportar el número de 

usuarios que se requiere conectar, para poder acceder al sistema, sin importar cual sea 

la ubicación dentro del inmueble. 

En el Manual Técnico Operacional (Pág. 161) se da una descripción de las 

características del equipo con el que se debe de contar, para lograr un buen 

desempeño del sistema. 

4.4.2 Factibilidad Operativa 

El éxito de este sistema es que tenga una buena aceptación de las diferentes 

personas que laboran dentro del centro hospitalario, principalmente de aquellas 

personas que utilizaran de una forma constante el sistema. Tomando en consideración 

que con el uso del SICA-CH se verán de una gran forma 'beneficiadas ya que el sistema 

ofrece versatilidad y simplícidad al ser utilizado. 

y en realidad SICA-CH es un sistema que por su sencilla forma de captura, nos 

permite ahorrar tiempo, esfuerzo debido a su catál'ogos de inserción de datos. 
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CENTRO HOSPITALARIO 
SIC A -CH Sistema de Control y 
Administración 
Per!lional de Gínecologla 

Catálogo de inserción de datos 

Agregando registro 

No.: c::::J PacienI.: 
~~~~~G~O~~~E~Z~GO~N~~~L~EZ~------~ 

Podecimierio : ~------iGA8RIELA LOPEZVElASCO 1---"'------...".. 
~IANA SANCHEZ PEREZ 

Fig. 4.4.2.1 Despliega de listado para inserción rápida de datos 
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4.4.3 Factibilidad Económica. 

Existen muchos factores que influyen en el costo de un producto de 

programación . El efecto de éstos factores es difícil estimar y, por ende también lo es el 

costo del esfuerzo en el desarrollo o en el mantenimiento. 

Los factores que influyen para la estimación del costo son : 

• Las capacidades individuales del personal asignado al proyecto y su familiaridad 

con el área de aplicación. 

• La complejidad del producto, y el tamaño de éste. 

• El tiempo asignado 

• El nivel de confiabilidad. 

• El nivel tecnológico utilizado. 

• La disponibilidad, familiaridad y estabmdad del sistema donde se desarrolla el 

producto. 

El costo del software constituirá un pequeño porcentaje del costo total de los 

sistemas basados en computadora. Una mala estimación en el costo de'l software 

traería problemas en la aceptación. Y debido a que los sistemas son el elemento más 

caro ; puede ser lo que marque la diferencia entre beneficios y pérdidas. 

Sobrepasarse en el costo puede ser desastroso para el desarrollo. La estimación 

del costo y del esfuerzo del software nunca será una ciencia exacta son demasiadas las 

variables humanas, técnicas, de entorno, políticas que pueden afectar el costo final de 

este y al esfuerzo aplicado para el desarrollo. 

La estimación de costos puede llevarse acabo en forma jerárquica hacia abajo 

(top-down) o en forma jerárquica hacia arriba (bottom-up) . La estimación jerárquica 

hacia abajo se enfoca primero a los costos del nivel del sistema, así como a los costos 

de manejo de la configuración, del control de calidad, de la integración del sistema, del 

entrenamiento y de las publicaciones de documentación. Los costos del personal 
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relacionado se estiman mediante el examen del costo de proyectos anteriores que 

resulten similares. 

En la estimación jerárquica hacia arriba, primero se estima el costo del desarrollo 

de cada módulo o subsistema; tales costos se integran para obtener un costo total. Ésta 

técnica tiene la ventaja de enfocarse directamente a los costos del sistema, pero se 

corre el riesgo de despreciar diversos factores técnicos relacionados con algunos 

módulos que se desarrollan. La técnica subraya los costos asociados con el desarrollo 

independiente de cada módulo o componente individual del sistema, aunque puede 

fallar al no considerar los costos del manejo de la configuración o del control de la 

calidad . En la práctica, ambas técnicas deben de compararse para que interactivamente 

se eliminen las diferencias obtenidas. 

Otras técnicas con las que se puede estimar el costo de un sistema es realizan~o 
una estructura de divisiones de trabajo, ésta técnica es de tipo jerárquico en donde se 

establecen diferentes partes de un sistema. 

A continuación se muestran tres tablas de costos representadas por diversas 

formas del valor del sistema. 

ETAPA OlAS COSTO/DIA SUBTOTAL 

Análisis 15 800 $12,000.00 

Diseño 15 500 $7,500.00 

Codificación 30 1500 $45,000.00 

Pruebas 15 400 $6,000.00 

Capacitación 2 800 $1,600.00 

·Implantación 2 650 $1,300.00 

• Documentación 25 400 $10,000.00 

Total $83,400.00 

Flg.4.4.1 Representa una estimaCión de costos por obra terminada 
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Número Aproximado Total 

de líneas de código 
Costo por Linea 

7500 $10 $75,000.00 

Flg. 4.4.2 Representa una estimación de costos por el número 

total de líneas programadas para el sistema 

NO. DE MODULaS COSTO 

18 módulos $7 ,000.00 

Total $90,000.00 

Fig. 4.4.3 Representa una estimación de costos por el número 

total de módulos del sistema. 
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El costo del sistema es aproximado en cualquier tipo de forma de venta. Y por lo 

tanto el Sistema será vendido en $70,000.00 

Los precios de costo de software (herramienta de desarrollo) y hardware 

(equipos destinados al sistema) corren por parte de la empresa contratante al momento 

de aprobar el proyecto. 

4.5 Desarrollo del Sistema 

En la figura 4.5.1 se representa el diagrama de Gantt de las etapas utilizadas 

para e'l desarrollo del sistema. 

El cual fue iniciado el12 de mayo de 2003 y liberado el12 de agosto de 2003. 

Se proporciona como garantia del producto final al usuario tres meses y se 

ceden los derechos totales del código del sistema, asi como la documentación completa 

del mismo. 
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4.5.1 Administración del Sistema 

El encargado de la administración de'l sistema deberá tener la capacidad de realizar las 

siguientes funciones: 

• Administración de usuario 

• Administración de seguridad 

• Realización de respaldos 

• Atención y aclaración de dudas 

• Soporte técnico 

• Control de cambios del sistema 

El control de cambios está compuesto de modificaciones al sistema por fallas, 

limitaciones de diseño o cualquier requerimiento de nuevas necesidades. 

4.5.2 Tipos de Mantenimiento 

Se clasifican de la siguiente forma: 

• Mantenimiento perfectivo. Esta actividad se da cuando se usa el software y se 

reciben nuevas modificaciones a funciones existentes. Este mantenimiento 

comprende también los cambios solicitados al programador del sistema. 

• Mantenimiento preventivo. Esta actividad se realiza para modificar el software 

con la finalidad de hacer mejoras a algún proceso. 

• Mantenimiento adaptativo. Es la actividad mediante la cual se modifica el 

software para que las interacciones sean adecuadas en su entorno cambiante. 

De este mantenimiento se pueden derivar los siguientes mantenimientos: 

o Mantenimiento aumentativo. Se da cuando se incluyen nuevas funciones 

al sistema que surgen de nuevas necesidades del usuario. 

o Mantenimiento tecnológico. Se da debido a los avances tecnológicos que 

se van dando en la informática. 

o Mantenimiento correctivo. Es la actividad de corrección de errores 

detectados en el uso del sistema. 

Para el mantenimiento requerido se tendrán que cubrir los aspectos flsicos y 

lógicos de la información por ello es necesario hacer las siguientes consideraciones. 
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La información como entidad es una parte fundamental del valor de un sistema por ello 

el cuidado y el manejo de ésta es muy importante ya que la seguridad y la consistencia 

de la misma es necesarias y su cuidado se hace importante, por lo tanto debe de 

cubrirse las necesidades de: 

a) Seguridad Física 

b) Seguridad Lógica 

La seguridad física permite proteger la información de cualquier tipo de factor 

externo que puede ser robo, medio ambiente, acceso indeseables o un mal manejo del 

sistema. 

Por este motivo es necesario situar el equipo de cómputo en zonas estratégicas 

del negocio que pueda cumplir con dichos requerimientos y evitar problemas que 

puedan surgoir. 

También se debe de considerar el uso de reguladores y No-Break que permitan 

proteger al equipo contra posibles descargas o posibles interrupciones de corriente. 

Estas consideraciones reducen las posibilidades de factores externos que puedan 

dañar la información. 

La seguridad lógica: ésta parte comienza a funcionar a partir de un plan de 

recuperación en caso de contingencia: 

1. Programa de respaldos. Contempla dos aspectos de la información, uno son 

los datos y otros son los programas por separado, para ello en el menú del 

sistema del administrador existe un apartado que contiene una zona de 

respaldo de la información de la base de datos 

El periodo de respaldo será cada tercer día, este será total debido que permitirá 

conservar vigente la información almacenada, evitando así la perdida de la información . 
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2. En la plantilla de registros, se llevará un control de la fecha y la hora en la que 

se harán los respaldos. 

3. Cambios y actualizaciones que son propias del sistema y serán realizadas 

cuando así sean requeridas. 

4. Verificación y arranque del equipo. Es necesario que cuando se presente 

alguna falla en el equipo se siga la siguiente secuencia de instrucciones: 

• Verificar energía eléctrica 
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• Inicializar el equipo 

• Apoyarse en el manual técnico 

• Apoyarse en el manual del usuario. 

4.6 Generación de Reportes 

Los reportes presentados en el sistema es la relación de campos almacenados 

en la base de datos de Registro de Citas; Recetas Médicas; Control del Personal del 

Hospital; Registro de Partos, Hospitalización, Urgencias y Mortalidad; Historias Clínicas 

del paciente así como las Notas Medicas. 

Los reportes son documentos internos que indican los diversos procesos que se 

efectúan durante un día dentro del Centro Hospitalario, éstos podrían ser las altas a 

nuevos pacientes, en donde sus datos van registrados en la vista Paciente, también el 

control de los registros en las diversas áreas. 

Existen otros reportes que sirven no sólo para el uso interno, sino que también 

son impresos para el uso del Paciente, éstos serían las Recetas en el cual se le indica 

al paciente como tomar el medicamento a que hora y la cantidad, así como ciertas 

recomendaciones y las fichas de Cita el cual le indica al paciente la fecha , la hora, y el 

médico asignado. 

La creación de reportes es de gran ayuda para cualqu ier usuario, el diseñador de 

informa de datos de Microsoft Visual Basic 6.0. es un generador de informes de datos 

versátil con capacidad integrada de creación de informes jerárquicos por capas. Puede 

usarse con un origen de datos como el diseñador de entorno de datos 

(DataEnvironment) paras crear informes con datos procedentes de muchas tablas 

relacionales diferentes. Permite imprimir los informes y exportarlos a archivos de tipo 

texto. 
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~ Uospil.,1 - OdlaEnvironmcnt I (Ddt.,Cnvllonmcnl) r--:ro r---: 
I f]:j~[i~-- -~---- -- -

DatlEnvirorunentl 

Fig. 4.6.1 Generación de reportes desde el DataEnvironment 

Para agregar un diseñador al proyecto, en el menú Proyecto, hacer dic en 

Agregar Entorno de datos. En el cuadro de diálogo OataLink Properties, hacer dic en 

Microsoft Ole OB Provider for SQL Server para hacer la conexión a la base de datos 

y tener acceso a ella. Seleccionar el servidor y la base de datos a la que tendrá acceso. 

y en el cuadro de diálogo que aparecerá establecer las propiedades correspondientes. 
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Para agregar el DataReport, en el menú Proyecto, hacer clic en agregar informe 

de datos. Después establecer las propiedades del objeto DataReport. En la ventana de 

propiedades hacer clic en DataSource y en DataEnvironment para diseñar el 

DataReport se insertan los controles con el botón derecho del ratón, como serán las 

etiquetas, lineas, imágenes, formas y cuadros de texto, éstos últimos se deben de 

enlazar para obtener los datos deseados. Como se muestra en la figura siguiente. 

4.7 Implantación 

La implantación es el proceso de asegurar que el sistema de información es 

totalmente operacional y permite que los usuarios tomen el control de su operación y 

evaluación. 

Para la implantación del sistema se baso principalmente en: 

• Manual técnico operacional 

• Manual del usuario 

• Capacitación a usuarios 

• Instalación del sistema 

• Soporte técnico al usuario 

• Revisión de avance 

Manuales del usuario: Este documento, le informa al usuario Jos tipos de catálogos que 

contienen las diferentes claves que se manejan en las diferentes áreas del Hospital, etc. 

Básicamente la relación que existe entre el sistema y el usuario. 

Manuales técnico operacional: En este documento se detalla la operación del sistema, 

la captura de datos, la impresión de información, la instalación del sistema, la forma de 

respaldar la información y la restauración del mismo. Está enfocado al personal de 

informática, y contiene la estructura del sistema. 
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Capacitación: Se capacitó a los usuarios finales en la operación y funcionamiento del 

Sistema hospitalario, mediante explicación detallada del mismo y con casos prácticos, 

en los cuales se trataron puntos como el de dar de alta, baja, cambios de datos, 

impresión de documentos, así como la consulta de los diferentes catálogos que se 

manejan en el sistema. 

Instalación del sistema: el sistema hospitalario se fue instalando conforme se iban 

requiriendo en las diferentes PC's, encontrándose en un CD como un archivo 

ejecutable. 

Soporte técnico: se dio asesoría durante la capacitación y después de la misma, ya que 

es normal que surjan las dudas de operación y funcionamiento . 
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4.7.1 Manual Técnico Operacional. 

El manual técnico operacional contiene la estructura del sistema hospitalario 

como son: 

• Diagramas de E/R 

• Diccionario de Datos 

• Código fuente de cada una de las tablas que compone nuestro sistema en CD. 

• Explicación detallada de la operación del sistema y comentarios del mismo 

• Instalación del sistema partiendo de SQL Server 2000 y desde Visual Basic 

6.0 

El sistema para la administración y control de la información del centro hospitalario 

cuenta con: 

• Vistas de pacientes y del personal que labora en el centro 

• Vistas que permiten hacer una cita y la receta médica 

• Vistas en las cuales se almacena la información del paciente según sea el área 

que haya visitado. 

• Generación de reportes de las diversas áreas que existen. 

El administrador tiene permiso: 

A dar alta a nuevos usuarios o modificar los existente. 

Cambiar contraseñas. 

Acceder al sistema y a la base de datos. 

Introducir o modificar los datos referentes a nuevos médicos o personal que 

,laboran en la institución existente. 

Tener la administración del inventario. 

y un usuario tiene permiso de: 

Capturar datos de pacientes nuevos. 

Captura de datos generales 
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Confirmación y programación de citas 

Borrado de pacientes existentes, si posee los privilegios . 

Almacenamiento de información de las diversas especialidades . 

La capacitación para el administrador del sistema debe ser de lo más completa, 

es decir, conocer y dominar completamente el sistema como si fuera un usuario final 

para así responder a las necesidades de los demás usuarios cuando sea requerido. El 

administrador es el responsable de mantener en buen estado la base de datos, 

realizando un respaldo cada tercer día y asegurándose que se ubiquen en lugares 

estratégicos para su recuperación inmediata en caso de existir alguna contingencia que 

podría afectar los procesos del Hospital. El administrador también es responsable de 

mantener informados a los usuarios de reportar cualquier eventualidad que se llegara a 

presentar sobre el sistema y solicitar la ayuda inmediatamente para la solución del 

problema. 

Requerimientos Técnicos 

Los requerimientos mínimos del sistema son los siguientes: 
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• Para el Servidor, que es en donde se instalara el sistema: 

Procesador de la PC Pentium IV a 750 MHz. o superior. 

128 Mb en RAM . 

20 GB de espacio en el disco duro 

Unidad de CD-ROM 

Mouse 

Resolución del monitor: Súper VGA o superior 

Sistema Operativo: Microsoft Windows 2000 

SQL Server 2000 

Visual Basic 6.0 

• Para las terminales que serán los clientes 

Procesador Pentium III a 750 MHz. o superior. 

Windows 98, 2000 

128 Mb en RAM. 
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2 GB de espacio en el disco duro 

Unidad de CD-ROM 

Tarjeta de red, debido a que deberán estar conectadas a un servidor 

Mouse 

Resolución del monitor: Súper VGA o superior 

Impresora para poder dar impresión a los reportes. 

Escáner para la digitalización de imágenes. 

La siguiente figura muestra una forma en la que podría estar configurada la conexión de 

red . 

Ig;M "11<111 Dllnl •• 

Fig. 1. Conexión de red 

Los requerimientos antes mencionados corresponden a una aplicación 

totalmente gráfica y amigable, lo que facilita el compl'eto uso de la aplicación para el 

operador. Esto trae como beneficio que la capacitación al usuario sea mínima, debido a 

que el usuario esta muy familiarizado con el ambiente gráfico de Windows y con las 

actividades laborales que realiza . 
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La administración del sistema deberá estar a cargo de una persona que cuente 

con los conocimientos de soporte a redes bajo el ambiente Windows, protocolos de red 

TCP/IP, Bases de datos, Visual Basic y SOL Server 2000. Con esto se garantiza el 

mantenimiento del sistema (modificaciones al sistema cuando sea requerido), así como 

la administración y prevención de riesgos sobre la aplicación como podrían ser el 

incremento y corrupción de la base de datos, etc. 

Instalación. 

La presentación del sistema se dístribuye en un CD que contiene los programas y 

bases de datos necesarios: 

Para el servidor es necesaria la instalación previa de SOL Server 2000, de Visual Basic. 

Al insertar el CD de distribución se deberá ejecutar el programa de instalar.exe y seguir 

las instrucciones. 

4.7.2 Manual del Usuario. 

La capacitación para los usuarios se facilita dado que la aplicación está 

desarrollada en un ambiente gráfico y amigable y con validaciones que hacen que el 

usuario evite cometer errores de captura . La capacitación básica para los usuarios 

consistirá de los siguientes pasos: 

• Inicio del sistema 

• Presentación de las pantallas del sistema 

• Uso y alcance del sistema (altas consultas, modificaciones, eliminación, 

altas y reportes) 

• Referencia y uso del manual el usuario. 

El usuario una vez que ha tomado el curso de uso y manejo del sistema deberá 

de ser capaz de distinguir cuando ocurre una falla de sistema y cuando es una falla de 

Windows, falla de hardware o una falla de comunicación debido a la conexión de red. 

La capacitación tendría una duración de una sola sesión que duraría no más de 5 

horas, procurando así responder a todas las preguntas o inquietudes que se fueran 
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presentando sobre el sistema. El uso y operación deberán estar apegados a los 

procedimientos propios del Centro Hospitalario y a ·Ia responsabilidad del usuario al 

buen uso del sistema. 

Lo primero que debemos de hacer es identificar la ruta de acceso al programa. 

Para dar un inicio a una sección de trabajo, será necesario que desde el escritorio de 

Windows, se localiza un icono con el nombre de SICA-CH. 

Una vez que se haya dado doble clic sobre dicho ícono se comenzará a cargar el 

programa Visual Basic 6.0, que es la plataforma a partir de la cual se desarrollo el 

sistema. Acto enseguida el sistema le pedirá que introduzca su clave y contraseña, para 

poder acceder a la información. 

Fig.1 . Seguridad del sistema 

Si la clave y contraseña han sido correctas, mostrará una pantalla en la cual se 

ve que se realiza la conexión con el sistema. De ¡lo contrario le indicará que la clave o 

contraseña son incorrectas y le pedirá que nuevamente ~ as introduzca. 
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-~- - - - -

; ,.. ~(·l]lJIlcI.l\ 1 ih 1')1 h, d , -l- -

Fig. 2. Ermr al intentar ingresar 

Fig. 3. Conexión con el servidor 

Una vez estando ya dentro del sistema, se nos muestra un menú principal, según 

sean los privilegios con los que se cuenta, podremos acceder a todos los catálogos. 

En este caso se muestra el menú principal. En donde la cuanta es la del 

administrador la cual cuenta con todos los derechos a todas Ilas pantallas de captura. 
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Fig. 4. Menú completo del sistema 
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En la figura 5 podemos ver que se nos muestra el acceso, a médicos, pacientes, 

enfermeras, medicamentos, a I'as citas, a las consultas, a todas las especialidades que 

ofrece la clínica. Cabe mencionar que solo para administrador tiene acceso a la tabla de 

médicos, enfermeras, personal, debido a que ésta sólo está autorizada a la alta y baja 

del personal que labora en la empresa. 

En la siguiente figura se muestra la pantalla en la que se enlistan los médicos que 

laboran. 

l¡'""' '' U .. ",A'C II 

== .. --
Fig. 5. Enlistado de los médicos. 
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Como se puede ver la lista se encuentra en orden alfabético, cuando deseamos 

buscar a alguien en especial, en ,la sección de buscar, tecleamos la letra del apellido y 

automáticamente se posicionara en el nombre que corresponda de la lista. Aparte del 

R.F.C . y del nombre, también se muestra la especialidad a la que corresponde, esto 

permite tener un mayor control sobre los datos almacenados. 

Si al seleccionar un registro de la lista, le damos eliminar el sistema nos pedirá que 

confirmemos si en verdad , queremos eliminar ese registro. 

" 

r;.GRiOllu3 ~l FA;::l.!..S GU-YIERRE=- - - - - - I GE;JE-F o.\C -

Fig . 6. Notificación para eliminar un registro. 

Si el médico no se encuentra dentro de la lista existe un botón el cual nos 

permite agregarlo, y nos abre la pantalla siguiente. 
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IJ CENTRO HOSPITALARIO 
SICA - Sistema de Control y 
Administración 
""' ..... ~o 

Fig. 7. Pantalla de captúra de datos Médico 
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En la pantalla anterior ingresamos los datos pertenecientes al médico. Se debe 

de considerar que existe la validación de los datos, es decir los campos permiten cierto 

tipo de dato, s ~ un campo es de número, éste sólo permitirá números, y si tratamos de 

ingresar algún otro tipo de dato, nos enviará un aviso indicándonoslos. También sucede 

cuando en un campo que só'lo permite letras queremos insertar números. 

CENTRO HOSPITALARIO 
SICA - Sistema de Control y 
Administración 
Personal Médico 

I"1odIflcando registro 

0_ p .. ,onaIes~~::;::=;-:::-:-~-:-:---:-;;;;;;;==:;-:~~~;;;;=======;-] 
A.F.e . IIFAGA7011ó9 

NombIo(.) . ILRAU_L ___ ---' ___ ..1 S.,.,. O M 0 F 

~.~~-----

~· 'LI' ___________ __ ~ 
Estado : !OISTAITO FEDERAL ep .• L!K _____ --' 

Careo elecbórioo . !RAULFAGU@HOTMAlLCOM 

Fig. 8. Mensaje de error 

El sistema también nos ayuda a insertar de forma rápida a través de un combo 

los posibles datos, como es en este caso, la delegación. 

Si al nuevo registro le damos guardar, esta información se enviará a nuestra base de 

datos, y se almacenará. Pero si le damos cancelar no guardará nada. 

En la pantalla que nos muestra los datos del paciente, vemos que se almacenan 

la información y tiene una presentación de diversos fólder. Esta es una forma práctica 

de ahorrar espacio, debido a que seleccionando la pestaña, de cada fólder nos va 

mostrando por bloque la información almacenada en la historia clínica del paciente. 
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CENT.RO HOSPITALARIO 
SICA- Sistema de.Control y 
Administración 

"or~oando I ldtt.ndo reoilttOI . 

- , CUAP LI ___ ---'] Edod I _ ~ rechadeNacmen.o 1. ! lUlJ.'l de NdlCment°L __ 

-1 M",~~ 1 SeJlO r , t>4 Or 

c.o., L=: .. _=:=] c"""",, 1 

o .... 6"_, ¡::L=========¡I~E-:::."":::::-' ;======-==--=====:::;--C-P-.. -rl ==={ 
:===============-~::;-----' 

101//""" l__ ..J c.u...' l' C~, .. ,Iec"'",oo L :::=J 
NiYeIde Ettudlo$: I J o_1 I Ingle,otM~I: c:=:=J 
"-. r==::J E.""" CM,! 1 No Ho<"c==J 

.... 
Fig . 9. Pantalla de la historia clínica del paciente 

En la parte superior se muestran los datos generales del paciente. En los 

fólderes de abajo se encuentra dividida la información lo que son antecedentes. la 

patología. la exploración realizada y en la última pestaña se encuentra el área de 

especialidades. en ésta parte se seleccionarán las especialidades que el paciente 

visitará. Es decir. si se selecciona la especialidad ginecología y odontología, en las 

listas de paciente de estas áreas, deberá de aparecer este paciente. De no haber sido 

seleccionado no se incluirá en las listas de pacientes de esas áreas. 
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Se recuerda que los datos que se encuentran almacenados en los diversos 

campos, para poder ser alr:!1acenados deben de cumplir con la validación de datos, es 

decir deben de tener el formato que se ha especificado. En donde van números, sólo de 

este tipo se acepta y en donde van letras también sólo aceptará letra . O cuando van 

cadenas de letras y números, también se debe de tener cuidado. 

1 ... Ftllm1 I ni 

CENTRO HOSPITALARIO 
SICA -CH Sistema de Control y 
Administración 
Personal de Ginecología 

Aorevando registro 

No. .1c=:=J Pacienle·I'--____ _ . _ ___ 1 _ Fecha . r ._._::J 
Agregar ----------------""'l:1lI, 
imagen 

Observaciones solxe el Esludo. 

I '--------------JI I '---____ ~ 
Eslucios ,e.>Iiz.oo.. Observociones soix. el E ,ludo. 

IL...--____ 1 L---I --~ 
E stuóot , .... odos. Observaciones solxe el E 'ludo. 

1<---__ 1 ,---1 _ 1 

- Fig. 10. Pantalla de la especialidad de ginecología 
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Como se aprecia en la figura anterior, tenemos la pantalla de Especialidad 

ginecolog ía, 

En donde en caso de no existir el paciente, podemos agregarlo al dar clic en el botón 

agregar, y automáticamente nos abre la pantalla de paciente "Historia Clínica" , Y al dar 

clic en botón Agregar Imagen nos abrirá una nueva pantalla , en la que nos pedirá el tipo 

de archivo, la ubicación de ésta , y nos mostrará una vista previa de 'la imagen 

seleccionada, 

Fig , 11. Pantalla que nos permite insertar una imagen 

Recordemos que para poder almacenar la imagen, un ultrasonido, un RX, o 

algún estudio realizado al paciente, que debió haber sido previamente obtenida por 

algún proceso de digitalización ya sea por un escáner o directamente pOr una cámara 

digital conectada a una PC', La imágenes con formato "jpg" son las más recomendadas, 

debido a que su tamaño es pequeño y es fácil de transportarla , aunándole que nos 

ayuda a que no se haga tan pesado en cuestión de tamaño a nuestra base de datos. 
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Otra de nuestras pantallas es la de la especialidad de Odontología. Como se muestra 

en la figura siguiente. 

S~1 ~======================9 
~..,2 LI==========-=l 
S~F¡-======================9 
S~p=====================~ 
S~~======================~ 
S~~============~========~ 
S~7F=======================9 
S~F=========~============9 

.~,,~============~I 

Irl1 1 _:::=J 
::: 1==1 =-=~--=--~-=====ll 
~4 I 1 
~9 I 1 
IriS c=-- ____ 1 

Irl7 1: - _ ] 

Irl8 I I 

::0 I :1 
Irl11 l. I 

:::: E --___ J 
~5L r 
Irl1S 1 ¡ 

Fig. 12. Pantalla de la especialidad Odontología 
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Tenemos dos secciones: los dientes Superiores y la de los dientes Inferiores. 

Aquí también nos da la opción de insertar imágenes digitalizadas; dependiendo de los 

estudios realizados. En la parte superior de la pantalla se nos muestra una imagen de 

la ubicación de cada uno de los dientes, esto permitirá un sistema amigable y de 

ambiente agradable para el usuario. 

En 'la pantalla siguiente se muestra la pantalla de Urgencias, la cual almacena los 

datos esenciales al ingresar un paciente. Considerar que los datos almacenados 

también cuentan con un formato especial, dependiendo del tipo de dato a almacenar. 

ceNTROHO$PITAlARJO . 
SICA. Sistema de Control y 
Admlnlstrlclón . 

O.tlOlc;.w. .. 

N~óeR~0c=J PllCiene~ t rKtw dlrlroc lo'r-' 

"""" I 1 

,.., [=:::J , ... [=:::J .... [=:::J '''''' [=:::J A ... I~ TIA [=:::J 

Úl4d'oDirOc:o 

Anl:ee~~I~ 

¡ ! , 
- - ----- - - -

[",*,,~r¡i11e4 

I 1 
AAabn Dil'lCl(M I [1fudoI 0;.-.;01 

1-

I 
I 

~ - - I 
O,qoÓ~!ooo O¡I'-xu 

1 - ! 
P_ohalartaenlo 

I I 

Fig. 13. Pantalla de ing reso a Urgencias 
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En la siguiente pantalla se muestra la autorización quirúrgica, en donde se 

almacenan datos importantes de un paciente antes de someterse a una intervención 

quirúrgica. 

CSNTRPHOSPITAI;.ARIO $.A. <:le C.V . • 

* Autorización QuirÚl'QiI:& 

..... .... Aú. 6(· 910m SM1 ... 

T ... 55·7H6-47 , 55-55-23·74 

Dalos GenelaIe, 

N"" doR .... ,I==:J! Fecha do Ad .. o.ciónc=J 
eo... .. o .... _ ... 001 uno .,.,t. el c..wo H"""oIerio SA do Cv. , 001 .... .,.,t. el, ' 1 

Pac:iente j I (JJe cano repeserianle o ~ delpacienc:c oceptoyOlAorizo ~ et 

Móóco, 11..1 ____________________ -' 

Q~ preMnenl:e ha sido OOflbaledo POI el paciente o respons~ del rbstno. lo' apeg.andose esllictamerten a Io:s Pfrvie90s ~ la Diecc:ó'1 
Méóca de M c.-.tro Hospitalario SA de C.V, le ha conceódo que pradicp, u ordene lo c9ien1e: 

Descripción 

' I~_-
R",-' benef>cioo do 8Il00) ",oc,,-,;,,"o(o) "' ....... 0(0) 

Al 9>01_ puedo habef beneIicioo obIeRdo. 001 01Il00) ",oce<iNodo(.) "' ...... 10(01_ ..... todo ~o _o o QUirúgKx¡ 
ccrieva rieSOGl. erile los q...e te nclIyen loa provocado, POI tramlu:sione:s de S«'1g118 '110 SUI ~C$. 

C:wrc»caciooes. cordcione. ~e~. Re,~adol 

T ~ erDerdo (J.Ie lberiCl el ~o P~o(IJ Pfop.aes~s) p..eden prcscnCalse COI"ÓcOIe.t mprC'tlltbt (J.Ie la su vez reqJieren 
procedmeanlot aác::ionaet. POlio <J.Ie alAorizo I~ a q.Je cichos ~os te ,eaieen. Adrito C).ae no le Nn ohecido pcmes:M o 
oa'arbos acaca de Iolled~ IIttpetaOO, POI ellfat~o a eeduln8. --Acepl:o y AAAorizo a QUe se ad'nriItre ~ ~stesaa<PJe se ~ cmsiderl!Jl necesatiaOdeteablel~ elc:ñ.erio del Méóeobal«lle '1 
~silogo. OK:ha telecc:i6n pala "8 proc~o quirirgico como lo expico et:\o.' M~slllal4flle(11 es 

Tipo de &Y'IeStcsN a t.tIz", . 

'1 Acepl:o '1 AlAorizo larcalizaciónde ~ ctJa operación o procedmienloC).ae pu:ji!:se legar a.er nec:es.HJode-s~ I:l!9Í'd<iser,..,..o 
del Il00) Méóc:o(.) 'elorle(.~ 

Acepto '1 AUOI'izo que se ~ DJeIo,.ief Ioto§pall. o pdfetJe de video en el CUto de este llal..wriento. con el propollo de lftIat'll1!tl en el 
conocOrierlIo rnédco. 

Aceplo y aw::.izo QJe si es neces.ano (JJe ,e .elJico trIO lIansfu1ión de 'atge o eq.r..*nIe .ni como La ~ación de medc~ (JJe 

seen oece.sallot. 

He sido rlormado(aJ (JJe ellislen cíe/los ,ieSg04 i'Ihe.enles en el tranctMSO de cu8Q .. aer procedrniento qiú:gK:a o de ~eM . así mi:uno he 
sido rlormado de otuu: alernatlva, de I,,)!amiento me doy cuenta QUe la prect\C<!J de rnéck:ina. ane,tesia y cn9it no es u.r'Id Oencla elIdel.!! y 
eriiendo (JJe ro hay get&"tl:w en cuarto a los .ertJIador de esta ClIl9O. f,alMNenlo Q ~sleDa. 

A~ddP~~e : ~========:=:=::::==::::~ Fima del Responsable-: 

filMa dcf Méóco: 

Fig. 15. Acta de responsiva quirúrgica, 
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Como observación a los datos que almacena el sistema, es que si un registro es nuevo, 

tomará el sistema la fecha que tenga en ese momento el servidor. 

4.7.3 Liberación del sistema 

El objetivo del proceso de liberación es integrar la infraestructura productiva del 

centro hospitalario, minimizando el impacto en la integridad y en los niveles de servicio 

ya establecidos en las aplicaciones de operación de los servicios prestados. 

Una vez que el usuario ha aprobado los resultados de las pruebas se procede a la 

liberación del sistema. 

Al liberar se crearon todas las tablas, módulos y procedimientos que conforman 

el sistema, probándolos nuevamente con la intención de garantizar que su 

comportamiento es el mismo que presentaron en la etapa de codificación. 

Se crearon las cuentas de acceso al administrador y usuarios del sistema, notificando a 

cada usuario su cuenta y contraseña. 
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Conclusiones. 

En el diseño del sistema CICA-CH, creado para el Centro Hospitalario 

SA de C.v. fue desarrollado desde una perspectiva en la cual su principal 

objetivo era cubrir las especificaciones. Aplicando el conocimiento y formación 

recibida en la Facultad de Ingeniería y utilizando las herramientas con las que 

hoy se cuentan, para poder crear un sistema que cubra las necesidades 

propias de un centro hospitalario que brinda sus servicios de medicina general, 

así como de algunas especialidades, para poder contar con un mejor control de 

toda la información y pudiendo así manipular sus datos, permitiéndole 

satisfacer futuras exigencias relacionadas al manejo de la información. 

Para el diseño del sistema me base en la metodología de Jourdon para 

el desarrollo de sistemas, con el fin de obtener un sistema completo, operativo, 

confiable y robusto según hoy en día son las necesidades. Éste método nos 

permitE¡! ahorro de tiempo en el diseño. 

La aplicación de base de datos cumplió con las expectativas planteadas 

al inicio del presente trabajo de tesis, debido a que primeramente se trato de 

recopilar la mayor información posible, ésta se logro a través de varios 

procesos para la recaudación de la información como son las entrevistas con 

el personal que se encuentra directamente relacionado con el problema 

planteado, permitiéndoseme tener un conocimiento más amplio del 

funcionamiento del hospital, así como de las necesidades a cubrir, 

adicionalmente se fueron recopilando los requerimientos que tuvo el Centro 

hospitalario en ese momento. 

Con el presente trabajo desarrollado se pone de manifiesto la utilidad 

conseguida con los sistemas de información. Logrando así desarrollar un 

sistema de información robusto que facilita el manejo de la información 

generada en el centro hospitalario. El sistema permite crear y clasificar la 

información en diversos rublos y la mantiene disponible para su consulta, 

modificación o actualización. 
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Debido al avance que se tiene de la tecnología en la informática, el 

sistema es de tipo gráfico, permitiéndole así al usuario contar con un ambiente 

amigable para el desarrollo de su trabajo. 

Un aspecto fundamental será la actualización del sistema de 

información, con lo que se pretende una vigencia acorde con su desempeño, 

ya que a futuro se tiene planeado incrementar nuevas áreas de servicio, así 

como el de implementar nuevas tecnologías como el de pacientes de alta 

frecuencia que cuenten con una tarjeta de código de barras, que al ser pasada 

por un lector pueda imprimir en pantalla su historia clínica sin necesidad de 

teclear algún dato del paciente. También se tiene pensado de modernizar el 

área ginecología tomando muestras y que al momento puedan ser analizados 

con ayuda de equipo de cómputo. 

A pesar de que hoy en día la tecnología está muy avanzada, me percate 

que no en todas partes se cuenta con sistemas que permitan almacenar 

grandes cantidades de información, permitiendo así ahorrar esfuerzo, tiempo y 

dinero. Es por eso la importancia de crear sistemas que permitan llevar un 

mejor control y administración de los datos, principalmente en el campo de la 

medicina dado que este almacena grandes cantidades de información. Y en 

conjunto la medicina con la tecnología en la informática se puede lograr 

avances que repercutirán directamente para el bienestar de la población en 

general. 
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Glosario General 
Análisis Es el proceso de la especificación de requerimiento que debe satisfacer las necesidades del cliente. 

Atributo Representa a todos los elementos de datos del sistema 

Base de Datos Es el conjunto de datos relacionados entre sí, que guardan una estructura en común y que se encuentran 
totalmente organizados. 

Campo. 

Cardinalidad 

Case. 

Ciclo de Vida 
Clásico. 

Código 

Datos 

DBMS. 

Diagrama 

Relación 

Columna de una tabla . 

. Se expresa con un valor para un mínimo y un máximo. El valor mínimo describe si la relación es opcional 
o requerida. El valor máximo describe si la relación es singular o plural. 

(Computer Aided Software Engineering). Ingeniería del Software asistida por computadora . Es un 
programa especializado en el control y desarrollo de aplicaciones siguiendo alguna de las 
metodologías más extendidas. 

Véase modelo lineal secuencial. 

Es la 1raducción" del diseño en una forma legible para la máquina. 

Son representaciones abstradas de algo. 

(Data Base Management System) Sistema manejador de Bases de Datos. Es un módulo de programas 
que constituye la inteñaz entre los datos de bajo nivel almacenados en la base de datos y los programas 
de aplicación y las consultas hechas al sistema. 

Entidad Se base en una percepción del mundo real que consiste en un conjunto de objetos básicos llamados 
entidades y relaciones. 

Diccionario de Datos Es la colección de detalles, contenidos, flujos de datos, almacenamiento y procesos (descripción de 
entidades y atributos). 

Diseño Es el proceso de determinar cuál de muchas posibles soluciones es la mejor para lograr lo que se necesija 
haber, respetando las restricciones tecnológícas y de presupuesto del proyedo. 

Entidad. Es un objeto que puede distinguirse de los demás por sus caraderísticas propias. 

Heurístico. Algoritmo que consta de utilizar pruebas, exámenes o aproximaciones para llegar a dar una solución. De 
ésta forma, sin conocer unos datos base exados, podemos obtener un resultado final. 

Información Conjunto de datos relacionados que reportan una situación de interés. 

Ingeniería Inversa Es un proceso que consiste en analizar un programa en un esfuerzo por crear una representación del 
mismo con un nivel de abstracción más elevado que el código fuente. Las herramientas de la ingeniería 
inversa extraen información acerca de los datos, arquitedura y diseño de procedimíentos de un programa 
ya existente. 

Ingeniería 

Software 

del La aplicación de un enfoque sistemático, disciplinado y cuantificable hacia el desarrollo, operación y 
mantenimiento del software. La aplicación de la ingeniería al software. 

Ingeniería Progresiva Recupera la información de diseño de un software ya existente y utiliza ésta información para alterar o 
reconstruir el sistema existente en un esfuerzo por mejorar su calidad global, es decir, añade nuevas 
funciones ylo mejora el rendimiento global. 

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

llave primaria. Es un campo que se usa para identificar en forma única a un registro en una tabla física. 

Metodología. Es la estructura ordenada de las técnicas de un enfoque sistemático para la construcción de sístemas de 
información. 

Modelo en cascada Véase modelo lineal secuencial 

Modelo incremental Es un modelo evolutivo y realiza una combinación del modelo lineal secuencia, aplicando un cierto grado 
de repetición. 

Modelo lineal Es un modelo que permite el desarrollo del software de manera ordenada, secuencial y que consta de un 
análisis, diseño, codificación, pruebas y mantenimiento. 
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secuencial 

Modelo Relacional 

Normalización 

Pruebas 

RDBMS 

Redes 

Registro 

Relación 

Sistema 

Subsistema 

Tabla 

Técnica 

Valor At{omico 

WAP 

Es una colección finita de tablas de dos dimensiones formadas por columnas y renglones que representan 
una situación. 

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

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

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

Conjunto de dispositivos que se encuentran interconectados entre si con la finalidad de compartir recursos. 

Renglón de una Tabla. 

Es la asociación que existe entre las entidades. 

Conjunto u ordenación de elementos organizados para llevar a cabo algún método. procedimiento o 

control mediante procesamiento de información. 

Son abstracciones que aportan una referencia de los detalles en un modelo de analisis. para poder 

entenderto lo podemos comparar con una caja negra. 

Es un a representación de dos dimensiones con una o más columnas y cero o más renglones. 

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

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

(Gireles Aplication Protocol) Que permite recibir mensajes con imágenes y algo de voz y video. 
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A.D.N. 

A.I.T. 

A.R.N. 

ABDOMEN 

ABORTO 
Concepto 

ABSCESO 

ABSORCiÓN 

AISLAMIENTO 

ALERGIA 

ANEMIA 

ANESTESIA 

ANTICUERPOS 

Glosario Médico 

ÁCIDO DESOXIRRIBONUCLEICO. 
Es la molécula que contiene toda la infonnación para la vida. En los seres humanos, todo el A.D.N. esta 

empaquetado en 46 moléculas separadas llamadas CROMOSOMAS (23 pares). Ver A.R.N. 

ACCIDENTE ISQU¡;MICO TRANSITORIO. 
Sucede al interrumpirse el suministro de sangre a una parte del cerebro durante el tiempo suficiente como 

para afectar a algunas células, pero entonces vuelve a restaurarse el flujo de sangre antes de que mueran 

esas células. 

ÁCIDO RIBONUCLEICO. 
Molécula compleja presente en el Núcleo y Citoplasma celular. Tiene una especial importancia en la 

transmisión del mensaje genético, la codificación y la síntesis de las moléculas proteicas del individuo. Ver 

A.D.N. 

Parte del tronco comprendida entre el TÓRAX, por arriba, y la PELVIS por abajo. Conocido con el nombre 

genérico de "Vientre". Esta separado del Tórax por el DIAFRAGMA. Contiene importantes órganos como e! 

HIGADO, el ESTÓMAGO, el PÁNCREAS, el BAZO y los RIÑONES. 

Expulsión, espontanea o provocada, de! feto antes de que sea viable. I COMPLICACIONES: Endometritis, 

Metrorragias, Perforación de útero, Salpinguitis. I ALGUNAS CAUSAS DE ABORTO ESPONTÁNEO: Útero 

con malformaciones congénitas, Radiaciones, Traumatismos. 

Acumulación de pus. I Contenido purulento dentro de una cavidad. 

Proceso cuyo objetivo es dar entrada en el organismo a alguna sustancia, de caráder alimenticio o médico, 

por medio de un epitelio (piel) o de una mucosa (estómago). Ver DIGESTiÓN. 

Separación de un individuo que padece una enfennedad transmisible del resto de las personas (exceptuando 

al personal sanitario). Tipos de Aislamiento: HOSPITALARIO y DOMICILIARIO 

Estado de hipersensibilidad del organismo producido por la acumulación de una detenninada sustancia 

específica , llamada Alérgeno. Se puede manifestar de fonna muy diversa y de diferente gravedad (asma, 

urticaria, etc.). Una de las Alergias mas comunes es al Polen. 

CONCEPTO: Se considera que un paciente presenta una Anemia cuando e! recuento de Glóbulos Rojos, la 
concentración de Hemoglobina y el Valor Hematocrito en sangre están por debajo de los valores nonnales. 
ALTERACIONES: Las a~eraciones que aparecen en la Anemia Aguda son: Palpitaciones, Taquipnea, 
Taquicardia y Mareos. 
CAUSAS: Algunas causas de las anemias son: Deficiencia de hierro, Hemorragias, Ciertos medicamentos, 

Deficiencia de v~aminas . TIPOS: Las anemias pueden ser. ANEMIAS HEMORRÁGICAS, ANEMIAS 

FERROP¡;NICAS, ANEMIAS APLÁSICAS, ANEMIAS HEMOLlnCAS, ANEMIAS DREPANOCiTICAS. 

Técnica utilizada para la privación parcial o completa de la sensibilidad en una región del cuerpo o en todo el 

cuerpo. 

Proteínas de la sangre que combaten a baderias y virus. Son producidos por los linfocitos B (los linfocitos 

son un tipo de Glóbulos Blancos). Una vez generados, los Anticuerpos pennanecen en la sangre durante 

muchos años, en algunos casos durante toda la vida. 

AUSCULTACiÓN Ado de escuchar ruidos dentro del cuerpo, especialmente para precisar el estado de pulmones, corazón, 

abdomen, etc. Se utiliza para ello el FONENDOSCOPIO. 

CABEZA Parte superior del cuerpo, situada por encima del tronco, contiene el ENC¡;FALO y la mayor parte de los 

CÁNCER 

DIENTES 

órganos sensoriales. 

Tumor maligno. Invasión celular de caráder destrudor con capacidad para difundirse a otros órganos y de 

reproducirse tras su eliminación. 

16 en cada maxilar (16+16=32). Constituidos por Esmalte, Dentina y Cemento, que recubren la pulpa donde 

se alojan una arteria, una vena y el nervio. PARTES .> RAlz: parte que queda insertada en la mandíbula, 

abierta en su parte inferior por el agujero apical que da paso a la arteria , vena y nervio dental; CUELLO: 

porción que separa la corona de la raíz y CORONA: parte superior, cubierta por el esma~e. 
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EMBARAZO 

ENFERMEDAD 

ENFERMEDAD 
Fases 

ESQUELETO 

EXUDADO 

FACTOR RH 

FRECUENCIA 
CARDIACA 

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

GLÁNDULA 

GLÓBULOS 
BLANCOS 

GLÓBULOS 
ROJOS 

GRUPO 
SANGUINEO 

H.I.V. 

H.T.A. 

HECES 

HERIDAS 

Estado de la mujer desde la Fecundación hasta el Parto -6 Aborto-. Durante todo el embarazo el peso de la 

mujer aumenta de 9 a 12 Kg. 

Las enfenmedades se pueden clasificar: 1) Según la edad de aparición; 2) Según su localización; 3) Según su 
duración; 4) Según su patogenia; 5) Según el órgano que afeclen; 6) Según el germen que las produzca. 
Según su evolución se clasifican en AGUDAS y CRÓNICAS. 

Fases o Periodos: PERIODO PREPATOGENICO (de INCUBACiÓN, antes de que empiece la enfenmedad, 

sin sintomas); PERIODO PATOGENICO (también llamado PRODOMOS, síntomas inespecíficos); PERIODO 

DE ESTADO o CLlNICOO (Síntomas y Signos) y PERIODO DE CONVALECENCIA. I El Período de 

Incubación de una enfenmedad infecciosa es el tiempo que transcurre desde el contagio de la enfenmedad y 

la aparición de los primeros síntomas. 

Estructura ósea del cuerpo. 

Salida por rezumamíento de liquidos de los vasos sanguíneos (Sustancia, como liquido, células o restos 

celulares, que ha escapado de los vasos sanguineos). 

Mucoproteina localizada en los Glóbulos Rojos de la sangre. Si la persona posee ésta mucoproteína se dice 

que es RH positiva, si carece de ella es RH negativa . Ver GRUPO SANGUINEO. 

PULSO. I PULSO NORMAL: Adultos: entre 60-80 pulsaciones por minuto; Recién Nacidos: entre 130-140 
p.p.m.; Feto: entre 120-160 p.p.m. 
El número de pulsaciones por minuto se denomina VOLUMEN. I BRADICARDIA: menos de 60 p.p.m.; 

TAQUICARDIA: más de 80 p.p.m. Ver PULSO. 

= N" de respiraciones por minuto (R.P.M.). I VALORES NORMALES: ADULTO: entre 15 y 18 r.p.m.; RECIEN 

NACIDO (R.N.): entre 40 y 60 r.p.m. Ver RESPIRACiÓN. 

Estructura epitelial destinada a la sintesis y excreción. Hay dos grandes grupos de glándulas: las 

ENDOCRINAS y las EXOCRINAS. 

Tambíén llamados LEUCOCITOS, hay entre 9.000 y 10.000 unidades por mm3 de sangre. Adúan 
defendiendo al organismo de los agentes nocivos. 
Hay TRES TIPOS principales de Glóbulos Blancos: los GRANULOCITOS, los MONOCITOS y los 

LINFOCITOS. Ver LEUCOCITOS. 

Hematíes o Eritrocitos. Hay entre 4,5 y 5,5 millones por mm3 de sangre. Su vida media es de 

aproximadamente 120 días. Transportan el oxigeno desde los alvéolos pulmonares hasta los tejidos (por la 

HEMOGLOBINA). Son las únicas células que no tienen núcleo. 

El descubrimiento de los Grupos Sanguíneos lo realizó Kan Landsteiner en 1901 . 
TIPOS de GRUPOS SANGUINEOS: O-RH+; O-RH-; A-RH+ ; A-RH-; B-RH+: B-RH-; AB-RH+; AB-RH-. 
Landsteiner descubrió dos rasgos básicos (antígenos) presentes en la superficie de los Glóbulos Rojos. Les 

dio los nombres de antígenos A y B. Las personas tienen los tipos A, B, AB u O, dependiendo de si tienen 

uno de los dos, los dos, o nínguno de éstos antígenos en los Glóbulos Rojos. I FACTOR RH: Mucoproteína 

localizada en los Glóbulos Rojos de la sangre. Si la persona posee ésta mucoproteína se díce que es RH 

positiva, si carece de ella es RH negativa. / DONANTE UNIVERSAL: O-RH- I RECEPTOR UNIVERSAL: AB

RH+. / COMENTARIO: 1) En una sangre del grupo A hay: Aglutínógenos A y Aglutininas anti-B. 

Virus de Inmunodeficiencia Humana causante del sida. Ver S.I .D.A 

Ver HIPERTENSiÓN ARTERIAL. 

Son los restos de la digestión, excrementos fecales. De ellas se suele hacer estudio Macroscópico (n· de 

deposiciones en 24 h., volumen, aspedo y consistencia, color, olor) y estudio Microscópíco (CoprocuHivo). 

CONCEPTO: Son lesiones de la integridad de la piel producidas por traumatismos intencionados (cirugía) o 

accidentales (caídas, agresiones, accidentes). TIPOS: 1) Contusiones (golpes); 2) Abrasiones (rozaduras); 3) 

Incisiones (cortaduras); 4) Punciones (pinchazos); 5) Laceraciones; 6) Con cuerpo extraño (por ejemplo bala). 

CLASIFICACiÓN SEGÚN PROFUNDIDAD: A) SUPERFICIALES: afectan a la piel y al tejído subcutáneo; B) 

PROFUNDAS: si superan planos más profundos que el subcutáneo; C) PENETRANTES: que alcanzan 

cavidades. 

HIPERTENSiÓN Según la O.M.S. es un aumento de las cifras por encima de 150/90. / Tensión alta . / La hipertensión arterial 

es una causa de INFARTO. I MOTIVOS de la Hipertensión: Estenosis mitral, Insuficiencia aórtica, Lesiones 

valvulares, Arteriosclerosis , etc. 

-X-



HIPERTERMIA 

HIPERTONIA 

HOSPITAL 

INYECCIONES 

JAQUECA 

LEUCOCITOS 

MAMOGRAFIA 

Temperatura corporal superior a los 37° C.I Elevación de la temperatura por encima de los valores normales. 

VALOR NORMAL: 36°-37° C. 

Tensión excesiva muscular. 

- CONCEPTO: Según OMS: Parte integrante de una organización médica y social, cuya función es 

proporcionar a la población una asistencia médico-sanitaria completa tanto preventiva como curativa, y cuyos 

servicios externos irradian hacia el ámbito familiar. 

- FUNCIONES: 1) Función Asistencial (diagnóstico, tratamiento, rehabilitación -fisica, mental y social- y 

reeducación); 2) Prevención enfermedad; 3) Educación san~aria ; 4) Función docente; 5) Función 

investigadora (según código ético y deontológico) . La función más importante del hospital, es la Asistencial. 

- TIPOS de HOSPITALES: Según ámbito de actuación: Regional, Comarcal (50-100 camas) y Local; Según 

su dependencia: Públicos y Privados; Según su función: Generales y Especiales; Según permanencia del 

enfermo: Hospital de día, Hospital de noche y Hospital de Atención Continuada. 

- CONDICIONES MEDIOAMBIENTALES DEL HOSPITAL: La temperatura adecuada de las habitaciones 

oscila alrededor de 200-21° C.; la humedad relativa del aire oscila entre un 50% y un 60%; el nivel de ruidos 

no será superior a 25 08; la iluminación y la ventilación serán una norma de buena higiene. 

TIPOS: HIPODt::RMICAS, INTRAMUSCULARES y las INTRAVENOSAS. I VOLUMEN MÁXIMO A 

INYECTAR EN UN PINCHAZO: Subcutánea: 5 C.C. ; Intramuscula~ 10 c.c. 1 Las Inyecciones Intramusculares 

(i.m.) deben administrarse habitualmente en la cara externa del muslo en niños/as muy pequeños y en el 

cuadrante superior externo de la región glútea en niños mayores y adultos. I La zona de inyección 

subcutánea más adecuada es la cara externa del brazo. I COMENTARIOS: En la inyección endovenosa es 

necesario recordar: 1) Utilizar una aguja de bisel corto y acerado; 2) Usar un producto estéril isotónico; 3) 

Nunca usar un compuesto con cristales u OLEOSO; 4) El dorso de la mano es un punto doloroso, 

Ver MIGRAÑA. 

También llamados GLÓBULOS BLANCOS, hay entre 9.000 y 10.000 unidades por mm3 de sangre. Actúan 

defendiendo al organismo de los agentes nocivos. Hay TRES TIPOS principales de Leucocitos: los 

GRANULOCITOS, los MONOCITOS Y los LINFOCITOS. Ver GLÓBULOS BLANCOS. 

Radiografía de las mamas. Es una de las pruebas fundamentales para la detección precoz del cáncer de 

mama junto con la autoexploración periódica de la paciente. El CÁNCER DE MAMA afecta a una de cada 11 

mujeres en Occidente. 

MANDíBULA = MAXILAR INFERIOR. Ver MAXILAR INFERIOR. 

MEDICAMENTO CONCEPTO: Cualquier DROGA o FÁRMACO administrado con fines curativos. Componentes: PRINCIPIO 

ACTIVO (sustancia responsable del efecto que se busca produzca en el organismo) + EXCIPIENTE (utilizado 

como vehiculizador que facilita su administración). Ver DROGA y FÁRMACOS. 

MEDICINA 

Mt::DICO 

NERVIO 

NERVIO 
AUDITIVO 

NERVIO 
CIÁTICO 

- SIMBOLOGIA DEL ENVASE DEL MEDICAMENTO: 

1) O: Con receta médica; 

2) .: Medicamento termolábil; 

3) ECM: Especial Control Médico; 

4) H: Especialidad de Uso Hospitalario; 

5) OH: Diagnóstico Hospitalario. 

Conjunto de actividades científicas y técnicas encaminadas al conocimiento de las enfermedades, de la forma 

de llegar al diagnóstico y del establecimiento del tratamiento adecuado para cada proceso. 

Persona legalmente autorizada para ejercer la profesión de la medicina. Ver MEDICINA. 

Conjunto de fibras nerviosas de forma alargada por las cuales se envia mediante impulsos información 

sensorial al Sistema Nervioso Central (S.N.C.), y este último envia los impulsos motrices. 

Octavo nervio craneal, formado por el nervio cociear y el nervio vestibular, que asegura el equilibrio y la 

audición. Ver NERVIOS CRANEALES. 

Es el nervio más largo del cuerpo, formado por la unión de varios NERVIOS ESPINALES. El Nervio Ciático 

provee a la pierna de fibras nerviosas para su movimiento (fibras motoras) y para su se nsibilidad (fibras 

sensoriales). Ver NERVIOS ESPINALES. 
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NERVIOS 
CRANEALES 

OJO 
Concepto 

OJO - Partes 

PARTO 

PARTO - Fases 

PIEL - Concepto 

PRIMEROS 
AUXILIOS 

PULSO 

QUEMADURAS 

RN.A. 

RP.M 

RESONANCIA 
MAGNÉTICA 

CONCEPTO: Hay 12 pares de Nervios Craneales. Son 12 pares de nervios originados en el encéfalo y que 

se relacionan con cabeza, cuello y tronco. Están formados por células sensijivas, motoras o mixtas. 

Órgano muy complejo que proporciona el sentido de la vista. El Globo ocular es una pequeña esfera, cuyas 

paredes están formadas por TRES membranas: la ESCLERÓTICA, la COROIDES y la RETINA. ! 

COMENTARIOS: 1) Las lesiones en los ojos pueden estar causadas por falta de vitamina A y B2. 

Capa 
Externa 
Capa 
Media 

CORNEA (anterior) transparente; ESCLERÓTICA (posterior) blanco del ojo. 

COROIDES - Zona pigmentada; CUERPO CILIAR; IRIS (pupila). 

Capa RETINA (en ella se encuentran las terminales nerviosas, tiene dos puntos: el punto ciego y la 
Interna mancha amarilla) - Papila óptica, Cristalino (parte del ojo que enfoca los objetos). 

CONCEPTO: Es la terminación del embarazo, la expulsión de un feto por via natural. TIPOS: ESPONTÁNEO 

(sin influencia externa), PROVOCADO (mediante la utilización de fármacos que aceleran las contracciones 

uterinas) y DISTÓCICO (cuando precisa atención médica por irregularidades) . FASES: 1·.- DILATACiÓN; 2".

EXPULSION (salida del feto); 3·.- ALUMBRAMIENTO (expulsión de la PLACENTA). ! POSICiÓN correcta de 

la parturienta: LlTOTOMIA DORSAl. 

Dilatación 

Expulsión 

El cuello del útero se dilata para permitir el paso del feto comenzando las contracciones 
uterinas que se suceden al principio cada 15 ó 20 mino y duran 15 segundos y al final cada 
2 ó 3 mino y duran 30 segundos. Transcurre desde que comienzan las contracciones 
uterinas hasta el periodo expulsivo. 
La presión producida por las contracciones uterinas y las paredes abdominales impulsa el 
feto hacia el canal del parto en el que útero, cuello del útero y vagina se convierten en una 
sola cavidad. 

Alumbramiento Se produce después del nacimiento del niño y consiste en la expulsión de la PLACENTA. 
Sucede unos 10 minutos después del nacimiento. 

La piel es la cubierta exterior del organismo. Es el órgano más amplio del organismo. Está formada por una 

serie de capas celulares, formaciones glandulares y otras, que separan el cuerpo del medio ambiente, 

protegiéndolo y relacionándolo con él. CAPAS: De arriba a abajo, las capas de la piel son: EPIDERMIS, 

DERMIS e HIPODERMIS. El sentido del tacto reside en la piel. La capa más externa de la piel está 

constituida por Tejido Epijelial escamoso queratinizado. 

CONCEPTO: Son las atenciones que prestamos en primer término a aquellas personas que han sufrido un 

accidente, o se encuentran en siluación de peligro hasta la intervención de algún facultativo o traslado a un 

cenlro hospitalario. PRIORIDADES: Hemos de valorar ante varios accidentados la sijuación de cada uno y 

seleccionar el orden en que debemos prestarles ayuda. Prioridades: 1°.- Hemorragia arterial; 2°.- Parada 

cardiorrespiratoria y 3°.- Alteraciones de la conciencia. 

CONCEPTO: Constante Wal. Es la onda expansiva que apreciamos al palpar una arteria, que proviene del 

latido cardiaco. Normalmente se toma en la arteria radial (muñeca). Debe observarse: Rijmo, frecuencia, 

volumen y tensión del pulso. 

CARACTERlsTICAS: FRECUENCIA: n° de pulsaciones por minuto: normal: 60-80 p.p.m. RITMO: regularidad 

con que aparecen las pulsaciones (debe ser ritmico). INTENSIDAD: es el grado de fuerza de las pulsaciones. 

Factores que modifican la frecuencia del pulso: Edad, postura , ejercicio, temperatura. 

BAREMO: PULSO NORMAL: Adultos: entre 60-80 p.p.m.; Recién Nacidos: entre 130-140 p.p.m.; Feto: entre 

120-160 p.p.m. ! BRADICARDIA: menos de 60 p.p.m.; TAQUICARDIA: más de 80 p.p.m.! El Pulso hay que 

localizarto colocando juntos los dedos indice, medio y anular. 

CONCEPTO: Lesiones producidas en los tejidos por un agente térmico. Daños producidos en la piel (y 

ocasionalmente en otros órganos) debido al contacto con el calor, la radiación, la electricidad o con agentes 

quimicos abrasivos. ! Complicaciones en la curación de la herida del quemado: 1) Cicatrices; 2) Queloides; 3) 

Deficiente curación; 4) Contracturas 

Ver A.RN. (Ácido Ribonucleico). 

RESPIRACIONES POR MINUTO. ! Valores normales en ADULTO: entre 15 y 18 r.p.m.; en RECIÉN 

NACIDO: unas 40-60 r.p.m. Ver FRECUENCIA RESPIRATORIA. 

Prueba que determina estructuras orgánicas aplicando un campo magnético en un campo de radiofrecuencia 

constante (No utiliza los RX). Método muy valioso para obtener imágenes del cerebro, la columna vertebral, la 

médula espinal , el hombro y la rodilla. Actualmente es la prueba diagnóstica que mayor definición da. 
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RESPIRACiÓN 

SALUD 

SISTEMA
Concepto 

TEJIDO 
Concepto y tipos 

VACUNA 

CONCEPTO: Mecanismo por el cual el organismo introduce oxigeno en los pulmones y desprende anhidrido 

carbónico (C02). ETAPAS: La respiración se realiza en 4 etapas: 1) Ventilación pulmonar (Inspiración y 

Espiración); 2) Difusión del 02 y C02 a través de la sangre hasta las células y a la inversa; 3) Transporte de 

02 y C02; y 4) Regulación de la ventilación. BAREMO: Frecuencia normal en ADULTOS: 12-18 r.p.m. 

(respiración eupneica); en NIÑOS desde el nacimiento hasta el primer año de vida: 30-40 r.p.m. I 

BRADIPNEA: frecuencia por debajo de 14 r.p.m. I TAQUIPNEA: frecuencia por encima de 18 r.p.m. 

BATIPNEA: aumento de la Frecuencia de la respiración. I HIPERPNEA: aumento de la Frecuencia 

Profundidad de la respiración. I HIPOPNEA: disminución de Frecuencia y Profundidad de la respiración. 

CONCEPTO: Según O.M.S. (1974) : Estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de 

enfermedad. I Conslüución española de 1978, Art 43: Derecho a la protección de la Salud. I En el Glosario 

de Promoción de la Salud (O.M.S.) del año 1985 se define la salud como "Capacidad de desarrollar el propio 

potencial personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente. Se considera como un recurso 

para la vida, pero no como el objeto de la vida". Ver ASPECTOS QUE CONFORMAN LA SALUD. 

Agrupación de un conjunto de órganos, compuestos básicamente por un mismo tejido, cuyas funciones se 

complementan y son de un orden superior que si cada órgano las realizara por separado. 

CONCEPTO: Conjunto de 2 o más células, idénticas en su morfologia y función. TIPOS: Epitelial, Conjuntivo, 

Adiposo, Cartilaginoso, ÓSeo, Muscular, Nervioso y Sanguineo. Ver HISTOLOGIA. 

CONCEPTO: Sustancia de origen microbiano que, administrada a una persona, ayuda a desarrollar en su 

organismo mecanismos de irvnunidad frente a una enfermedad determinada. Actúa defendiéndose con 

anticuerpos (Pasiva): Preparado antigénico. COMENTARIOS: 1) La vacunación es una medida de prevención 

PRIMARIA; 2) La inmunidad adquirida activa se puede conseguir por medio de VACUNAS. 
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