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INTRODUCCION

Petroleos Mexicanos (PEMEX) es la empresa mas grande de México y una de las diez més
grandes del mundo.

Con una base de derechohabientes de arededor de 835,877 distribuidos a lo largo de la
Republica Mexicana PEMEX es autosuficiente en los servicios de saud que brinda a sus
trabajadores y derechohabientes. Para ello cuenta con 219 unidades médicas organizadas de forma
jerarquica que van desde simples consultorios hasta Hospitales de Alta Especialidad.

Cuando un paciente no puede ser atendido debido a sus condiciones de salud en la unidad
médica mas cercana a su domicilio (unidad de adscripcion) este es transferido a una unidad de mas
altajerarquia, dicho paciente es conocido en esta nueva unidad como un paciente foraneo.

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE) ubicado en Picacho en la ciudad de
México es uno de los dos hospitales de mas alta jerarquia con que cuenta PEMEX. Al ser un
hospital de alta especialidad aproximadamente el 40% de los pacientes atendidos en este hospital
son foraneos.

El objetivo principal de este trabagjo de tesis es la construccion de un software que
proporcione los medios informéticos para la administracion de la informacion de los pacientes
foraneos que asisten al HCSAE, a mismo tiempo que se integra de forma natural con los sistemas
existentes y teniendo presente las normas definidas en el Contrato Colectivo de Trabgo y las
politicas de la Subdireccion Corporativa de Servicios M édicos de PEMEX.

En el capitulo 1, se describe & sistema de salud de Petréleos Mexicanos y la problematica
gue presentan |os pacientes foraneos.

En € capitulo 2, se revisan las herramientas (sistemas operativos, bases de datos,
infraestructura de redes y comunicaciones) con las que se cuenta para poder llevar a cabo €
desarrollo del proyecto, asi como metodologias y lenguajes de desarrollo de software. También se
define la metodologia a emplear: Rationa Unified Process (RUP) y las fases en que se divide.

En e capitulo 3, se desarrolla la fase de concepcién de RUP que busca asegurar que €l
proyecto es bueno y posible de realizar definiendo requerimientos y evaluando riesgos.

En e capitulo 4, se desarrollalafase de elaboracion de RUP que busca definir la arquitectura
del sistema que se construird, tomando en cuenta los requerimientos mas significativos (aguellos que
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tiene mayor impacto en la arquitectura) y la identificacion de riesgos. La estabilidad del sistema es
evaluada a través de uno 0 més prototipos de arquitectura.

En e capitulo 5, se desarrolla la fase de construccion de RUP en esta se describe la
transicion del disefio elaborado en la fase de concepcion y elaboracién a desarrollo del producto
entregable y los mecanismos de aseguramiento de la calidad de la aplicacion.

En e capitulo 6, se desarrolla la uUltima fase de la metodologia RUP: |a fase de transicion.
Asi en este capitulo se describen os mecanismos seguidos para garantizar que la aplicacion llegue a
los usuarios finales y asi garantizar que los objetivos planteados en la fase de concepcidn han sido
cubi ertos satisfactoriamente.

En el capitulo 7, se analizan los resultados y se presentan las conclusiones de este trabajo de
tesis.



CAPITULO 1

SISTEMA HOSPITALARIO DE
PETROLEOS MEXICANOS

1.1 Definicion del problema

Petrdleos Mexicanos (PEMEX) es la empresa méas grande de México y una de las diez
mas grandes del mundo, tanto en términos de activos como de ingresos. Con base en € nivel
de reservas y su capacidad de extraccion y refinacion, se encuentra entre las cinco compafias
petroleras mas importantes a nivel mundial.

Las actividades de PEMEX abarcan la exploracion y explotacion de hidrocarburos, asi
como la produccién, amacenamiento, distribucion y comercializacion de productos
petroliferos y petroguimicos. En virtud de que en conformidad con la legislacién mexicana
estas actividades corresponden en exclusiva al Estado, PEMEX es un organismo publico
descentralizado.

Desde su reorganizacion en 1992, la mision estratégica basica de PEMEX ha sido:
maximizar €l valor alargo plazo de los hidrocarburos de M éxico.

Zaonas productoras

Refinerias

r“ Centros petroquimicos

Centros procesadores de gas
e Centros de venta

— Ductos

— Rutas maritimas




Figura 1 Presencia de Petr 6leos M exicanos en €l pais

PEMEX opera por conducto de un ente corporativo y cuatro organismos subsidiarios
con presencia hacional e internacional:

PEMEX Exploraciéon y Produccion.
PEMEX Refinacion.

PEMEX Gasy Petroguimica Basica.
PEMEX Petroquimica.

E/ Corporativo es €l responsable de la conduccion central y de la direccion estratégica
de laindustria petrolera estatal, y de asegurar su integridad y unidad de accién.

PEMEX Exploracion y Produccion tiene a su cargo la exploraciéon y explotacion del
petréleo y el gas natural.

PEMEX Refinacion produce, distribuye y comercializa combustibles y deméas
productos petroliferos.

PEMEX Gas y Petroquimica Basica procesa el gas natural y los liquidos del gas
natural; distribuye y comercializa gas natural y gas LP; produce y comercializa productos
petroquimicos basi cos.

PEMEX Petroguimicaatravés de sus siete empresas filiales (Petroquimica Camargo,
Petroquimica Cangrejera, Petroquimica Cosoleacaque, Petroguimica Escolin, Petroquimica
Morelos, Petroquimica Pagjaritos y Petroquimica Tula) elabora, distribuye y comercializa una
amplia gama de productos petroguimicos secundarios.

P.M.I. (Petrdleos Mexicanos I nternacionales) Comercio Internacional rediza las
actividades de comercio exterior de Petréleos Mexicanos.

El Instituto Mexicano del Petréleo proporcionaa PEMEX apoyo tecnoldgico tanto en
la extraccion de hidrocarburos, como en la elaboracion de productos petroliferos y
petroguimicos.

1.1.1 El sistema de salud de Petroleos Mexicanos

Con una base laboral de alrededor de 835,877 derechohabientes distribuidos a lo
largo de la Republica Mexicana PEMEX es autosuficiente en los servicios de salud que brinda
a sus derechohabientes.

Para ello cuenta con 219 unidades médicas que van desde consultorios subrogados
hasta Hospital es de Alta Especialidad.

[ Cifra estimada al 06/10/2003 por el Sistema Automatizado de Vigencia de Derechos (SAVD).
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Descripcion de Unidades Medicas | Numero de Unidades
Hospitales Centrales 2
Hospitales Regionales 6
Hospitales Generales 12
Clinicas-Hospitales 3

Clinicas 4
Consultorios 191

Total 219

Tabla 1 Unidades M édicas de Petr 6leos M exicanos

Uno de los dos hospitales de ata especialidad con los que cuenta PEMEX es €l
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, ubicado en el Boulevard Adolfo Ruiz Cortines N°
4091 (Periférico Sur), Col. Fuentes del Pedregal, Tlalpan, México, Distrito Federal.

Con el aumento de la poblacién susceptible de recibir atencion médica quirdrgica se ha
traducido tanto en incremento de nimero global de consultas médicas como en la existencia
de mayor nimero de casos problema, sobre todo foraneos, que obligan a la transportacion
rapida desde su centro de trabajo 6 su unidad médica de adscripcion a estudios especidlesy a
hospitalizacion paralaresolucion de ellos.

Al ser e Hospital Central Sur un centro de Alta Especiaidad practicamente el 40% de
los pacientes ! atendidos en este centro son foraneos, es decir son referidos a este centro ya
que su situacion médica requiere la atencion de un especiaista.

Ante la necesidad de minimizar los tiempos de espera prolongados para la
documentacion de Pacientes Foraneos, y en concordancia con las politicas de la Subdireccion
Corporativa de Servicios Médicos de mejorar la calidad de la atencién médica se ve la
necesidad de contar con los medios informaticos necesarios para la correcta administracion de
esta informacion.

1.2 Importanciay justificacion

La Direccién Corporativa de Administracion de Petréleos Mexicanos, tiene a su cargo
la administracion de los Servicios Médicos de la Institucion. Para otorgar esta prestacion con
la calidad y calidez que demanda el cuidado de la salud de los trabgjadores petroleros y sus
familiares, es necesario actualizar sus estrategias y procesos hacia un modelo de mejora
continua.

Los servicios asistenciaes que se proporcionan en las Unidades Médicas, de primero,
segundo y tercer nivel, son prestaciones integrales pactadas en €l Contrato Colectivo de
Trabajo Clausula 99

[1 30262 pacientes en 2001 y 31098 en 2002 Informe Anual de Servicios Médicos.
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“El patrén se obliga a proporcionar a sus trabajadores sindicalizados, jubilados y
derechohabientes de ambos, en términos de este contrato, atencion médica integral en todas
sus especialidades, de manera eficiente, eficaz y humanitaria, utilizando para ello los
recursos avanzados de la ciencia y tecnologia medica, en forma directa o a través de
facultativos o soluciones subrogadas...” !

Por 1o que se requiere contar ademas con la infraestructura normativa y tecnoldgica
que apoye alalabor sustantiva que se ha venido desarrollando en el campo de la Salud, desde
los inicios de la Industria Petrolera Estatal hasta €l presente e impulsarla convenientemente
hacia su futuro inmediato.

1.3 Objetivos Globales

e Disefilar e implementar un sistema de informacion para satisfacer las demandas y
necesidades de informacién del departamento de Censo Médico (area de Foraneos), todo
esto en concordancia con las politicas de la Subdireccion Corporativa de Servicios
Meédicosy de lalegislacion interna establecida en el Contrato Colectivo de Trabajo.

e Desarrollar el médulo de Pacientes Foraneos el cual debera acoplarse plenamente a otras
aplicaciones tanto funcional, técnicay operativamente, para asi lograr laintegracion de los
demas modul os existentes en el Hospital .

e Lasolucion debera ser parametrizable y adecuarse a las necesidades del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de PEMEX.

e Desarrollar un software de calidad para que este sea usado no solo en e Hospital Central
Sur, sino que pueda ser instalado en las demés unidades médicas de PEMEX que cuenten
con lainfraestructura para operarlo.

e Seguir los estandares de desarrollo de sistemas anteriormente implementados en PEMEX.

e Sugerir y en su caso implementar mejoras a los modelos de trabajo de las &areas
involucradas.

e Promover la independencia en € entendimiento y e uso de las tecnologias
computacionales en los usuarios finales de tal forma que permita la continuidad natural y
optimicen €l flujo de informacion.

1.4 Antecedentes de la empresa
1.4.1 Estructura organizacional

Desde hace mas de 60 afios, los Servicios Médicos de Petroleos Mexicanos han sido
responsables de preservar la salud de los trabgjadores de la Industria y de sus

[ Contrato Colectivo de Trabajo de PEMEX (2000), Pag.111
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derechohabientes, situacién que ha favorecido € pleno conocimiento de sus caracteristicas y
necesidades, a su vez, ha permitido armonizar su propio crecimiento con €l desarrollo de la
Empresa, os avances de la medicinay tecnologias inmersas.

La misién de los Servicios Médicos es otorgar atencién médica integral a los
trabajadores y derechohabientes de Petrdleos Mexicanos, con calidad, calidez y eficiencia,
gue contribuya a elevar sus expectativas de vida y productividad, mediante una organizacion
rentable y competitiva.

Dia a dia los Servicios Médicos reafirman su compromiso de alcanzar los niveles de
productividad y competitividad que laindustria requiere para mantener su posicion estratégica
en la economia nacional y trascender en el plano internacional.

Los servicios de salud de Petrdleos Mexicanos dependen directamente de la Direccion
Genera del Corporativo, en la Subdireccion Corporativa de Servicios Médicos.

OIRECCIOM GENERAL

OIRECCION COORPORATIA DE
AOMHNISTRACION

Uridad de Administracian
w Finanzas

Sistemas

Adrministracian

Finanzas

Subdireccion de
Servicios Médicos

| Gerencia de
Gerencia de Regulacidn y

Iiﬂervicins MédiCDSj DESEFFD”ID e

Subgerencia Subg_erencia Subgere!'u.:la de S st ncia e
Regional de Regional de Hor mativid=ad e
Servicios Médicos Servicios Médicos Educacian e
: e i de Enfermedades
Horte Sur Inwestigacian Medica
4 Hospitales 2 Hospitales 2 Hospitales
Regionales v Centrales y Regionales v

Unidades Médicas| |Unidades Médicas| | Unidades Médicas

Figura 2 Organigrama general del corporativo

Las unidades médicas se clasifican de acuerdo con los servicios que prestan en tres
niveles de atencion.



1.4.1.1 3er Nivel

Proporcionan atencion médica a los pacientes de la localidad y los referidos del
segundo nivel, con problemas de salud complejos que requieren de servicios y tecnologia
especializados, con programas de ensefianza e investigacion.



HOSPITALES CENTRALES

HOSPITALES REGIONALES

Central Sur de Alta Especialidad (Picacho), D.F.
Central Norte de Concentracion Nacional (Azcapotzal co),
D.F.

Salamanca, Gto.
PozaRica, Ver.
Minatitlan, Ver.
Villahermosa, Tab.
Reynosa, Tamps.
Cd. Madero, Tamps.

1.4.1.2 2do Nivel

Proporcionan atencién a los derechohabientes de la localidad o referidos del primer

nivel, asi como servicios de consulta externa y hospitalizacion en especialidades basicas. Se
cuenta con auxiliares de diagnéstico y a gunas especialidades de acuerdo ala demanda.

HOSPITALES GENERALES

Tula, Hgo.
Veracruz, Ver.
Nanchital, Ver.
AguaDulce, Ver.
El Plan, Ver.
Salina Cruz, Oax.
Cadereyta, N.L.
Ebano, S.L.P.
Cerro Azul, Ver.
Cd. del Carmen, Camp.
Cd. PEMEX, Tab.
Comalcalco, Tab.

1.4.1.3 1ler Nivel

Promueven y fomentan la salud, diagnostican y tratan los padecimientos més

frecuentes; controlan ciertas enfermedades cronicas, basicamente en pacientes ambul atorios.

CLINICAS

Unidad Médica de Salud Ocupacional Centro Administrativo. D.F
PozaRica, Ver.

Minatitlan, Ver.

Cd. Madero, Tamps.

Ecatepec, Edo. de Méx.



CLINICASHOSPITAL
e Huachinango, Pue.
e Coatzacoalcos, Ver.
e Naranjos, Ver.

CONSULTORIOS

Plataformas

CENDIS

Unidades y Compl g os Petroguimicos
Terminales Terrestres, Maritimasy Muelles
Campos y Brigadas de Exploracién
Refinerias

Oficinas

Superintendencias de Ventas

Centros Procesadores de Gas

L ocalidades con Poblacién Derechohabiente

Figura 3 Distribucion de unidades médicas en € pais

Las unidades médicas se organizan de acuerdo a su situacion geografica 'y servicios
gue prestan ala comunidad en lallamada regionalizacion.
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Figura 4 Ejemplo de diagrama deregionalizacion (HCN)

Para satisfacer las demandas de informacién de la Subdireccion Corporativa de
Servicios Médicos, PEMEX cuenta con sistemas de informacion como son: €l Sistema
Automatizado de Vigencia de Derechos (SAVD) y @ Sistema Integral de Administracion
Hospitalaria (SIAH). Ambos sistemas se consideran institucionales debido a que han sido
sometidos a pruebas de calidad y han sido auditados en su funcionamiento y factibilidad.

1.4.1.4 El Sistema Automatizado de Vigencia de Derechos (SAVD)

El SAVD es un sistema mantenido por € Corporativo bajo |la Gerencia Corporativa
de Recursos Humanos cuyo objetivo es regular la administracion de la vigencia de derechos
para el otorgamiento del Servicio Médico a los Trabajadores activos y Jubilados del régimen
de confianzay sindicalizados y a sus derechohabientes

Dentro de los servicios de saludad que brinda Petroleos Mexicanos a sus
derechohabientes, e SAVD es un elemento critico para asegurar la calidad de la informacion
y otorgar un servicio personalizado alos trabajadores y sus derechohabientes, al adscribirlos a
las Unidades Médicas mas proximas a su domicilio y contar permanentemente con el perfil
familiar de salud, que permitira la planeacion estratégica de los servicios médicos de la
Institucién en ambitos regionalizados, y una asignacioén eficiente de los recursos para elevar
su calidad de vida.

1.4.1.5 El Sistema Integral de Administracion Hospitalaria (SIAH)

En 1997 e é&rea de Sistemas del Hospita Central Sur en la busqueda de dar
continuidad tecnologica y mayor competitividad a sus herramientas informéticas, decide
desarrollar un sistema de informacion para sus actividades de administracion hospitalaria, de
ahi se concibe laideadel SIAH.



El Sistema Integral de Administracion Hospitalaria (SIAH), tiene el objeto de auxiliar

al personal de las unidades meédicas de Petroleos Mexicanos en el manejo y administracion de
la informacion médica — administrativa de su quehacer cotidiano, trabajando en conjunto con
el Sistema Automatizado de Vigencia de Derechos (SAVD) para otorgar una atencion medica
de calidad alos derechohabientes de PEMEX.

El SIAH abarca las siguientes areas operativas dentro de la gestion hospitalaria:

Hospitalizacion.- En este modulo se lleva a cabo el control de los pacientes ingresados,
pacientes hospitalizados, egresos y defunciones que se presentan dentro del Hospital, asi
como diversos tipos de reportes que se requieren por especialidad, secciéon sindical,
camas, pisos, etc.

Control de Citas.- En este modulo se lleva a cabo la agenda electronica del médico,
dividida por horarios para pacientes de primera vez y subsecuentes, es un sistema
complego, lleno de caracteristicas propias, tales como consulta en linea de la vigencia de
derechos del derechohabiente (SIAH vs. SAVD), blsgueda de la cita més préoxima
disponible, etc. Cuenta también con la impresién por parte de la recepcionista de los
citados de algun médico y diversas formas de filtrar la informacion para la busgueda del
histérico de alguin paciente, médico, etc.

Atencion Médica.- Junto con € modulo de control de citas, se complementan para llevar
a cabo la atencién médica de un derechohabiente en Consulta Externa, ya que un médico
por si solo no puede otorgar la atencion médica a un derechohabiente, si este no lo ha
solicitado previamente a la recepcionista para que le emitan una vigencia de derechos, este
maodulo se caracteriza por concentrar € expediente electrénico del derechohabiente, poder
emitir los médicos la solicitud de laboratorio y hospitalizacion, poder consultar resultados
de estudios de laboratorio, patologia, etc.

Quirdfanos.- En este médulo se lleva a cabo |a programacion de las cirugias, ya sean
Obstétricas (Toco quirlrgica), de Corta Estancia (Ambulatorias) o de Alta Especialidad
(Quirdfanos Centrales); también se escribe la descripcién de éstas, procedimientos
realizados y diagndsticos de la cirugia por derechohabiente.

Anatomia Patolégica.- Este modulo consiste en un andlisis desde la programaciéon de
muestras patologicas, recepcion de éstas por parte del patdlogo hasta la entrega de
resultados y codificaciones de estas, distinguiéndolas en quirdrgicas, biopsias por
aspiracion y estudios especiales. Asi como una variedad de reportes de éste médul o.
Incapacidades.- Este moédulo permite capturar las incapacidades para llevar un control
sobre estas, emitidas dentro del hospital a trabajadores, tanto del centro de trabajo como
los enviados. Procesando esta informacion por Centro de Trabgo, Organismos,
Departamentos, etc.

Salud Laboral.- Conocido también como Perfil de Salud, este modulo permite llevar un
control sobre los examenes médicos a trabajadores, desde los examenes periddicos hasta
los de recontratacion; esta elaborado en base de distintas pantallas que permiten de una
forma amigable ir realizando el examen médico a trabajador en base a simples preguntas
y llenado de un cuestionario que a fina e sistema lleva a cabo una valoracion en base a
un catdogo de puntaje para conocer del trabajador a que esta en riesgo de enfermar o
algun posible accidente de trabajo.
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Figura 5 Diagrama de las &reas del Hospital donde esta el SIAH

Ambos sistemas, SAVD y SIAH coexisten de la siguiente manera, el SAVD aimenta
la base datos de derechohabientes de la cual el SIAH obtiene informacion referente a datos
personales y laborales de los derechohabientes para e registro o documentacion de los
mismos alo largo de su estanciaen el hospital.

1.5 El Hospital Central Sur de Alta Especialidad
1.5.1 Mision

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad tiene como mision otorgar atencion
médica para promover, proteger y restaurar la salud de los trabajadores de Petroleos
Mexicanos P/ sus derechohabientes, con oportunidad, precisiéon, eficiencia y sentido
humanitario.'”

1.5.2 Presentacion

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad es un conjunto de instalaciones
desarrolladas por Petréleos Mexicanos para proporcionar atencion medica general vy
especializada a su poblacion derechohabiente.

(2 Manual de organizacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, (2001).
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Es una construccion de 28,000 m erigida en un predio de 52,000 m?, consta de 10
cuerpos, a cada uno de los cuales se les ha asignado una letra del alfabeto parafines de pronta
identificacion.

1.5.2.1 Derechohabiencia

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad brinda servicios de salud a mas de 30,000
pacientes anualmente de los cual es préacticamente el 50% son foraneos.

Trabajadoresy familiares adscritosal H. C. S. A. E. 29,963
Trabajadoresy familiaresforaneosal H. C. S. A. E. 752,444
Total de poblacion derechohabiente hasta diciembre del 2002 782,407

1.5.2.2 Antecedentes Histéricos

Petroleos Mexicanos, representado por su Director €l Ing. Jorge Diaz Serrano, y con la
cooperacion del Sindicato de Trabajadores Petroleros de la Republica Mexicana iniciaron la
construccion del Hospital Central Sur de Concentracion Nacional en el afio de 1979.

Los estudios demograficos de la Ciudad de México justifican ampliamente la
localizaciéon del actual Hospital Central Norte, pero tomando en cuenta € incremento de la
poblacion derechohabiente en las colonias situadas a Sur, Sureste y Suroeste de la ciudad, el
crecimiento de ésta y las dificultades para |la transportacion f&cil de tales colonias hacia el
Norte de la ciudad, se seleccioné €l area de Picacho, parala construccion del Hospital Central
Sur.

El aumento de la poblacién susceptible de recibir atencion médica quirdrgica se ha
traducido tanto en incremento de nimero global de consultas médicas como en la existencia
de mayor nimero de casos problema, sobre todo foraneos, que obligan a la transportacion
rapida desde el centro de trabajo a estudios especialesy a hospitalizacion paralaresolucion de
ellos.

El 26 de junio de 1984 se inaugura el Hospital Central Sur de Concentracion Nacional,
en Periférico Sur N° 409, Col. Fuentes del Pedregal, Tlalpan. México, Distrito Federal.

En marzo de 1991 se inauguran la Unidad de Investigacion (Bioterio) y la Unidad de
Diagnéstico y Tratamiento Especializado.

En el afio de 1992 obtiene la certificacion como “Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre”, otorgado por la Organizacion Panamericanade la Salud y la UNICEF.

El 17 de noviembre de 1993 con acuerdo N° 15/063/93 de la Direccién Corporativa de
Administraciéon se autoriza la estructura organico ocupacional de la Gerencia de Servicios
Médicos, con objeto de contar con una organizacion acorde a proceso de modernizacion
institucional.
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El resultado de esta estructuracion a interior de las unidades médicas de ler nivel y
por consiguiente del Hospital Central Sur de Alta Especialidad se muestra en €l siguiente

organigrama.

Figura 6 Organigrama del Hospital Central Sur

1.5.3 El departamento de Censo Médico

Las funciones del departamento de Censo Médico se encuentran documentadas en €l
manual de Procedimientos Administrativos paralalnscripcion y Control de Derechohabientes
en el Censo Médico cuyo cumplimiento es responsabilidad del departamento de recursos
humanos del Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Dicho manual esta certificado por la
norma | SO 90000 / NMX-CC.

Objetivo:

e Veifica y determina oportunamente el derecho a servicio medico que otorga la
institucion alos usuarios.

e Controlay efectla el pago de las prestaciones a los comisionados administrativos o
sindicales.

e Controla y efectla e pago de las prestaciones que genere la estancia de los
derechohabientes foraneos en este centro hospitalario.

Marco normativo

e Ley Genera de Salud.

e Contrato Colectivo de Trabajo.

e Reglamento de Trabgo para el Personal de Confianza de Petr6leos Mexicanos y
Organismos Subsidiarios.

e Reglamento en Materia de Administracion de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales.
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Recopilacion criterios generales de aplicacion para la clausula 105 del Contrato
Colectivo de Trabajo.

Funciones

Registro de Trabajadores de Nuevo Ingreso en este centro hospitalario.

Registro de derechohabientes (esposa e hijos menores de 18 afios en € servicio
médico).

Registro de familiares de que requieren de investigacion de dependencia econdémica
para ser derechohabientes del servicio medico.

Recepcion de anexo 18 de derechohabientes de trabajadores foraneos que radican en
esta ciudad.

Atender y tramitar solicitudes de atencién medica a familiares de trabajadores
locales que radican en el interior de la republica (anexol8).

Otorgamiento de vigencia de derechos como: visitas domiciliarias cuando el
comprobante del SI1U aparece no vigente, pacientes externos, pacientes controlados
con anexo 18, etc.

Recobro por atenciones médica proporcionadas a pacientes en e servicio de
urgencias y no acreditan su derecho a servicio médico (derechohabientes de
PEMEX).

Notificacién a diferentes centros de trabgjo de las defunciones de pacientes que
fallecen en este centro hospitalario.

Tramite de duplicados de credencial a trabgjadores y familiares de este centro
hospitalario.

Tramite de suspension y cancelacion de servicio médico a familiares de trabajadores
de este centro de hospitalario.

Documentacion a pacientes foraneos.

Readlizar |as atas administrativas de pacientes fordneos que no percibieron pago en el
centro hospitalario durante su estancia.

Redlizar las altas administrativas de pacientes foraneos que recibieron pago durante
su estanciaen e centro hospitalario.

Efectuar pago a pacientes foréneos por estancias prolongadas.

Efectuar pagos a comisionados administrativos locales.

Efectuar los pagos a comisionados sindicales.

Tramite de liberacion de expediente y cancelacion de carta de responsabilidad de
pago de pacientes que acreditaron su derecho después de ser atendidos.

Tramites de recobro de servicio medico solicitado por diferentes centros de trabgo.
Remision de notificaciones de lesionados al centro de trabajo correspondiente de
pacientes atendidos en el servicio de urgencias de este centro hospitalario.
Verificacion de ingresos y egresos hospitalarios.

Elaboracién de controles estadisticos de los siguientes conceptos. derechohabiencia
de trabgjadores y familiares de este centro hospitalario, pacientes controlados con
anexo 18, bajas por fallecimiento, pacientes fordneos documentados dados de alta
con 0 sin pago y los que permanecieron en tratamiento, reporte de pagos efectuados
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por centro de trabajo y organismo, reporte de pasajes afreos autorizados y
recobros.®

1.5.3.1 Pacientes Foraneos

Se considera a un paciente como foraneo a cualquier derechohabiente de Petrdleos
Mexicanos que solicita la prestacion de un servicio medico en una unidad medica que no
corresponde con su unidad de adscripcion.

Este caso de atencion medica esta contemplado en el Contrato Colectivo de Trabajo
Clausula 98.

“S por alguna circunstancia en los lugares de trabajo o establecimientos
pertenecientes al patron, no hubiere el personal o elementos de la especialidad, que fueren
necesarios para atender debidamente a |os trabajadores sindicalizados enfermos, a juicio del
medico del patron, aquellos recibiran € servicio, por €l tiempo que su padecimiento lo
requiera, en los lugares mas préximos en que tenga servicio medico establecido el patroén,
donde puedan ser debidamente atendidos, transportandolos en forma adecuada que su estado
reclame, regresandolos cuando su estado de salud asi 1o permita a sus puntos de origen y
residencia y siendo por cuenta del patrén los gastos que con su autorizacion se originen “

La adscripcion es la calidad de un trabagjador de Petroleos Mexicanos de recibir servicio
médico lo mas cerca de su lugar de residencia, es un derecho congtituido en e contrato
colectivo de trabgo.

Un paciente foraneo puede darse por varias razones.

e La unidad de adscripcion del paciente no cuenta con los recursos para otorgarle la
atencion adecuada (clausula 98).

e El paciente se encuentra fuera del ambito de su unidad de adscripcion (clausula 97).

El procedimiento para documentar un derechohabiente foraneo se encuentra
documentado en el manual de procedimientos de Censo M édico.

1. Las unidades médicas foraneas documentan el envidé de sus pacientes adscritos para ser
atendidos en este centro hospitalario.

2. Recibe la documentacion de envid verificando: credencial, forma PEMEX 13-116 (citay
servicio a que se le envia — Anexo 1 Formato PEMEX 13-116), forma PEMEX 12-10
(documentacion administrativa — Anexo 1 Formato PEMEX 12-10), contrato vigente
(trabajadores y familiares transitorios), comprobante de la clausula 99 y 106 (trabajadores
y familiares transitorios). Si es trabgjador jubilado debera presentar su convenio de
liquidacion, en caso de no tener cita médica debera pasar ala actividad 3.

¥ Manual de procedimientos administrativos paralainscripcion y control de derechohabientes en el
Departamento de Censo Médico.
[ Contrato Colectivo de Trabajo de PEMEX (2000) Pag.115
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0.

Envia a paciente a la Coordinaciéon de la Consulta Externa para la autorizacion de la
consulta.

Otorga la autorizacion firmando €l envio médico y regresa el paciente a realizar su
documentacion.

S no acredita el derecho por documentacion incompleta se solicita la informacion
necesaria, condicién laboral y normativa a los departamentos de personal de su centro de
trabgjo.

Informasi el paciente acreditalos requerimientos pararecibir € servicio. Si acredita pasa
actividad 7.

Registra en sistema para la elaboracién del pase y comprobante de atencién medica con la
siguiente informacion: Fecha de llegada, Numero de Cuenta, Ficha, Codificacion, Nombre
del Trabajador y familiares si fuese el caso, clave y nombre del centro de trabgjo, clave
departamental y nombre, nombre y clave de la unidad medica de adscripcion, nombre y
clave del organismo al que corresponde segin la documentacion que presenta, la
especialidad alaque viene, si vigja solo 0 acompafiado y la documentacion que presenta.

Entrega la documentacion elaborada y envié meédico informandole al paciente que si no
tiene expediente clinico debera acudir al archivo clinico para gue le abran uno nuevo.

Archivar la documentacién recibida con la copia del pase.

Procedimiento para el alta a un paciente foraneo:

1

El paciente recibe el ata de su médico el formato PEMEX 12-10 (Anexo 1 Formato
PEMEX 12-10).

El paciente acude al érea de censo medico para solicitar su ata es decir el cierre de su
cuenta.

El personal de censo médico cotegja la informacion entregada por el derechohabiente con
la copia a su resguardo.

El paciente debe indicar a personal del area de fordneos si fue dado de ata o programé
una siguiente cita, é nuimero de dias de estancia, consultas recibidas, dias en
hospitalizacion, si se le pagaron vidticos (por cuantos dias, cud fue e monto y nimero
total de recibos pagados; toda esta informacion es cotgjada con los comprobantes), y en
caso de que se le paguen pasajes de regreso a su centro de trabajo el nimero de ellosy la
cantidad.

Se |e expide su Comprobante de Cierre de Cuenta (Anexo 1 Formato de Cierre de Cuenta)
el cual le serd solicitado por la unidad médica que lo envio.
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Procedimiento para el cobro de viaticos de un paciente foraneo.

Si e paciente acumula més de una semana de estancia en € hospital (como es €l caso
de una hospitalizacion o acudir a varias consultas de especialidades), genera un Recibo de
Pago a Trabajadores Foraneos €l cua depende de unatarifa (si estrabajador o familiar) que es
expedido por € area de foraneos con laforma PEMEX 12-20 (Anexo 1 PEMEX 12-20) bajo
previa autorizacion.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Sistemas Operativos

Sin el software una computadora es en esencia una masa metalica sin utilidad. Las primeras
computadoras eran grandes donde e Unico lenguaje que era posible usar era e lenguge de la
maquina. ' Con el software, una computadora puede almacenar, procesar y recuperar informacion,
encontrar errores de ortografia e intervenir en muchas otras valiosas actividades. El software para
computadoras puede clasificarse en general, en 2 clases. los programas de sistema, que controlan la
operacion de la computadora en si y los programas de aplicacién, los cuales resuelven problemas
para sus usuarios. El programa fundamental, es el Sstema Operativo, que controla todos los
recursos de la computadora y proporciona la base sobre la cual pueden escribirse los programas de
aplicacion.

Un Sistema Operativo es un programa que actia como intermediario entre €l usuario y €l
hardware de una computadora'y su propésito es proporcionar un entorno en el cual el usuario pueda
gjecutar programas. El objetivo principal de un Sistema Operativo es, entonces, lograr que el sistema
de computacion se use de manera cdmoda, y € objetivo secundario es que e hardware de la
computadora se emplee de manera eficiente.

Con el paso del tiempo, los Sistemas Operativos fueron clasificandose de diferentes maneras,
dependiendo del uso o de la aplicacién que se les daba. A continuacion se mostraran diversos tipos
de Sistemas Operativos que existen en la actualidad, con algunas de sus caracteristicas:

Sistemas Operativos por lotes.- Se rednen todos los trabajos comunes para realizarlos a mismo
tiempo, evitando la espera de dos o més trabajos como sucede en € procesamiento en serie. Estos
sistemas son de los més tradicionales y antiguos, y fueron introducidos alrededor de 1956 para
aumentar la capacidad de procesamiento de |os programas.

Sistemas Operativos de tiempo real .- Los Sistemas Operativos de tiempo real son aguellos en los
cuales no tiene importancia € usuario, sino los procesos. Por o general, estén subutilizados sus
recursos con la finalidad de prestar atencion a los procesos en e momento gque lo requieran; se
utilizan en entornos donde son procesados un gran nimero de sucesos o0 eventos.

Sistemas Operativos de multiprogramacion (o Sistemas Operativos de multitarea).- Se
distinguen por sus habilidades para poder soportar |a € ecucién de dos 0 mas trabajos activos (que se

(4 http://www.comsto.org/so/concepto.htm
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estén g ecutado) a mismo tiempo. Esto trae como resultado que la Unidad Central de Procesamiento
(CPU) siempre tenga alguna tarea que ejecutar, aprovechando al maximo su utilizacion.

Sistemas Operativos de tiempo compartido.- Permiten la simulacion de que e sistema y sus
recursos son todos para cada usuarios. El usuario hace una peticion ala computadora, estala procesa
tan pronto como le es posible, y larespuesta aparecera en laterminal del usuario.

Sistemas Operativos paralelos.- En estos tipos de Sistemas Operativos se pretende que cuando
existan dos 0 méas procesos que compitan por algin recurso se puedan realizar o gjecutar a mismo
tiempo.

Sistemas Operativos distribuidos.- Permiten distribuir trabajos, tareas o procesos, entre un
conjunto de procesadores. Puede ser que este conjunto de procesadores esté en un equipo 0 en
diferentes, en este caso es transparente para €l usuario. Los sistemas distribuidos deben de ser muy
confiables, ya que si un componente del sistema se descompone otro componente debe de ser capaz
de reemplazarlo. Entre los diferentes Sistemas Operativos distribuidos que existen tenemos los
siguientes: Sprite, Solaris-MC, Mach, Chorus, Spring, Amoeba, Taos, &tc.

Sistemas Operativos de red.- Son aquellos sistemas que mantienen a dos o mas computadoras
unidas a través de algin medio de comunicacion (fisico o no), con € objetivo primordial de poder
compartir los diferentes recursosy lainformacion del sistema.

El disefio e investigacién de herramientas para los sistemas operativos centralizados
convencionales, los cuales corren en sistemas de uno o varios procesadores, esta muy bien
entendido. Sin embargo la proliferacién de estaciones de trabajo personalesy redes de érealoca ha
llevado al desarrollo de nuevos conceptos del sistema operativo, a saber sobre, sistemas operativos
en red y sistemas operativos distribuidos. No hay que confundir un Sistema Operativo de Red con
un Sistema Operativo Distribuido. En un Sistema Operativo de Red las computadoras estan
interconectadas por medios de comunicacién: software y hardware. En este tipo de red los usuarios
saben donde estén gecutando su trabajo y guardando su informacion. En cambio en los Sistemas
Operativos Distribuidos existe un software que distribuye las tareas de |os usuarios sobre una red
de computadoras y para los usuarios es transparente donde realizan sus tareas y guardan su
informacion.

2.1.1 UNIX

El sistema operativo UNIX ha evolucionado durante los Ultimos veinte afios desde su
invencion como experimento informatico hasta llegar a convertirse en uno de los sistemas
operativos mas populares e influyentes del mundo. UNIX es el sistema mas usado en investigacion
cientifica, pero su aplicacion en otros entornos es bastante considerable. UNIX tiene una larga
historiay muchas de sus ideas y metodol ogia se encuentran en sistemas como DOS y Windows. Las
caracteristicas fundamentales del UNIX moderno son: memoria virtual, multitarea y multiusuario.
Lafilosofia original de disefio de UNIX fue la de distribuir la funcionalidad en pequefias partes. De
esta forma, €l usuario puede obtener nueva funcionalidad y nuevas caracteristicas de una manera
relativamente sencilla, mediante las diferentes combinaciones de pequefias partes (programas).
Ademas, en el caso de que aparezcan nuevas utilidades (y de hecho aparecen), pueden ser integradas
al espacio de trabagjo.

B http://www.| af acu.com/apuntes/informatica/Sistemas Operativos en Red v Distribuidos/default.htm
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Las versiones modernas del sistema UNIX estan organizadas para un uso de red f&cil y
funcional, por lo que es muy frecuente encontrar versiones del sistema UNIX sobre grandes
unidades centrales sosteniendo varios cientos de usuarios al mismo tiempo. Las herramientas de
comunicacion internas del sistema, la fécil aceptacion de rutinas de dispositivo adicionales de bajo
nivel y la organizacion flexible del sistema de archivos son naturales para el entorno de red de hoy
en dia. El sistema UNIX, con su capacidad de multitarea y su enorme base de software de
comunicaciones, hace que la computacion por red sea simple, permitiendo también compartir
eficientemente dispositivos como impresoras y disco duro. Una de las mejoras es la interfaz gréfica
de usuario (GUI), que permite la utilizacion de X Windows.

Para poder identificar a las personas, UNIX realiza un proceso denominado ingreso (login).
Cada archivo en UNIX tiene asociados un grupo de permisos. Estos permisos le indican al sistema
operativo quien puede leer, escribir o gecutar como programa determinado archivo. UNIX reconoce
tres tipos diferentes de individuos: primero, € propietario del archivo; segundo, el “grupo”; por
altimo, esta € “resto” gque no son ni propietarios ni pertenecen a grupo, denominados “otros’ A
veces hay que conectarse explicitamente, dando un nombre de méaquina desde un programa
emulador de terminal, es decir, un programa que permite gue una computadora actie como teclado y
pantalla de otra computadora remota. ™

2.1.2 Windows NT Server de Microsoft

Windows NT de Microsoft es un verdadero sistema operativo de 32 bits muy poderoso, que
esta disponible en versiones cliente y servidor. Entre las caracteristicas claves de NT esta la
multitarea prioritaria, procesos de multilectura, portabilidad y soporte para multiprocesamiento
simétrico. La multitarea prioritaria permite la realizacion de multiples tareas preferentes y
subordinadas. Es NT y no los programas especificos quien determina cuando debera interrumpirse
un programay empezar a gjecutar otro. Procesos de lectura multiple o hebras, es un término que en
NT, se refiere a los hilos que funcionan como agentes de gecucion. Tener hebras de gjecucion
multiple dentro de un mismo proceso, significa que un proceso gecuta, de manera simultanea,
diferentes partes de un programa en diferentes procesadores. EI multiprocesamiento simétrico
permite que los requerimientos de sistema y aplicacion se distribuyan de manera uniforme entre
todos los procesadores disponibles, haciendo que todo funcione mucho maés répido. Windows NT
emplea e sistema de archivos NT (NTFS). Este sistema de archivos soporta nombres de archivo de
hasta 256 caracteres. También permite €l rastreo de transacciones. Esto significa que si €l sistema
falla, NT regresa los datos al estado inmediato anterior a la caida del sistema. Un procesador DOS
virtual (NTVDM) gecuta MS-DOS y aplicaciones Windows de 16 bits. NT incluye software de red
de punto a punto para que los usuarios de NT puedan compartir archivos y aplicaciones con otros
usuarios que giecuten NT o Windows para Trabajo en Grupo.

Windows NT requiere que los usuarios introduzcan una contrasefia cada vez que inician el
sistema operativo, estén 0 no conectados a un servidor. Una funcion de seguridad de NT es €l
administrador de usuarios. Este programa garantiza que las contrasefias se sujeten a la politica de la
empresa. También permite que cada maquina NT sea configurada para cierto nimero de usuarios,
dando a cada uno de €ellos su propio nivel de privilegios. Ademas es posible crear gruposy dar los
mismos privilegios a todos |os integrantes de un grupo. ©©

8 http://www.geocities.com/SiliconV al ley/8195/noscs.html
18 http://www.geocities.com/SiliconV al ley/8195/noscs.html
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2.2 Redes
2.2.1 Generalidades

Una red informatica es un sistema de comunicacion que conecta computadoras y otros
equipos informéticos entre si, con la finalidad de compartir informacion y recursos. A través del
compartir informacion y recursos en una red, los usuarios de los sistemas informaticos de una
organizacion podran hacer un mejor uso de los mismos, mejorando de este modo el rendimiento
global de la organizacion. Entre las ventajas que supone el tener instalada unared, pueden citarse las
siguientes:

Mayor facilidad en la comunicacién entre usuarios.
Reduccion en el presupuesto para software.

Reduccion en € presupuesto para hardware.

Posibilidad de organizar grupos de trabajo.

Mejoras en la administracion de los equipos y programas.
Mejoras en laintegridad de los datos.

Mayor seguridad para acceder alainformacion.

Para obtener todas las ventajas que supone el uso de unared, se deben tener instalados una serie
de servicios de red, como son:

1) Acceso

Los servicios de acceso se encargan tanto de verificar laidentidad del usuario (para asegurar
que sblo pueda acceder a los recursos para |os que tiene permiso) como de permitir la conexion de
usuarios alared desde lugares remotos.

2) Archivos

El servicio de archivos consiste en ofrecer a la red grandes capacidades de almacenamiento
para descargar o eliminar los discos de las estaciones. Esto permite almacenar tanto aplicaciones
como datos en el servidor, reduciendo los requerimientos de las estaciones. Los archivos deben ser
cargados en |as estaciones para su uso.

3) Impresion

Permite compartir impresoras entre varias computadoras de la red, lo cua evitara la
necesidad de tener una impresora para cada equipo, con la consiguiente reduccion en los costos. Las
impresoras de red pueden ser conectadas a un servidor de impresion, que se encargara de gestionar
la impresiéon de trabajos para los usuarios de la red, amacenando trabajos en espera (cola de
impresion), asignando prioridades alos mismos, etc.

4) I nformacioén

Los servidores de informacion pueden almacenar bases de datos para su consulta por los
usuarios de la red u otro tipo de informacion, como por eemplo documentos de hipertexto,
manejadores de bases de datos.
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5) Otros

En el campo de la comunicacion entre usuarios existen una serie de servicios, el mas antiguo
y popular es el correo electronico (e-mail) que permite la comunicacion entre los usuarios a través
de mensajes escritos. Los mensajes se enviaran y se recuperaran usando un equipo servidor de
correo. Resulta mucho més barato, econdmico y fiable que e correo convencional. Ademés,
tenemos los servicios de conferencia (tanto escrita, como por voz y video) que permitiran a dos o
més usuarios de lared comunicarse directamente (on line).

6) Equiposde Red
Para poner a disposicion de los usuarios los distintos servicios, se requiere montar €l
hardware adecuado:

a) Servidores

Un servidor es una computadora que gecuta un sistema operativo de red y ofrece servicios
de red alas estaciones de trabgjo. El servidor debe ser un sistema fiable con un procesador potente,
con discos de alta capacidad y con gran cantidad de memoria RAM. Es posible montar una red sin
servidor (o més bien donde cada equipo se comporta como servidor y cliente a mismo tiempo), por
gjemplo através de Windows 95. En este caso, €l sistema operativo se debe instalar en cada estacion
de trabgjo (activando el soporte para red) y los recursos se distribuyen entre las estaciones. No
obstante, en este tipo de configuracion, aspectos como la seguridad y la administracion de usuarios
Se ven seriamente restringidos.

b) Estaciones de trabajo

Cuando una computadora se conecta a unared el primero se convierte en un nodo o estacion
de trabgjo de la Ultima. Las estaciones de trabagjo pueden ser computadoras con €l DOS (disco de
sistema operativo), sistemas Macintosh de Apple, sistemas Windows 0 estaciones de trabajo sin
disco (terminales tontas).

2.2.2 Tipos de Redes

El tipo de red es independiente de la computadoray del sistema operativo; es decir, podemos
tener diferentes tipo de computadoras, como PC's y Macintosh, como diferentes sistemas
operativos, Windows, Linux, Unix, etc. La eleccion de uno u otro tipo dependera de varios factores
a tener en cuenta, entre ellos la distancia entre computadoras, la cantidad de computadoras, €l
hardware de red que tengan instalados, etc.[” Algunos tipos de red que se tienen son las siguientes:

a) Redesde Area Local (LAN)

Unared LAN (Local Area Network) es un sistema de interconexion de equipos informaticos
basado en lineas de ata velocidad (decenas o cientos de megabits por segundo) y que suele abarcar,
como mucho, un edificio. Las principales tecnologias usadas en una LAN son: Ethernet, Token
Ring, ARCNET y FDI.

b) Redes de Area M etropolitana (M AN)
Una red MAN (Metropolitan Area Network) €S un sistema de interconexion de equipos
informaticos distribuidos en una zona que abarca diversos edificios, por medios pertenecientes a la

[l http://www.terra.es/tecnol ogia/arti cul o/html /tec9648.htm
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misma organizacion propietaria de los equipos. Este tipo de redes se utiliza normalmente para
interconectar redes de arealocal.

c) Redesde Area Extensa (WAN)

Una WAN (wide Area Network) €S un sistema de interconexion de equipos informéticos
geogréficamente dispersos, que pueden estar incluso en continentes distintos. El sistema de
conexion para estas redes normalmente involucra a redes publicas de transmision de datos.

2.2.3 Protocolos de red

Un protocolo es como un conjunto de normas que regulan la comunicacion (establecimiento,
mantenimiento y cancelacion) entre los distintos componentes de una red informética. Existen dos
tipos de protocolos: protocolos de bajo nivel y protocolos de red.

Los protocolos de bajo nivel controlan laforma en que las sefiales se transmiten por el cable
o medio fisico. Como son los utilizados en redes |ocales Ethernet y Token Ring.

Los protocolos de red organizan la informacion (controles y datos) para su transmision por
el medio fisico através de los protocolos de bajo nivel. Entre las principales de bajo nivel tenemos:

a) | PX/SPX

IPX (Internetwork Packet Exchange) es un protocolo de Novell que interconecta redes que
usan clientes y servidores Novell Netware. Es un protocolo orientado a paquetes y no orientado a
conexion (esto es, no requiere que se establezca una conexién antes de que |os paguetes se envien a
su destino). Otro protocolo, el SPX (Sequenced Packet eXchange), actla sobre IPX para asegurar la
entrega de | os paquetes.

b) NetBIOS

NetBIOS (Network Basic Input/Output System) es un programa que permite que se
comuniquen aplicaciones en diferentes computadoras dentro de una LAN. Desarrollado
originalmente para las redes de computadoras personales IBM, fue adoptado posteriormente por
Microsoft. NetBIOS se usa en redes con topologias Ethernet y Token Ring. No permite por si
mismo un mecanismo de enrutamiento por 1o que no es adecuado para redes de area extensa (MAN),
en las que se debera usar otro protocolo para €l transporte de los datos (por giemplo, e TCP). Una
de las desventajas de NetBIOS es que no proporciona un marco estandar o formato de datos parala
transmision.

0) NetBEUI

NetBIOS Extended User Interface o Interfaz de Usuario para NetBIOS es una version
mejorada de NetBIOS que si permite el formato o arreglo de la informacion en una transmisiéon de
datos. También desarrollado por IBM y adoptado después por Microsoft, es actuamente €l
protocolo predominante en las redes Windows NT, LAN Manager y Windows para Trabgjo en
Grupo. Aunque NetBEUI es la mejor eleccién como protocolo para la comunicacion dentro de una
LAN, & problema es que no soporta el enrutamiento de mensajes hacia otras redes, que debera
hacerse a través de otros protocolos (por iemplo, IPX o TCP/IP). Un método usual es instalar tanto
NetBEUI como TCP/IP en cada estacion de trabgjo y configurar € servidor para usar NetBEUI para
la comunicacién dentro delaLAN y TCP/IP parala comunicacion hacia afuerade laLAN.
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d) AppleTak

Es & protocolo de comunicacion para computadoras Apple Macintosh y viene incluido en su
sistema operativo, de tal forma que el usuario no necesita configurarlo. Existen tres variantes de este
protocol o:

e LocalTalk. La comunicaciéon se rediza a través de los puertos serie de las estaciones. La
velocidad de transmision es pequefia pero sirve por € emplo para compartir impresoras.

e Ethertalk. Es la versidon para Ethernet. Esto aumenta la velocidad y facilita aplicaciones como
por ejemplo latransferencia de archivos.

e Tokentalk. Eslaversion de Appletalk pararedes Tokenring

€) TCP/IIP

Es realmente un conjunto de protocolos, donde los mas conocidos son TCP (Transmission
Control Protocol o protocolo de control de transmision) e IP (Internet Protocol o Protocolo de
Internet). Dicho conjunto o familia de protocolos es € que se utiliza en Internet.

Lasuite TCP/IP

Internet es un conglomerado muy amplio y extenso en el que se encuentran computadoras
con sistemas operativos incompatibles, redes mas pequefias y distintos servicios con su propio
conjunto de protocolos para la comunicacion. Ante tanta diversidad resulta necesario establecer un
conjunto de reglas comunes para la comunicacion entre estos diferentes elementos y que ademas
optimice la utilizacién de recursos tan distantes. Este papel lo tiene € protocolo TCP/IP. Este
también puede usarse como protocol o de comunicacion en las redes privadas intranet y extranet.

Los diferentes protocolos de la suite TCP/IP trabgjan conjuntamente para proporcionar €l
transporte de datos dentro de Internet (o Intranet). En otras palabras, hacen posible que accedamos a
los distintos servicios de la Red. Estos servicios incluyen, transmision de correo electronico,
transferencia de archivos, grupos de noticias, acceso a la World Wide Web, etc. Hay dos clases de
protocolos dentro de la suite TCP/IP que son: protocolos a nivel de red y protocolos a nivel de
aplicacion.

Entre los protocolos a nivel de red tenemos:

a) Protocolos a Nivel de Red

Estos protocol os se encargan de controlar 1os mecanismos de transferencia de datos.
Normalmente son invisibles para el usuario y operan por debajo de la superficie del sistema. Dentro
de estos protocol os tenemos:

e TCP. Controlaladivision de lainformacion en unidades individuales de datos (llamadas
paguetes) para que estos paguetes sean encaminados de la forma més eficiente hacia su
punto de destino. En dicho punto, TCP se encargara de reensamblar dichos paguetes para
reconstruir €l archivo o mensge que se envié. Por gemplo, cuando se nos envia un
archivo HTML desde un servidor Web, el protocolo de control de transmision en ese
servidor divide e archivo en uno o més paquetes, numera dichos paquetes y se los pasa al
protocolo IP. Aungue cada paquete tenga la misma direccion |P de destino, puede seguir
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una ruta diferente a través de la red. Del otro lado (el programa cliente en nuestra
computadora), TCP reconstruye los paquetes individuales y espera hasta que hayan
Ilegado todos para presentarnoslos como un solo archivo.

e |P. Se encarga de repartir los paquetes de informacion enviados entre la computadora
local y las computadoras remotas. Esto |0 hace etiquetando |0s paguetes con una serie de
informacion, entre la que cabe destacar las direcciones IP de las dos computadoras.
Baséndose en esta informacion, IP garantiza que los datos se encaminarén a destino
correcto. Los paquetes recorreran la red hasta su destino (que puede estar en € otro
extremo del planeta) por e camino mas corto posible gracias a unos dispositivos
denominados ruteadores.

Entre los protocolos a nivel de aplicacién tenemos:

b) Protocolos a Nivel de Aplicacion

Aqui tenemos los protocolos asociados a los distintos servicios de Internet, como FTP,
Telnet, Gopher, HTTP, etc. Estos protocolos son visibles para €l usuario en alguna medida. Por
ejemplo, el protocolo FTP (File Transfer Protocol) es visible para el usuario. El usuario solicita una
conexion a otra computadora para transferir un archivo, la conexion se establece, y comienza la
transferencia. Durante dicha transferencia, es visible parte del intercambio entre la méquina del
usuario y la maguina remota (mensgjes de error y de estado de la transferencia, como por gjemplo
cuantos bytes del archivo se han transferido en un momento dado).

En la actualidad, TCP/IP se usa para muchos propdésitos, no solo en Internet. Por ggemplo, a
menudo se disefian intranets usando TCP/IP. En tales entornos, TCP/IP ofrece ventgas
significativas sobre otros protocolos de red. Una de tales ventgjas es que trabagja sobre una gran
variedad de hardware y sistemas operativos. De este modo puede crearse facilmente una red
heterogénea usando este protocolo. Dicha red puede contener estaciones Mac, PC compatibles,
estaciones Sun, servidores Novell, etc. Todos estos elementos pueden comunicarse usando la misma
suite de protocolos TCP/IP. La siguiente tabla muestra una lista de plataformas que soportan
TCPIIP:

\PI ataforma \Soporte de TCP/IP

IUNIX Nativo
\DOS \Pi per/IP por Ipswitch
'Windows 'TCPMAN por Trumpet Software

\Wi ndows XX \Nativo
Macintosh ~ [MacTCP u OpenTransport (Sys 7.5+)
052 Nativo
/AS/400 OS/400 |Nativo

L as plataformas que no soportan TCP/IP nativamente o implementan usando programas
TCP/IP de terceras partes, como puede apreciarse.

Coémo Trabaja TCP/IP
TCP/IP opera através del uso de una pila. Dicha pila esla sumatotal de todos los protocolos
necesarios para completar una transferencia de datos entre dos maquinas (asi como €l camino que
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siguen los datos para dejar una maquina o entrar en la otra). La pila esta dividida en capas, como se
ilustraen lafigura siguiente:

‘ EQUIPO SERVIDOR O CLIENTE

Capade Aplicaciones |Cuando un usuario inicia una transferencia de datos, esta
capa pasala solicitud ala Capa de Transporte.

Capade Transporte |La Capa de Transporte afiade una cabecera y pasa los
datos ala Capa de Red.

Capa de Red En la Capa de Red, se afiaden las direcciones IP de origen
y destino para el enrutamiento de datos

CapadeEnlacede Ejecuta un control de errores sobre el flujo de datos entre
Datos los protocol os anteriores y la Capa Fisica.

Ingresa o egresa los datos a través del medio fisico, que
puede ser Ethernet via coaxial, PPP viamodem, etc.

CapaFisica

Después de que los datos han pasado a través de este proceso, vigian a su destino en otra
méquina de lared. Alli, el proceso se gjecuta al revés (los datos entran por la capa fisica 'y recorren
la pila hacia arriba). Cada capa de |a pila puede enviar y recibir datos desde |a capa adyacente. Cada
capa esta también asociada con multiples protocol os que trabajan sobre |os datos.

NUumeros|P

Unadireccion |P consiste en cuatro nimeros separados por puntos, estando cada uno de ellos
en el rango de 0 a 254. Por gjemplo, una direccion IP vélida seria 193.146.85.34. Cada uno de los
numeros decimales representa una cadena de ocho digitos binarios. De este modo, la direccion
anterior seriarealmente la cadena de cerosy unos:

11000001.10010010.01010101.00100010

La version actual del protocolo IP (la version 4 o 1Pv4) define de esta forma direcciones de
32 bits, lo que quiere decir que hay 2% (4.294.967.296) direcciones | Pv4 disponibles. Esto parece un
gran numero, pero la apertura de nuevos mercados y el hecho de que un porcentaje significativo de
la poblacién mundial sea candidato a tener una direccion IP, hacen que € numero finito de
direcciones pueda agotarse eventualmente. Este problema se ve agravado por el hecho de que parte
del espacio de direccionamiento esta mal asignado y no puede usarse a su maximo potencial. Por
otra parte, €l gran crecimiento de Internet en los Ultimos afios ha creado también dificultades para
encaminar € trafico entre el nimero cada vez mayor de redes que la componen.

Clasificaciéon del Espacio de Direcciones

Cuando € protocolo IP se estandarizd en 1981, |a especificacion requeria que a cada sistema
conectado a Internet se le asignase una tnica direccion IP de 32 bits. A algunos sistemas, como |os
ruteadores, que tienen interfaces a méas de una red se les debia asignar una Unica direccion IP para
cada interfaz de red. La primera parte de una direccion IP identificalared a la que pertenece el host,
mientras que la segunda identifica al propio host. Por eemplo, en la direccién 135.146.91.26
tendriamos:
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Jerarquia a dos Niveles

Prefijo de Red Nimero de Hosti
135.146 91.26 |

Jerarquia atresNiveles |
Prefijo de Red NUmero de Subred Ndmero de Host,
135146 o1 26 |

Este sistema aborda el problema del crecimiento de las tablas de enrutamiento, asegurando
que ladivision de unared en subredes nunca es visible fuera de la red privada de una organizacion.
Los ruteadores dentro de la organizacion privada necesitan diferenciar entre las subredes
individuales, pero en lo que se refiere a los ruteadores de Internet, todas las subredes de una
organizacion estan agrupadas en una sola entrada de |a tabla de rutas. Esto permite al administrador
local introducir la complejidad que desee en la red privada, sin afectar al tamafio de las tablas de
rutas de Internet.

Concepto de Intranet

Una Intranet es una red o un conjunto de redes informéticas interconectadas pertenecientes a
una misma institucion. Como en todas las redes informéticas, € proposito fundamental de la Intranet
es compartir informacion y recursos entre los distintos usuarios de la misma. Lo que distingue a una
Intranet de otros tipos de redes es el protocolo usado para la comunicacién entre las computadoras,
que es el TCP/IP, el mismo que se utilizaen Internet. Con lo cual unalntranet puede ser considerada
como una Internet a pequefia escala. La ventga de esto reside en que podremos utilizar el mismo
software de comunicacion disponible para Internet dentro de nuestra Intranet, con multitud de
programas de libre distribucién.

2.3 Bases de Datos Relacionales

Una base de datos puede definirse como la serie de datos organizados y relacionados entre si,
los cuales son recolectados y explotados por los Sistemas de Informacion de una empresa o negocio
en particular. Las bases de datos proporcionan la infraestructura requerida para los Sistemas de
Apoyo a la Toma de Decisiones y para los Sistemas de Informacién Estratégicos, ya que estos
sistemas explotan la informacion contenida en las bases de datos de la organizacién logrando asi
ventajas competitivas.

Una base de datos puede definirse como un conjunto estructurado de datos amacenados en
soportes accesibles por la computadora para satisfacer simultdneamente a uno 0 muchos usuarios de
manera selectivay en tiempo oportuno.

Las computadoras han tenido importantes repercusiones en muchos aspectos de nuestra
sociedad. La medicina, € derecho, e gobierno, la banca, la educacion, e transporte y la
planificacion son solo algunos de los campos donde las computadoras desempefian un papel bastante
significativo. En los ultimos afios, se ha producido una mayor diversificacion de las aplicaciones de
las computadoras y un aumento correspondiente del efecto que tiene en nuestra vida cotidiana. Las
dos éreas de la tecnologia de computacion que han tenido mayor impulso en cuanto a aplicaciones

81 http://nti.educa.rcanaria.es/conocernos_mejor/paginas
' Delobel C. et Adiba M. “Bases de Données et Systemes Relationnels”, Paris 1982
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son las telecomunicaciones y las bases de datos, campos que en la mayoria de los casos son
fundamentales.

Los sistemas de bases de datos tienen actualmente una gran difusién e importancia y €l
numero de sistemas instalados o en desarrollo aumenta con gran rapidez.

Algunas de las ventajas a decidir implementar un sistema de base de datos segtin Date son!'%:

¢ Reducelaredundancia

e Puedeevitarse lainconsistencia

L os datos pueden compartirse

Pueden hacerse cumplir las normas establecidas
Pueden aplicarse restricciones de seguridad

Puede conservarse laintegridad

Pueden equilibrarse los requerimientos contradictorios

2.3.1 Manejador de Bases de Datos (DBMS)

Un manejador de Bases de Datos es un conjunto de programas que se encargan de mangjar la
creacion y todos los accesos a las bases de datos. Se compone de un lenguaje de definicion de datos
(LDD), un lenguaje de manipulacion de datos (LMD) y un lengugje de consulta (SQL).

Una de las ventgjas del Administrador de las Bases de Datos es que puede ser invocado
desde programas de aplicacion que pertenecen a Sistemas Transaccional es escritos en algun lenguaje
de alto nivel, para la creacién o actualizacién de las bases de datos, o bien para efectos de consulta a
través de lenguajes propios que tienen las bases de datos o lenguajes de cuarta generacion.

Un sistema manejador de base de datos o DBMS, es una herramienta generalizada para el
manegjo de grandes bases de datos. La tecnologia de DBMS surge desde la busgueda de un proceso
generalizado para construir funciones de datos especiales que permitieran €l procesar tareas
frecuentemente utilizadas.

L os objetivos de un manejador de base de datos son:

e El crear una coleccion integrada de datos accesible a una amplia variedad de usuarios, la cua
puede lograrse a través de la definicién de datos, [lamado también esgquema, que generalmente
consiste en sentencias de los nombres de elementos, sus atributos y relaciones a otros elementos
de la base de datos y € diccionario de datos que provee del significado de las definiciones
difundidas ala comunidad de usuarios.

e Proveer calidad e integridad en los datos, los cuales pueden tener mala calidad debido a que a
introducirlos ya eran de mala calidad, fueron aterados por un error humano o por agun
programa erroneo, por un error de la méguina o por una catéstrofe. Para esto, el sistema debe
detectar estos errores, determinar como ocurrieron y corregir 10os datos erroneos.

e Asegurar la privacidad a través de medidas de seguridad como password’s o llaves privadas que
eviten accesos no autorizados.

119 hate C.J. “Introduccion alos sistemas de Bases de Datos”, Addison-Wesley |beroamericana, 1986.
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e Mantener un control centralizado de los datos para una administracion eficiente.

Un DBMS debe proporcionar también independencia de datos, la cual puede ser fisicas la
solicitud de los datos hecha por el sistema es relativamente independiente del almacenamiento y el
método de acceso, 0 16gica, cuando es posible hacer cambios a la estructura |6gica de la base de
datos sin necesidad de hacer cambios significativos alos programas que la accesan.

2.3.2 Arquitectura

Nivel Fisico (esla base de datosfisica)

Este es el nivel inferior, e inmediatamente contiguo al Sistema Operativo (SO). Se encarga
de administrar larepresentacion y el almacenamiento fisico de los diversos objetos que forman parte
de la 0 las bases de datos administradas por e RDBM'’s. Estos objetos incluyen las varias bases de
datos administradas (que también se conocen por su hombre genérico, esquemas), las tablas y los
datos almacenados en ellas, los usuarios y la informacion de ingreso y permisos asociados a €llos,
los procedimientos de acceso, las reglas de negocio, etcétera.

Nivel L égico (esla base de datos que“ven” losusuarios)

Esta es el nivel superior, con € que interactla normalmente la inmensa mayoria de los
programas de aplicacion que usan las RDBM’s. Esta capa es la que genera la vision relacional de
las RDBM'’s. El modelo de base de datos relaciona presenta |os datos como una coleccion de tablas.
En vez de modelar las relaciones de los datos conforme a la manera en que estan fisicamente
almacenados, la estructura se define mediante el establecimiento de relaciones entre | as tablas.

Nivel Conceptual (es el modelo entidad relacion)

Corresponde a la vista unificada de |a base de datos a través de un proceso de modelizacion.
Existen herramientas de ayuda en la creacién del modelo conceptual que son: modelo de entidad
relacion y herramientas automatizadas como son ERWIN 6 CASE. A partir de este modelo es facil
definir el modelo conceptual.

(Mundo Real >

Proceso de
Modelizacién
vh
Esquema Esquema
Conceptual Fisico

Grupo de Esquema
usuarios 1 Externo 1

Grupo de Esquema
usuarios 2 Externo 2

Grupo de Esquema
usuarios 3 Externo 3

Base de Datos
Fisica

L ALK

Nivel Légico Nivel Conceptual Nivel Fisico

FiguralLostresnivelesdela arquitectura
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2.3.3 Herramientas de ayuda al disefio del modelo conceptual: Modelo
Entidad Relacion

Algunos de los conceptos utilizados en la terminologia de bases de datos son:

Entidad.- Es la construccién principal en la estructura de una base de datos. Son los objetos
representados por |os datos.

Item.- Es un atributo de la entidad. Atributos separados son I[lamados items elementales, y una
coleccion de items elemental es es [lamada grupo.

Instancia u ocurrencia.- Es un conjunto de valores para cada uno de los items que definen la
entidad.

Relacion.- Relacion que existe entre dos entidades, la cual puede ser uno a uno, uno a muchos o
muchos a muchos.

Identificadores o Ilaves candidatas.- Son instancias de ciertos items en un grupo que tienen una
correspondencia uno a uno con lainstancia de la entidad. "

2.3.4 Algunos DBMS actuales

Existen grandes y poderosos manejadores de bases de datos, algunos de estos son:
a) I nfor mix

Informix Corporation, fue fundada en 1980 y actualmente es uno de los més importantes
lideres en tecnologia de base de datos, cuyo objetivo es proveer a grandes corporaciones alrededor
del mundo con herramientas de vanguardia y alto desempefio que les permitan obtener la mayor
eficienciay productividad en el mangjo de informacion corporativay que les confieran importantes
ventajas competitivas.

A lo largo de su historia, la empresa ha sido pionera en el &rea de bases de datos relacionales
y lengugjes de cuarta generacion, asi como en el lanzamiento a mercado de tecnologia de bases de
datos relacionales con orientacion a objetos, tanto para sistemas operativos en ambiente Unix como
para Windows NT.

Actuamente las soluciones de bases de datos de Informix se encuentran soportadas por los
mas importantes proveedores de hardware, desarrolladores de software e integradores de soluciones,
que incluyen sistemas de alto desempefio para ambientes corporativos muy diversos, desde
peguerios grupos de trabajos hasta las mas complejas aplicaciones de procesamiento paralelo, entre
ellas destacan: servidores de bases de datos y herramientas para el desarrollo de aplicaciones en
areas de procesamiento de transacciones en linea, aplicaciones datawarehouse (integran la
informacion generada en todos los ambitos de una actividad de negocio (ventas, produccion,
finanzas, Marketing, etc.) y permite un acceso y explotacion de la informacion contenida en las

M http: //www.ci cese.mx/~orodrigu/database/resumen 01.htm
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bases de datos, facilitando un amplio abanico de posibilidad de andlisis multivariables que
permitiran la toma de decisiones estratégicas. El proceso integra toda la informacién de una
compafifa en un Unico repositorio) @, manejo dindmico de contenidos Web y sistemas
empresariales de computo distribuido.

b) Oracle

Oracle es actuamente uno de los mangjadores de Bases de Datos més poderosos en €
mercado. Esta basado en una arquitectura cliente/servidor, o que hace que sea mucho mas rapido y
eficiente. Oracle es una empresa que se ha preocupado por actualizar sus productos buscando una
mejoria en cada una de sus versiones para hacer mas facil y dindmica la interaccion con la
informacion que se este manejando, como por g emplo el ambiente WEB.

En sus comienzos, Oracle era principalmente una empresa de bases de datos relacionales, las
cuales eran una nueva forma de pensar sobre como deberian estructurarse y almacenarse los datos;
la clave de este nuevo pensamiento consiste en entender |as relaciones existentes entre los datos y en
estructurar la base de informacion para que reflgje dichas relaciones.

Oracle utiliza para su funcionamiento muchas estructuras con las cuales un administrador de
bases de datos debe familiarizarse, ellas se denominan objetos y cada uno de ellos tiene una funcion
especifica o trabgjo arealizar y de su buen funcionamiento depende & 6ptimo desempefio de la base
de datos. Actualmente Oracle cuenta con diversas versiones de sus bases de datos, estando asi diaa
diaalavanguardiay adapténdose més alas necesidades del cliente, tanto de funcionalidad como en
el aspecto de la seguridad de lainformacion.

L as bases de datos de Oracle son las mas avanzadas y las mas populares a nivel mundial en
lo que se refiere a los procesos de transacciones y amacenaje de los datos. Actualmente Oracle
cuenta para su manejo con una parte grafica que permite a administrador de la base de datos
manipularla con una gran facilidad, tanto los datos o informacion como la estructura, usuarios,
espacios y seguridad de la base de datos. Las bases de datos Oracle son capaces que manejar todos
sus datos como |o son: documentos, multimedia, e-mail, XML y cuaquier otro.

2.4 Lenguaje de Desarrollo de Sistemas: SQLWindows

Es un lenguaje de desarrollo de 16 bits para desarrollar en ambientes cliente/servidor,
creando aplicaciones de alto rendimiento que acceden a multiples Bases de Datos.

SQL Windows siempre ha ayudado a las organizaciones para crear répidamente aplicaciones
cliente/servidor que puedan conectarse simultaneamente a multiples Bases de Datos. Con una
completa Orientacion a Objetos y potentes facilidades que ayudan a los equipos de desarrolladores
para trabajar juntos en prototipos para crear y probar aplicaciones, SQLWindows es la herramienta
gue han elegido miles de organizaciones en el mundo.

La arquitectura de Quick Objects de SQLWindows ayuda aln alos desarrolladores novatos a
comenzar rapidamente y compartir el trabajo de los desarrolladores con mas experiencia. Los Quick
Objects también hacen mas facil integrar las aplicaciones SQLWindows con las aplicaciones de
trabajo en grupo tales como Lotus Notes y todos |os pagquetes més popul ares de correo el ectrénico.

(2 http://www.Susoc.com.mx/susoc/datawarehouse.htm.
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Para crear aplicaciones poderosas en minutos con Quick Objects no se necesita ser un
programador experto para crear grandes aplicaciones en SQLWindows usando Quick Objects. Todo
lo que se necesita es saber el resultado de |o que se quiere. Data Source, Visualizer y Commander
Quick Objects mangjan rutinas de actividades que previamente requirieron programacion, tales
como conectarse a la Base de Datos y editar los datos. Si eres nuevo en Cliente/Servidor o un
desarrollador avanzado, eres productivo instantaneamente con Quick Objects. EI Quick Object
“Data Source” provee un acceso facil y consistente a los datos locales o de red. El Quick Object
“Visualizer” permite mostrar graficamente e interactuar con los datos provistos por los Data Source.
El Quick Object “Commander” permite manipular datos, consultar, modificar, ingresar y eliminar,
sin escribir codigo.

El desarrollo acelerado con SQLWindows es intuitivo; es una herramienta cliente/servidor
facil de aprender. Centura SQLWindows da un rdpido comienzo con desarrollos cliente/servidor y
provee las capacidades de programacion que se necesitan cuando se lidera un proyecto que requiere
un gran esfuerzo. EI ambiente de desarrollo de aplicaciones de SQL Windows ofrece una riqueza en
la productividad de desarrollos serios.

Con el zoom out para una gran aplicacién y zoom in para los detalles SQLWindows es €l
unico generador de aplicaciones cuyo codigo es colapsable, permitiendo tener una vista completa de
la aplicacion y manegjar facilmente los detalles. Cuando se agregan o modifican objetos,
SQLWindows genera el cédigo automaticamente y 1o agrega en el cddigo general de la aplicacion.

Aunque se pueda lograr mucho sin escribir codigo en SQLWindows, € mundo real de las
aplicaciones complegjas requiere cddigo. SQLWindows hace de codificar un placer, con un elegante
4GL, una coleccién de herramientas poderosas de programacion y tiene la habilidad de agregar
codigo fécilmente con el uso de los Quick Objects cuando se comienza una aplicacion. Se debe
tomar ventgja de SQLWindows Scalable Language (SAL), 4GL, para programar las acciones de la
aplicacion y los métodos de los objetos. SAL provee un control ilimitado de la aplicacion y permite
extenderla con méas de 500 funciones, soporte para Data Source back-end y eficiente integracién con
codigo C, C++ y Cobol. La cga con opciones de codigo sirve como un asistente de codigo,
proveyendo |as opciones apropiadas para escribir € codigo.

SQLWindows Compiler es un compilador 4GL-to-C que genera cédigo C para ciertas
porciones de la aplicacion.

Las capacidades del depurador de SQLWindows ayudan a finalizar un proyecto
cliente/servidor en tiempo y libre de errores. Se puede animar la aplicacion entera en forma lenta
para ver como trabaja. Depurar todo €l codigo en la aplicacion en un smple paso usando
breakpoints estéticos y dindmicos. Se pueden monitorear no solo las variables y expresiones sino
también los mensgjes.

SQLWindows va més aléa de la programacion Orientada a Objetos, da la productividad de
orientacion a objetos, haciendo que orientacion a objetos inmediatamente Gtil y accesible. Las
técnicas de Orientacion a Objetos hacen |as aplicaciones mas productivas y faciles de mantener pero
solo s las herramientas de programacion orientada a objetos son accesibles y faciles de usar. Con
SQLWindows, ain si eres novato, puedes desarrollar aplicaciones orientadas a objetos. Cuando se
quiere cambiar una funcion en la aplicacién, se realiza € cambio en la clase y SQLWindows
automati camente cambia en cascada en |os objetos dependientes. Las capacidades de orientacion a
objetos en SQLWindows se extienden més alla de los objetos gréficos, se pueden guardar ventanas
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enteras, tan bien como funciones, como clases y combinarlas flexiblemente, reutilizandolas a través
de herenciamdltiple.

Conexion a las Bases de Datos Cor porativas: A través de lafamilia SQLNetwork de los productos
de conectividad, las aplicaciones SQLWindows pueden conectarse a SQLBase, Oracle, Sybase,
Microsoft SQL Server, Informix, CA-Open Ingresy AS/400 en forma nativa.

Conexién a Data Source no SQL: SQLWindows incluye una variedad de interfaces para Lotus
Notes, Microsoft Mail y Lotus cc:Mail. Provee soporte ODBC para acceder a bases de datos no SQL
locales tales como Paradox y dBase.

Integrar aplicaciones con OLE, DDE y VBX standard: SQLWindows provee un soporte
completo para OLE, DDE y VBX standard, SQL Windows permite fécilmente crear aplicaciones que
trabajen con otras aplicaciones existentes, ¥

2.5 Metodologias de Desarrollo de Software

El tamafio de un proyecto es un factor importante que determina el nivel de control
administrativo (crecimiento y reguerimientos fisicos como son: computadora, impresora, redes, el
nimero de usuarios, etc.), €l tipo de herramientas y técnicas necesarias para la programacion del
proyecto. La siguiente tabla presenta las principal es categorias de tamafios de software.

Categoria NuUmero de Duracion Tamarfio del producto
programadores
Trivia 1 1-4 semanas 500 lineas de codigo
Pequeio 1 1-6 meses 1K - 2K
Mediano 2-5 1-2 anos 5K - 50 K
Grande 5-20 2-3 anos 50k - 100K
Muy grande 100-1000 4-5 anos 1M
Extremadamente grande 2000-5000 5-10 afos IM - 10M

Tabla 1 Categorias de desarrollo de Software

Analizando las categorias aqui presentadas, podemos decir que e sistema que se pretende
implantar se encuentra dentro del tamafio mediano. De acuerdo con Richard Fairley™, las
caracteristicas de estos sistemas son |as siguientes.

“ Estos programas tienen poca interaccion con otros programas. Entre estos proyectos se
pueden considerar ensambladores, compiladores, sistemas pequefios de manegjo de informacion,
sistemas de inventarios y aplicaciones de control de procesos.

El desarrollo de proyectos medianos exige la interaccién entre programadores y la
comunicacion con los usuarios;, de ahi que se necesite cierta formalidad en la planeacion,
documentacion y revision del proyecto” .

123 http://www.samsi stemas.com.ar/qupta/sglwin.htm
[ Fairley Richard “Ingenieria de Software.”, McGraw Hill, México, 1987
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El grado de formalidad y la cantidad de tiempo asignada, varia de acuerdo con el tamafio y
complejidad del producto que se desarrollara.

La calidad del producto y la productividad del programador pueden elevarse al mejorar 1os
procesos necesarios para € desarrollo y mantenimiento de los productos. Algunos factores que
influyen sobre la calidad y productividad se muestran en la siguiente tabla.

Capacidad individual Entendimiento del problema
Comunicacion del grupo Estabilidad de los requerimientos
Complgidad del producto Habilidades necesarias

Notacion adecuada Facilidades y recursos

Enfoque sistemético Entrenamiento adecuado

Cambio de control Habilidades administrativas
Nivel tecnolégico Metas adecuadas

Confiabilidad requerida Expectativas crecientes

Tiempo disponible

Tabla 2 Factores queinfluyen en la Calidad y Productividad en el desarrollo de Software

En base alatabla, podemos inferir que si existe una buena comunicacion entre los elementos
del grupo de trabgjo se obtendra, un producto de excelente calidad, puesto que cada persona podra
expresar libremente sus requerimientos y el programador y/o disefiador tendran una perspectiva més
ampliadel problemacon la cual evaluar y proponer las mejores alternativas.

Una caracteristica importante que permite mejorar considerablemente la productividad es la
correcta seleccion del enfoque sistematico, es decir, que si € egimos un buen método para desarrollar
el software, obtendremos casi automaticamente un producto de calidad que contendra todos los
elementos para su buen funcionamiento.

Dentro del mismo cuadro vemos que es necesario un entrenamiento adecuado, esto es
complementar el desarrollo del proyecto mediante una etapa de capacitacion tanto como para €l
equipo de desarrollo en las herramientas seleccionadas como para los usuarios finales que utilizarén
el software unavez que éste sealiberado.

En e aspecto de productividad del software y en € desarrollo del mismo es importante
establecer metas adecuadas, del lado del usuario, al mencionar |os requerimientos se debe procurar
gue éstos sean acordes a su necesidad y que verdaderamente solucionen su problema 0 mejoren su
linea de trabajo, de esta manera, sin duda, nuestra meta (el producto de software) sera apta para su
actividad.

Por parte del analista/programador, debe tenerse cuidado de analizar bien la informacion que
proporciona el cliente y establecer metas reales en cuanto a la estimacion de tiempos, programacion
del software (¢gué se puede y qué debe hacerse y qué no?), entrega de documentos (manual técnico
y manual para el usuario) y mantenimiento del software, soporte técnico asi como las expectativas a
futuro sobre lo que pueda suceder como crecimiento de la empresa, actualizacion de software (bases
de datos, sistema operativo, etc.) y/o de hardware (instalacion de red, cambio de equipo, etc.),
pérdida de informacién en caso de siniestros, entre otros.
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En base a lo expuesto anteriormente se hace necesario contar con una metodologia para la
construccion de este médulo, se llevo a cabo la tarea de buscar informacion sobre los métodos
utilizados para desarrollar software.

Podemos encontrar dos enfoques de desarrollo de sistemas, por un lado & enfoque
estructurado o tradicional y € enfoque de programacion orientada a objetos. A continuacion se
enuncian las principal es metodol ogias:

2.5.1 Programacion estructurada

Los fundamentos del disefio procedimental se forjaron a principios de los afios sesentay se
consolidaron con e trabajo de Edgar Dijkstra™ y sus colegas. A finales de los afios sesenta,
Dijkstra y otros propusieron el uso de un conjunto de construcciones légicas con las que podria
formarse cualquier programa. Las construcciones reforzaban e “mantenimiento del dominio
funcional”. Esto es, cada construccién tenia una estructura | 6gica predecible; se entraba a ella por el
principio y se salia por €l fin.

Las construcciones son la secuencia, la condicion y la repeticion. La secuencia implementa
los pasos de procesamiento esenciales de la especificacion de cualquier algoritmo, lacondicién dala
posibilidad de seleccionar un procedimiento basado en alguna ocurrencia logica y la repeticion
proporciona iteracion. Estas tres construcciones son fundamentales para la programacion
estructurada.

Las construcciones estructuradas se propusieron para limitar € disefio procedimental del
software a un pequefio nimero de operaciones predecibles. Las métricas de complejidad indican que
el uso de construcciones estructuradas reduce la complejidad de los programas y, por tanto, facilitan
lalegibilidad, la pruebay el mantenimiento. Las construcciones estructuradas son trozos |6gicos que
permiten a un lector reconocer los elementos procedimentales de un médulo, en vez de leer €l disefio
0 el codigo linea a linea. La comprension aumenta cuando se encuentran formas |6gicas facilmente
reconocibles.

Cuaquier programa, independientemente del érea de aplicacion y de la complejidad técnica,
puede disefiarse e implantarse usando sblo las tres construcciones estructuradas (la legibilidad, la
pruebay e mantenimiento). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que € uso dogmatico de tan solo
estas construcciones puede provocar a veces dificultades précticas.

Los cuatro métodos més populares en el desarrollo de programas estructurados, segin Roger
S. Pressman'*® son los siguientes:

El Ciclo de VidaClasico
Construccién de Prototipos

El Modelo en Espira

Técnicas de Cuarta Generacion

PODNPE

138 pjjkstra Edgar W. “A Discipline of Programming”, Prentice Hall, Englewood, N.Y ., 1976.
118 pressman Roger S., “ Software engineering: a practitioner's approach”, McGraw-Hill, 1997.
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2511 El Ciclo de Vida Clasico

Este método es el mas antiguo y el més ampliamente usado en ingenieria de software. Se le
conoce también como “modelo en cascada’ dada la similitud con el mundo real (el flujo de agua de
una cascada es de arriba hacia abgjo). EI modelo del ciclo de vida clasico exige un enfoque
sistematico es decir, que cada una de sus partes se relacionan entre si para lograr un fin comuan -un
buen software- y secuencia (después de una etapa sigue otra que se basa en la informacion de la
etapa anterior y durante €l recorrido de cada etapa setieneuninicio y un fin).

Se consideran como etapas para este modelo, |as siguientes:

Ingenieria del sistema
Andlisis

Disefio

Codificacion

Prueba
Mantenimiento

Ingenieriay andlisis del sistema. Se establecen los requisitos de todos |os elementos del sistemay se
asigna algun subconjunto de estos requisitos a software. Este planteamiento es necesario porque €l
software tiene que interactuar con € hardware, con personas y posiblemente con bases de datos o
alguna otra fuente de informacién (sefial es de antenas, camaras de video, robots, etc.).

Andlisis de los requisitos del software. Los requisitos, tanto del sistema como del software, se
documentan y se revisan con €l cliente.

Disefio. Se traducen los requisitos en una representacion del software considerando |a estructura de
los datos, la arquitectura del software, €l detalle procedimental y la caracterizacion de la interfaz a
fin de obtener la calidad requerida antes de que comience la codificacion.

Cadificacion. Se traduce el disefio en formalegible a codigo maquina.

Prueba. Una vez generado e cddigo, la prueba se centra en la légica interna del software,
asegurando que todas las sentencias se han probado, verificando que la entrada definida produce los
resultados que se esperan.

Mantenimiento. El software, en algunas ocasiones sufrira cambios después de que se entregue al
cliente. Los cambios ocurrirdn debido omisiones del cliente durante € andlisis, a que se tiene un
nuevo sistema operativo o dispositivo periférico, o debido a que € cliente requiera ampliacion de
funciones o del rendimiento. EI mantenimiento del software aplica cada uno de los pasos
precedentes del ciclo de vida a un programa existente en vez de a uno nuevo.

El Modelo del Ciclo de vida presenta | as siguientes ventajas:

e Setiene un seguimiento secuencia del proyecto, esto permite tener un orden durante el
desarrollo del software.

¢ Evita un crecimiento incontrolable debido a que no se pueden afiadir requerimientos una
vez finalizada la etapa de andlisis.
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El Modelo del Ciclo de vida presenta | as siguientes desventgjas:

2.5.1.2.

No siempre se sigue el modelo. L os proyectos reales raramente siguen la secuencia que €l
modelo propone. Siempre ocurre una iteracion y crea problemas en la aplicacion de esta
metodologia

El cliente no siempre establece explicitamente los requisitos. Es frecuentemente
complicado en un principio para e cliente establecer todos sus requerimientos
explicitamente. EI método del ciclo de vida requiere esta definicion de requisitos y tiene
dificultad de acomodar la natural incertidumbre que existe en el inicio de muchos
proyectos.

El cliente debe tener paciencia. Una version desarrollada del programa no estara
disponible hasta mucho tiempo después de haberse iniciado € proyecto.

Construccion de prototipos

La construccién de prototipos presenta un disefio répido sobre la representacion de los
aspectos del software visibles al usuario. Puede realizarse en una de las siguientes tres formas:

1. Un prototipo en papel 0 un modelo basado en computadora que describa la interaccion
hombre-méaguina.

2. Un prototipo que implemente algunos subconjuntos de funciones requeridas en el programa.

3. Un programa existente que ejecute parte o toda la funcién deseada, pero que tenga
caracteristicas que deban ser mejoradas en €l programafinal que se daraal cliente.

Como en todos los métodos de desarrollo de software, la construccion de prototipos
comienza con la recoleccion de requisitos. Luego se produce un disefio rapido e cual muestra a
usuario los métodos de entrada, los formatos de salida y las diversas funciones del programa segun
los requisitos. A partir de este disefio se construye €l prototipo, el cua es evaluado por € cliente, y
con base en esta evaluacion se mejora el software. De esta manera, se genera un proceso iterativo en
el que € prototipo es megjorado unay otra vez hasta que satisfaga las necesidades del cliente.

L as ventajas que presenta este método son:

El cliente puede ver y en ocasiones trabajar (utilizar €l prototipo para una tarea sencilla
gue se ha implementado en el mismo para mostrar un ejemplo de sistema) a corto plazo
una primera version quiza muy elemental de su sistema, pero ésta le puede ayudar para
comenzar afamiliarizarse con la computadora.

Al tener un prototipo del producto de software pueden detectarse con mayor facilidad las
caracteristicas faltantes, proponerse nuevas ideas, mejorar el disefio; en general, ampliar
la perspectiva del proyecto que se quiere desarrollar.

L as desventajas de este método son:

El cliente ve unaversion del sistema en la cual no se considera calidad ni mantenimiento
de software a largo plazo. Cuando se le informa que el producto debe ser reconstruido, el
cliente cree que presenta fallas y demanda que unas pocas modificaciones sean aplicadas
para hacer del prototipo un producto trabajando.
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e El desarollo frecuentemente implica comprometerse para obtener un prototipo
trabajando rapidamente. Un sistema operativo o lenguaje de programacion inapropiado
puede ser usado simplemente porque se conoce y esta disponible; un agoritmo
ineficiente puede ser implementado simplemente para demostrar capacidad. Después de
un tiempo, el desarrollo puede empezar afamiliarizarse con estas eleccionesy se olvidan
las razones por las que eran inapropiados. La opcidén menos ideal ha empezado a ser una
parte integral del sistema.

2.5.1.3 El modelo en espiral

El modelo en espiral reline las mejores caracteristicas tanto del ciclo de vida clasico como las
de creacion de prototipos, afiadiendo un nuevo elemento: andlisis de riesgo.

De esta manera, en e modelo se definen cuatro actividades principales:

1. Planificacion. En esta se determinan los objetivos, alternativas y restricciones. Al igua que
en los métodos anteriores, esta actividad involucra la recoleccién de requisitos. El cliente
debe exponer sus requerimientos de acuerdo con sus necesidades y con base en la
informacion recopilada se hace €l andlisisy disefio del software aredlizar.

2. Andlisisderiesgo. En € cua se hace un andlisis de alternativas y se identifican y resuelven
los posibles riesgos existentes. Esta actividad permite realizar un andlisis del disefio que se
ha definido para desarrollar € software; asi se pueden detectar 10s inconvenientes y/o
limitantes que se tuvieran antes de comenzar la programaciéon del sistema. También esta
etapa permite predecir las expectativas a futuro del proyecto, ya que se pueden visualizar
anticipadamente las fallas que pudieran ocurrir por actualizaciones en hardware y/o software,
lo cual permite proponer soluciones a los problemas que muy probablemente se presentaran
en el futuro.

3. Ingenieria. Enlacua se hace un desarrollo del producto de “siguiente nivel”. Si observamos
laFig. 8, en relacion con la espiral, tenemos una curva que se va cerrando o abriendo (segun
la espiral) a partir de un centro predefinido. En este caso, la espiral va girando y creciendo
hasta que obtenemos el producto final - un software de calidad -. Si comenzamos la primera
actividad del modelo en el centro de la espiral y se va avanzando hacia afuera, €l desarrollo
del producto de siguiente nivel se refiere ala creacion de un prototipo del sistema final que
se considera en un nivel superior puesto que se ha avanzado y seguramente se ha rodeado en
su totalidad la primera curvade la espiral.

4. Evaluacion del cliente en la cual se hace una valoracion de los resultados de la ingenieria.
Esta actividad sugiere ir revisando con el cliente tanto el disefio como el programa que se
estan empleando para larealizacion de su sistema; esto con lafinalidad de que si vamos bien,
continuemos por el mismo camino y si no, debemos analizar qué es lo que no funciona y
contar con la oportunidad de corregir y/o cambiar aquello que sea necesario.

En este modelo las actividades se realizan conforme se va desenvolviendo la espiral. Debe
considerarse e tiempo de desarrollo del software puesto que la espiral puede crecer
desordenadamente y 1o que el modelo pretende es tener un sistema mas completo y satisfactorio para
el cliente conforme se avanza en laespiral y no un desarrollo que crezca indefinidamente.
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Lafiguranosresumey alavez nos ayuda a comprender mejor el funcionamiento del modelo
en espiral.

Planificacion Analisisderiesgo
Recoleccion de Andlisis de riesgo
requisitosiniciales basa_d(_) en.lo.s.
y planificacién del requisitosiniciales
proyecto. Andlisis deriesgo
basado en la
Planificacién reaccion del
basadaen los cliente
comentarios del
cliente _;\ Decisién de seguir 0 no
Evaluacion del Hacia el sistemafinal
cliente Prototipo inicial del
software
Prototipo del siguiente
nivel
Sistema de ingenieria

Evaluacioén del cliente Ingenieria

Figura 2 Modelo en Espiral™®

Al juntar las mejores caracteristicas de la metodologia del ciclo de viday construccion de
prototipos, el modelo en espiral resulta ser el método méas completo de los tres.

Las ventgjas de este model o son:

e Sedesarrolla un sistema que, por las diferentes etapas en las que estuvo envuelto, promete
ser el Optimo y adecuado para las necesidades del cliente.

e Al tenerse una actividad de analisis de riesgo, € producto final garantiza un acoplamiento a
los cambios de software o de hardware que pudieran presentarse en € futuro es decir, la
etapa de mantenimiento |legaria automaticamente sin necesidad de redlizar un largo andlisis
paraevauar las alternativas de solucion.

Desventajas que presenta este método:

e Esdificil convencer al cliente de que el enfoque evolutivo es controlable.

e Serequiere de cierta habilidad paralavaloracién de los riesgos.

e Sino se delimita bien el nUmero de iteraciones, la espiral crecera de manera desordenada y
sin saber en qué momento se detendré.

118 pressman Roger S., “ Software engineering: a practitioner's approach”, McGraw-Hill, 1997.
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25.1.4 Técnicas de cuarta generacion

Un lengugje de cuarta generacion interactlia con programas de sistema de manejo de base de
datos (DBMS) a fin de almacenar, manipular y recuperar los datos que se necesitan para satisfacer
los requerimientos del usuario.

Un lenguaje de alto nivel es un lenguge de procedimientos, es decir, el programador debe
detallar los pasos de los procedimientos de proceso que se requieren para lograr un resultado
deseado. En cambio, un lengugje de cuarta generacion es un lenguaje sin procedimientos, es decir,
permite a los usuarios especificar cual debe ser la salida sin describir todos los detalles acerca de
coémo deben manipularse |os datos para producir ese resultado.

Las técnicas de cuarta generacion facilitan € desarrollo de software puesto que incluyen
todas o algunas de las siguientes herramientas. lenguajes no procedimental es para consulta a bases
de datos, generacion de informes, manipulacion de datos, interaccion y definicion de pantalas,
generacion de cddigo, facilidades gréficas de alto nivel y facilidades de hoja de célculo.

Esta técnica a igua que las anteriores comienza con la recoleccion de requisitos para
proponer a continuacion un prototipo (hay que considerar que el cliente quiza no tenga adn
totalmente definidos sus requerimientos y el prototipo podria confundirlo). Posterior a este paso se
realiza una estrategia de disefio para después implementar el sistemay realizar las pruebas que sean
necesarias.

Este modelo se orienta hacia la posibilidad de especificar el software a un nivel mas proximo
al lenguaje natural.

Sus caracteristicas son:

e Con muy pocas excepciones e dominio de aplicacion actual para lengugjes de cuarta
generacion es limitado a aplicaciones de sistemas de informacién de negocios,
especificamente analisis y reportes de informacion de grandes bases de datos. Actuamente,
las técnicas de cuarta generacion han sido usadas en productos de ingenieria 'y aplicaciones
del &reade sistemas.

e Los datos preliminares recolectados de compafias que usan lenguajes de cuarta generacion
indican que el tiempo requerido para producir software disminuye notablemente para
pequeiias y medianas aplicaciones y que la cantidad de disefio y andlisis para pequefias
aplicaciones es también reducida.

e Aungue, e uso de técnicas de cuarta generacion para el desarrollo de grandes aplicaciones
demanda mucho mas tiempo para andlisis, disefio y evaluacion (actividades de la ingenieria
de software), se reduce substancialmente el tiempo a depurar los archivos mediante la
eliminacién de codigo.

Su principal ventgjaes:

e Disminuye el tiempo de disefio y anadlisis de |as aplicaciones o proyectos de software.
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Sus desventgjas son:

e Es una técnica relativamente nueva por lo cual no existe una teoria especifica para el
desarrollo del sistema.
e Lastécnicas de cuarta generacion estan limitadas a software de determinadas caracteristicas.

2.5.2 Programacién Orientada a Objetos

A medida gque se acercaban |os afios 80, el “paradigma orientado a objetos’ paralaingenieria
del software comenzaba a madurar como un enfogque de desarrollo de software. Se empezaron a
crear disefios de aplicaciones de todo tipo usando la forma de pensar orientada a los objetos y se
implementaron programas usando lenguajes y técnicas orientados a objetos. Sin embargo, € andlisis
de requisitos se quedod en e pasado.

El AOO (Andlisis Orientado a Objetos) se basa en conceptos que una vez se aprendieron en
la guarderia: objetos y atributos, clases y miembros, todo y partes. Nadie sabe por qué hemos
tardado tanto tiempo en aplicar estos conceptos en el anadlisis y la especificacion de los sistemas de
informacion - quizds hemos estado demasiado ocupados “siguiendo €l flujo” durante nuestros
analisis estructurados diarios, para ponernos a considerar otras alternativas.

L os objetos modelan casi cualquier aspecto identificable del ambito del problema: entidades
externas, cosas, papeles, sucesos, unidades organizativas, lugares y estructuras pueden ser
representados como objetos. Como punto importante, los objetos delimitan datos y procesos. Las
operaciones de procesamiento son parte del objeto y son iniciadas pasando un mensge a objeto.
Una definicion de una clase forma la base para la reusabilidad en los niveles de modelizacion,
disefio e implementacion. Se pueden crear nuevos objetos de una clase.

El método de andlisis orientado a objetos proporciona una notacién y un conjunto de
heuristicas para construir un modelo de AOO. Para hacer una especificacion gréfica de un sistema
basado en computadora, se usan estructuras, temas, conexiones de instanciay caminos de mensge.
El objetivo principal del AOO esidentificar las clases en las que se integraran | os objetos.

L os métodos orientados a objetos son los siguientes:
1. Object Oriented Design por Grady Booch (OOD)
2. Objetory por lvar Jacobson (Objectory)
3. Object Modeling Technique por James Rumbaugh (OMT)
25.2.1 Object Oriented Design (OOD)
Conceptos y Diagramas
La metodologia de Booch™” usa los siguientes tipos de diagramas para describir las

decisiones de andlisis y disefio, tacticas y estratégicas, que deben ser hechas en la creacidn de un
sistema orientado a objetos.

(17 Jacobson Ivar, Booch Grady, Rumbaugh James “El Proceso Unificado de Desarrollo de Software”, Addison Wesley,
2000.

41



ukrw

© ®

Diagrama de Clases. Consisten en un conjunto de clases 'y relaciones entre ellas. Puede
contener clases, clases paramétricas, utilidades y metaclases. Los tipos de relaciones son
asociaciones, contenencia, herencia, uso, instanciacion y metaclase.

Especificacion de Clases. Es usado para capturar toda la informacion importante acerca de
una clase en formato texto.

Diagrama de Categorias. Muestra clases agrupadas | 6gicamente bajo varias categorias.
Diagramas de transicion de estados.

Diagramas de Objetos. Muestra objetos en el sistemay su relacion l6gica. Pueden ser
diagramas de escenario, donde se muestra cdmo colaboran |os objetos en cierta operacion; o
diagramas de instancia, que muestra la existencia de |os objetos y |as relaciones estructurales
entre ellos.

Diagramas de Tiempo. Aumenta un diagrama de objetos con informacion acerca de eventos
externosy tiempo de llegada de los mensgjes.

Diagramas de médulos. Muestralalocalizacion de objetos y clases en médulos del disefio
fisico de un sistema. Un diagrama de modul os representa parte o latotalidad de la
arquitectura de modulos del sistema.

Subsistemas. Un subsistema es una agrupacion de modulos, Util en model os de gran escala.
Diagramas de procesos. Muestra lalocalizacion de los procesos en los distintos procesadores
de un ambiente distribuido.

Etapasy definicion de entregas

1 Analisis de requerimientos

Funciones primarias del sistema: Principales entradas y salidas del sistema, referencias a
politicas, sistemas existentes o procedimientos, etc.

Conjunto de mecanismos claves que el sistema debe proveer: estado de entrada, estado de
saliday estados esperados.

2 Anélisis de Dominio

Diagrama de clases con las abstracciones clave, identificando las clases del dominio clavesy
sus relaciones.

Especificacion de las clases.

Vistas de herencia. Diagramas de clases con este tipo de relaciones.

Diagramas de escenarios de objetos.

Especificacion de objetos, que relacionan objetosy sus clases.

3 Disefio

Descripcién de arquitectura, que describe |as decisiones mas importantes de disefio como son
el conjunto de procesos, manejadores de bases de datos, sistemas operativos, lenguajes, etc.
Descripciones de prototipo, que describen las metas y contenido de las implementaciones
sucesivas de prototipos, su proceso de desarrollo y laforma de probar requerimientos.
Diagramas de Categorias.

Diagramas de clases en disefio, detallan las abstracciones de andlisis con caracteristicas de
implementacion.

Diagramas de objetos en disefio, muestran las operaciones necesarias para desarrollar una
operacion.

Nuevas especificaciones.
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e Especificaciones de clases corregidas, muestra la especificacion completa de los métodos
con algoritmos complicados, laimplementacion de relacionesy € tipo de atributos.

Actividades

1 Analisis de requerimientos

En esta etapa se define qué quiere e usuario del sistema. Es una etapa de alto nivel que
identifica las funciones principales del sistema, el alcance del modelado del mundo y documentalos
procesos principales y las politicas que € sistema va a soportar. No se definen pasos formales, ya
que éstos dependen de qué tan nuevo es el proyecto, la disponibilidad de expertos y usuarios 'y la
disponibilidad de documentos adicionales.

2 Andlisis de Dominio
Es el proceso de definir de una manera concisa, precisa'y Orientada a Objetos la parte del
modelo del mundo del sistema. Las siguientes actividades son parte de esta etapa:

e Deéfinir Clases
Definir relaciones de contenencia

e Encontrar atributos

e Définir herencia

e Definir operaciones

e Validar eiterar sobre el modelo
3 Diseo

Es e proceso de determinar una implementacion efectiva y eficiente que redlice las
funciones y tenga la informacion del anadlisis de dominio. Las siguientes actividades se plantean en
esta etapa.

e Determinar laarquitecturainicial: decisiones acerca de recursos de implementacion, categorias
y prototipos adesarrollar.

e Determinar e disefio |6gico: detalle a diagrama de clases.

e Implementacion fisica: Interfaz a dispositivos o caracteristicas propias de laimplementacion.

e Refinamiento del disefio: Incorporar € aprendizaje debido alos prototiposy cumplir con
reguerimientos de desempefio.

2.5.2.2 Objectory
Conceptos y Diagramas

Objectory*” es un proceso organizado para la construccion industrial de software. Este
proceso de disefio esta guiado por casos de uso, una técnica que basa su objetivo en el entendimiento

de un sistemaen laformaen lacual es usado.

e Modelo de Casos de Uso: Se basa en la descripcion de elementos o usuarios externos al
sistema (actores) y funcionalidad del sistema (casos de uso).

(17 Jacobson Ivar, Booch Grady, Rumbaugh James “El Proceso Unificado de Desarrollo de Software”, Addison Wesley,
2000.
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Modelo de objetos. Representa la estructura estética de objetos. Puede contener objetos
entidad, deinterfaz y de control, entre otros tipos; y relaciones de herencia.

Diagrama de interaccion. Muestran la secuencia de eventos entre pagquetes u objetos
necesarios pararealizar un caso de uso.

Diagrama de estado. Muestra los estados internos de un objeto complgo.

Algunos de los conceptos més importantes de esta metodol ogia son:

Objeto Entidad. Representa informacion del sistema que debe sobrevivir cierto periodo de
tiempo, por g emplo, un caso de uso.

Objeto de Interfaz. Modela informacién y comportamiento que son dependientes de la
interfaz actual del sistema.

Objeto de Control. Modela funcionalidad que no corresponde a ningun objeto en particular y
que se presenta en algunos casos de uso. Estos objetos generalmente operan sobre varios
objetos entidad, realizan algun algoritmo y retornan algun resultado a un objeto de interfaz.
Paquete. Modulo que contiene codigo, traducible a un moédulo en e lenguge de
implementacion.

Unidad. En pruebas, desde una clase hasta un subsistema.

Etapas y definicion de entregas

Aungue hay més de 40 documentos entregables para las etapas de la metodologia, se
nombran a continuacion |os mas importantes.

1 Modelo de requerimientos

M odel o de Casos de Uso con interfaces de usuario del sistema.
Modelo de objetos del dominio.

2 Modelo de andlisis

Modelo de objetos con objetos Entidades, de Interfaz y de Control.

3 Modelo de disefio

Es un refinamiento y formalizacion del modelo de andlisis. Su principa objetivo es adecuar

el modelo de andlisis a ambiente de implementacion.

Modelo de paquetes. Definicion de médulos en la implementacion y detalle de las clases de
disefio en cada uno de ellos.

4 Implementacién

Caodigo de las clases, organizado por paquetes.

5 Pruebas

Definicion de pruebas de unidad.
Definicion de pruebas de protocol o de clases.



Actividades

1 Analisis de Requerimientos
e Especificacion de requerimientos con €l usuario, en términos de casos de uso.
e Discusiony validacion de requerimientos.
¢ |dentificacion detallada de cada caso de uso, describiendo la funcionalidad por defecto, las
posibles variantes y los posibles errores.
e Definicion de un borrador de lainterfaz a usuario del sistema, que muestre cOmo se verian
los distintos casos de uso.

2 Modelo de andlisis

e Definir el modelo de andlisis, identificando objetos entidad, de interfaz y de control;
independientes del ambiente de implementacion.

e Toda la funcionalidad que es dependiente del entorno del sistema se expresa en objetos de
interfaz. Cada objeto de interfaz traduce acciones de los actores en eventos dentro del
sistemay traducir los eventos del sistema en algo visible por el actor.

e Modelar la informacion (y comportamiento) que el usuario necesitara por largo tiempo en
objetos entidad. Solo |os objetos que sean justificados por casos de uso que |os requieran son
incluidos en e modelo.

e Modelar objetos de control cuando el sistema sea lo suficientemente complicado para tener
funcionalidad que no corresponde a ningun objeto de interfaz ni a ningun objeto entidad.

3 Modelo de disefio

e Agrupar en paquetes las clases existentes. Cada paquete deberia estar relacionado a un solo
actor. Las clases con una relacion mutua fuerte deben estar en el mismo paguete. Otro
criterio paradividir es minimizar la comunicacion entre paquetes.

e Refinar las clases de andlisis paraincluir detalles de implementacion.

e Desarrollar el codigo de los métodos de |os objetos.

¢ Redlizar diagramas de interaccion que muestran como interacttian los distintos paquetes en el
desarrollo de un caso de uso.

e Desarrollar diagramas de estado paralos objetos complejos.

4 Implementacion
¢ Implementar las clases de disefio definidas. Una clase de disefio puede corresponder a una o
més clases en implementacion, dependiendo de su complegjidad, de su dependencia del
ambiente de desarrollo, etc. Las clases en implementacion deben tener las siguientes
caracteristicas:

- Robustasy altamente reusables.

- No deben ofrecer funcionalidad similar a menos que estén relacionadas por
herencia.

- Altamente cohesivas. Funcionalidad interna altamente rel acionada.

5 Pruebas

e Definalas unidades a probar y las pruebas que cubran la mayor cantidad de codigo. Use los
casos de uso como guia de prueba.
e Definalas pruebas para cada clase
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2.5.2.3 Object Modeling Technique (OMT)
Conceptos y Diagramas

OMT hace un cubrimiento de las etapas de andlisis, disefio e implementacion definidas por el
Grupo de Modelado de Objetos (OMG)!*®, dejando sin cubrir el modelado estratégico.

1. Modelo de Objetos. Se define como un diagrama de objetos mas un diccionario de
datos. El diagrama de objetos muestra clases y sus relaciones (generalizacion,
agregacion, asociacion, instanciacion). El diccionario de datos es € detalle de las
clases en el diagrama de objetos.

2. Modelo dindmico. Se define como un conjunto de diagramas de estado mas un
diagrama de Flujo de eventos Global.

3. Modelo funcional. Es un diagrama de flujo con restricciones.

Etapasy definicion de entregas

1 Analisis
Documento de andlisis, que incluye:

Descripcion del problema.
Modelo de Objetos.
Modelo dinamico.
Modelo funcional.

2 Disefio del sistema
e Définicién de subsistemas.

3 Disefio de objetos
e Documento de disefio, que incluye versiones detalladas de los model os de objetos, dinamico
y funcional.

4 Implementacién
e Disefio de bases de datos, si se requieren.
e Cddigo.

Actividades

1 Andlisis
1. Escribir u obtener una descripcion del problema.
2. Construir e modelo de objetos.
3. Construir e modelo dinamico.
4. Construir el modelo funcional.
5. Verificar, iterar y refinar los tres model os.

128l OMG Object Modeling Group (http://www.omg.org).
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2 Disefio del sistema

NGO R~WDNE

Organizar €l sistema en subsistemas.

Identificar concurrenciainherente al problema.

Asignar subsistemas a procesadoresy tareas.

Escoger una estrategia para laimplementacién de almacenamiento de datos.
Determinar |os mecanismos para controlar €l acceso a recursos globales.
Escoger laimplementacion del control del software.

Manegjar condiciones de frontera.

Establecer prioridades.

3 Disefio de objetos

N ORA~WNE

Obtener operaciones de los modelos funcional y dinamico.
Disefiar algoritmos parareadlizar |as operaciones.
Optimizar los caminos de acceso alos datos.

Implementar el control del software.

Ajustar la estructura de clases paraincrementar herencia.
Disefiar implementacion de asociaciones.

Determinar |a representacion de los atributos de las clases.
Agrupar clasesy asociaciones en modulos.

4 Implementacion

1
2.

Disefiar bases de datos.
Codificar.

2.5.3 Metodologia Rational Unified Process (RUP)

Descripcion del proceso

RUP es una metodologia de desarrollo de software que podemos describir en dos

dimensiones o alo largo de dos gjes.

El ge horizontal representa € tiempo y muestra € aspecto dinamico del proceso. Es
expresado en término de fases, ciclos, iteracionesy objetivos.

El ge vertical representa el aspecto estatico del proceso; como describir el proceso en
términos de actividades, productos, trabajadoresy flujos de trabgjo.
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Organizacion en el tiempo
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Figura 3 Descripcion del proceso en RUP!
Fases e iteraciones — La dimension del tiempo

2.5.3.1 Organizacién dindmica del proceso a lo largo del tiempo

La vida del software es dividida en ciclos, cada ciclo trabagja en una nueva versiéon del
producto. RUP divide un ciclo de desarrollo en cuatro fases consecutivas.

a) Concepcion
b) Elaboracion
c) Construccién
d) Transicion

Cada fase es concluida con un objetivo bien definido, un punto en €l tiempo en € cual las
decisiones criticas deben redlizarse, y por consiguiente |os objetivos principales son al canzados.

(17 Jacobson Ivar, Booch Grady, Rumbaugh James “El Proceso Unificado de Desarrollo de Software”, Addison Wesley,
2000.
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Metas de cada fase

[N\ e,

(.‘mmepcifm'Elalmra ci{’m‘ Construccion ‘ Transicion |

(a) () (c) {{l}ﬁﬂnpuh

Figura 4 Cada fase en RUP tiene un propésito especifico®!

a) Fase de Concepcion

Durante esta fase, se establecen las reglas de negocio para el sistemay se delimita el alcance

del proyecto. Para lograr esto se deben identificar todas las entidades externas con las cuales va a
interactuar el sistema (actores) y definir la naturaleza de estas iteraciones a un ato nivel. Esto
significa identificar todos los casos de uso describiendo los més importantes. Los casos de negocio
(business case) son criterios de éxito, identificacion de riesgos y un estimado de los recursos
necesarios asi como, un plan mostrando fechas y objetivos principales.

L os documentos obtenidos en esta fase son:

Un documento vision. Una vison genera de todo el proyecto, requerimientos,
caracteristicas, clavesy principales reglas de operacion.

Un modelo inicia de casos de uso (10% a 20% compl eto).

Un glosario inicia del proyecto (puede ser dramaticamente o parcialmente expresado como
un modelo de dominio). El glosario comprende la definicion de aquellos términos
especificados en los requerimientos y que son exclusivos del cliente que solicita el sistema.
Casos de negocio inicial, los cuales incluyen el contexto del negocio, los criterios de éxito, y
un pronastico financiero.

Reconocimiento de riesgos.

Un plan de proyecto mostrando fases e iteraciones.

Un modelo del negocio.

Uno 0 més prototipos.

Criterios de evaluacion de la fase de concepcidn “ Objetivos del ciclo devida’.

Al final delafase de concepcion se realizalarevision de las metas planteadas en cada fase.

Los criterios de evaluacion de la fase de concepcidn son:

Definicion del ambito y del costo en tiempos estimados.

El entendimiento de los requerimientos como evidencia de la fidelidad de los casos de uso
primarios.

Credibilidad del costo y de los tiempos estimados, prioridades, riesgos y desarrollo del
proceso.

1201 Articulo Rational Unified Process. Rational Software Corporation 2001.
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e Profundidad y amplitud de cualquier prototipo desarrollado.
e Expectativas actuales versus expectativas planeadas.

El proyecto debe ser cancelado o reconsiderado s se fallaal evaluar los puntos anteriores.
b) Fase de Elaboracion

El propdsito de la fase de elaboracion es anaizar e dominio del problema, determinar una
arquitectura inicial, desarrollar €l plan del proyecto y eliminar los principales factores de riesgo.
Para lograr estos objetivos se debera tener un amplio conocimiento del sistema. La arquitectura del
sistema debe hacerse con un conocimiento profundo de todo el sistema: su ambito, sus principales
requerimientos funcionales y no funcionales asi como, sus requerimientos de desempefio.

Es evidente que la fase de elaboracion es la mas critica de las cuatro fases. Al fina de esta
fase la ingenieria pensada es considerada completa y € proyecto tiene su decisiéon mas critica:
continuar o no con las fases de construccién y transicion.

Mientras que el proceso debe acomodar 10s cambios, |as actividades de |a fase de elaboracion
aseguran que la arquitectura, requerimientos y planes son suficientemente estables y los riesgos
estan suficientemente mitigados, de tal forma que se puede determinar €l costo y la agenda del
proyecto. Conceptualmente este nivel de fidelidad podria corresponder a nivel necesario para una
organizacion pararealizar lafase de construccion.

En la fase de elaboracion, un prototipo €ecutable es construido en una 0 més iteraciones,
dependiendo del &mbito, el tamafio, el riesgo y lo novedoso del proyecto. Este esfuerzo deberia
llevarnos a menos a conocimiento de los casos de uso criticos identificados en la fase de
concepcion, 1os cuales exponen |os mayores riesgos técnicos del proyecto.

L os documentos obtenidos en esta fase son:

¢ Un modelo de casos de uso (al menos 80% completo). Todos los casos de uso y actores han
sido identificados y casi todas |as descripciones de casos de uso han sido desarrolladas.

e Requerimientos adicionales definen los requerimientos no funcionales y cuaquier

requerimiento que no este asociado con casos de uso especificos.

Unadescripcion de la arquitectura del software.

Un prototipo g ecutable de la arquitectura.

Unarevision de lalistade riesgosy unarevision de los criterios de éxito.

Un plan de desarrollo de todo €l proyecto, mostrando iteraciones y criterios de evaluacion

para cada iteracion.

Un caso desarrollado y actualizado indicando € proceso que serd usado.

e Unmanua de usuario preliminar (opcional).

Criterios de evaluacion de la fase de elaboracion “ Arquitectura del ciclo devida'.
Al fina de la fase de elaboracion se lleva a cabo la segunda revisién importante de los

objetivos del proyecto: “Arquitectura del ciclo de vida’. En este punto, se examinan los objetivos
detallados del sistema, el &mbito, la arquitecturay la solucién de |os riesgos principal es.
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Los principales criterios de evaluacion para la fase de elaboracion son la respuesta a las
siguientes preguntas:

e ¢Eslavision del producto estable?

e (¢Eslaarquitecturaestable?

e ¢Esd plan de la etapa de construccion suficientemente detallado? ¢Esta este respaldado con
una creible base de estimaciones?

e (Se esta de acuerdo que la vision del proyecto puede ser alcanzada si € plan es llevado a
cabo paradesarrollar el sistema completo, en e contexto de la arquitectura propuesta?

e :Son aceptables | os recursos planeados?

c) Fase de Construccion

Durante la fase de construccién, todos los componentes y caracteristicas de la aplicacion son
desarrollados e integrados en un producto final a su vez, todos los requerimientos son probados. La
fase de construccién es en un sentido, un proceso de manufactura donde el énfasis es puesto en €l
manejo de los recursos y el control de operaciones para minimizar costos, tiempos de desarrollo y
calidad del producto. La fase de construccion es una transicion de lo desarrollado intel ectualmente
durante la concepcion y la elaboracion a desarrollo de aplicaciones distribuibles durante la
construccion y latransicion.

Lasalida de lafase de construccion es un producto listo para los usuarios finales que consiste
a menos de:

e El producto de software en la plataforma adecuada.
e Losmanuales de usuario.
e Unadescripcion de laversion actual.

Criterios de evaluacion de la fase de construccion: “ Capacidad de operacién inicia”.
Al final de lafase de construccion tiene lugar la tercerarevision de objetivos. En este punto,
se decide s €l software, e sitio y los usuarios esta listos para arrancar en vivo, sin exponer €l

proyecto aaltos riesgos. Laversion del software es |lamada version beta.

El criterio de evaluacion para la fase de construccién se basa en la respuesta a las siguientes
preguntas:

e ¢Esla version del producto suficientemente estable y maduro para ser distribuida a los
usuarios?
e Concuerdan los recursos actuales contra los recursos planeados?

La transicion tiene que ser pospuesta por una nueva version si e proyecto falla en acanzar
estas metas.

d) Fasede Transicion

El propdsito de lafase de transicién es llevar € software ala comunidad de usuarios finales.
Una vez que el software ha sido entregado a los usuarios finales, cominmente se presentan detalles
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que requieren que se desarrollen nuevas versiones, se corrijan problemas o se terminen
caracteristicas que han sido pospuestas.

La fase de transicion requiere que algunas partes del sistema hayan sido completadas en un
nivel aceptable de calidad y que la documentacion del usuario final esté disponible de tal forma que
latransicion resulte en satisfactoria paratodas | as partes. La fase de transicion incluye:

e Pruebadelaversion beta paravalidar € nuevo sistema con las expectativas del usuario final.
Operacion en paralelo con el sistema al que se esta sustituyendo, si fuerael caso.

Conversion de | as bases de datos operacionales.

Capacitacion a usuarios y operadores.

Entregar €l producto alos equipos de marketing, distribucion y ventas,

Lafase de transicién pone atencién en las actividades requeridas para degjar €l software en las
manos de |os usuarios. Normalmente esta fase incluye varias iteraciones, incluyendo versiones beta,
arreglo de errores y mejoras a las versiones. Se requiere un esfuerzo considerable en la elaboracion
de la documentacién, capacitacion y soporte del usuario en los primeros dias de uso del producto.

L os objetivos principales de la fase de transicion son:

e Asegurar que €l usuario puedavalerse por si mismo a utilizar el nuevo sistema.

e Asegurar que la implantacion se haya realizado con el criterio de evaluacién previsto en la
vision del proyecto.

e Asegurar que €l producto final searapido, costeabley préctico.

Esta fase puede ser muy fécil o muy compleja dependiendo del tipo de producto. Por
gjemplo, una nueva version de un producto de escritorio puede ser simple, sin embargo reemplazar
el control de tréfico aéreo de la nacion puede ser demasiado complejo.

Criterios de evaluacion de lafase de transicion: “Version del producto”.

Al final de la fase de transicién es la cuarta revision de objetivos. En ésta se decide si 1os
objetivos fueron alcanzados y si se pudiese iniciar otro ciclo de desarrollo. En algunos casos este
andlisis puede coincidir con € fin de lafase de concepcién del siguiente ciclo.

Los principales criterios de evaluacién de esta fase son las respuestas a las siguientes preguntas:

o cEstael usuario fina satisfecho?
e ¢L0srecursos gastados son aceptables respecto a los planeados?

Iteraciones
Cadafase en e RUP puede ser dividida en iteraciones. Una iteracion es un ciclo completo de
desarrollo que resulta en una version (interna o externa) de un producto gecutable. Una parte del

producto final en desarrollo, la cual crece de iteracion en iteracion hasta convertirse en el producto
final.
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Beneficios de un método iterativo.
Comparado con el modelo clésico de cascada, €l proceso iterativo tiene las siguientes ventajas.

L os riesgos son mitigados tempranamente.

L os cambios suelen ser mas manejables.

Alto nivel de reutilizacion.

El equipo de trabajo puede aprender sobre el camino.
Unamejoraen lacalidad del producto.

2.5.3.2 Estructura estéatica del proyecto

Un proceso describe quien esta haciendo qué, cémo y cuando. RUP es representado usando
cuatro elementos principal mente.

a) Trabajadores, € “quién”.

b) Actividades, €l “como”.

c) Productos, € “qué’.

d) Fujo detrabgo, el “cuando”.

Trabajador Actividades
n _ # b
L} rl [N
5 # >
Diseiiador Analisis de Diseno de

(_.1“5 05 (IIE' -[_Ts.u. Casos de Uso

Producte |;cqnonsable de

Realizacion del
Caso de Uso

Figura 5 Trabajadores, Productosy Actividades en RUP

a) Trabajador

Un trabajador define un comportamiento y responsabilidades de un individuo, o un grupo de
individuos. El trabajador es un rol que un individuo puede usar en e proyecto. Un individuo puede
usar varios roles diferentes. Esta es una importante distincion porque es natural pensar en un
trabgjador como un individuo o equipo, pero en e RUP las actividades que son asignadas a
trabgjadores incluyen realizar ciertas actividades bien definidas asi como ser el duefio de los
productos.
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Recurso Trabajador U Actividades >

Ana //# Disenador Diseifio de objeto

- Juan < 1. Diseiiador de caso de uso Disenio de caso de uso

Paco

) Autor de caso de uso Describir caso de uso

Liz + Auditor de disetio Revisar disefio
Pedro : Amnalista Amalisis y disenio de
la arquitectura

Figura 6 Definicion de Actividades por trabajador

b) Actividades

Una actividad de un trabajador es una unidad de trabajo que puede ser pedidaaun rol que la
efectlie. La actividad tiene un propdésito claro, normalmente es la creacién o actuaizacion de
productos como un modelo, una clase o un plan. Cada actividad es asignada a un trabajador
especifico. La duracion de la actividad va generdmente de agunas horas a agunos dias.
Usua mente, involucra un trabajador y afecta a algunos productos. Una actividad podria ser como un
elemento de planeacién y progreso; s es muy pequefia sera rechazada, y s es muy grande, €
progreso tendria que ser expresado en términos de partes de esa actividad.

Ejemplos de actividades:

e Planear unaiteracion, para el trabajador - Administrador del proyecto.

e Encontrar casos de uso y actores, para el trabajador - Analista de sistemas.

e Revisar €l disefio, para el trabajador - Verificador del disefio.

e Efectuar pruebas de desemperio, para el trabajador - Medidor de desempefio.

c) Producto

Un producto es una pieza de informacion que es producida, modificada o usada por un
proceso. Los articulos son los productos tangibles del proyecto, las cosas que el proyecto produce o
usa durante el camino al producto final. Los productos son usados como entrada de |os trabajadores
para desempefiar una actividad, y son € resultado de dichas actividades. En términos de disefio
orientado a objetos, las actividades son las operaciones en el objeto activo (el trabajador) y los
productos son |os parametros de esas actividades.

L os productos pueden tomar varias formas:

e Un modelo, como casos de uso.



Un elemento de un model o, una clase, un caso de uso 0 un subsistema.

Un documento como un caso de negocio (business case) o un documento de arquitectura.
Cadigo fuente.

Archivos gjecutabl es.

d) Nucleos deflujosdetrabajo (Core Workflows)

Hay nueve nucleos de flujos de trabajo en RUP los cuales representan una division de todos
los trabajadores y actividades en agrupaciones | ogicas.

Fases

Coni epdin | Elahoradin Consine don Transciin

A ctivid ades del proceso

Modehdo | s — |
i |

Requerimientos | ool mes :
|
Amlisis y Disefio | _ T :

hplementacion m

Pruchas | _4;_-‘_"’._.—*_‘
Distdhwion |- J_4_4—__‘

Actividades de soporte ! I I

I
Configuracion y adecuacitn e I S
Administracion del proyecto _..-_.'_.__I__.__—._.-r__-—__

Amwbiente | ol . .
Heraimnfes) | o | iter. I iter. | itar. | il'er_l iter. | itar. I
podiminares A oZ qno En+1 T En2T #m #mel

Iteraciones

Figura 7 Nucleos de flujos de trabajo

L os nucleos de flujos de trabajo estan divididos en 6 flujos de ingenieria:

Modelado.
Requerimientos.
Andlisisy Disefio.
Implementacion.
Pruebas.
Distribucion.

Sk wbdpE

Y entresflujos de soporte:
7. Administracion del proyecto.

8. Configuracion y manejo de cambios.
9. Ambiente.
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A pesar de que los nombres de los flujos pueden recordar las fases secuénciales del modelo
en cascada, se debe tener en cuenta que las fases de un proceso iterativo son diferentes y estos flujos
son revisados unay otravez alo largo del ciclo de vida.

Durante el proyecto estos flujos de trabajo se mezclan y son repetidos con diferentes
intensidades en cada iteracion.

1) Modelado

El modelado de Casos de Uso es la técnica mas efectiva 'y a la vez la més simple para
modelar los requisitos del sistema desde la perspectiva del usuario. Los Casos de Uso se utilizan
para modelar como un sistema o0 negocio funciona actualmente, o como los usuarios desean que
funcione. No es realmente una aproximacién a la orientacidn a objetos; es realmente una forma de
modelar procesos. Es, sin embargo, una manera muy buena de dirigirse hacia €l andlisis de sistemas
orientado a objetos.

El modelo de casos de uso consiste en actores y casos de uso. Los actores representan
usuarios y otros sistemas que interaccionan con el sistema. Se dibujan como "mufiecos’ de palo.
Actualmente representan el tipo de usuario, no una instancia de usuario. Los casos de uso
representan €l comportamiento del sistema, 10s escenarios que €l sistema atraviesa en respuesta a un
estimulo desde un actor. Se dibujan como elipses.

Cada caso de uso se documenta por una descripcion del escenario. La descripcién puede ser
escrita en modo de texto o en un formato paso a paso. Cada caso de uso puede ser también definido
por otras propiedades, como las condiciones pre- y post- del escenario --- condiciones que existen
antes de que el escenario comience, y condiciones que existen después de que € escenario se
completa.

2) Requerimientos

El objetivo de este flujo de trabajo es describir que es lo que e sistema deberia de hacer
permitiendo alos desarrolladores y clientes Ilegar a un acuerdo de esta descripcion. Para lograr esto,
se selecciona, organiza y documenta la funcionalidad y las ligas requeridas. Se siguen y se
documentan los tratos y las decisiones tomadas.

Un documento de vision es creado, y las metas primarias son electas. Los actores son
definidos, representando a los usuarios y/o a cualquier otro sistema que pueda interactuar con €l
sistema que estd siendo desarrollado. Los casos de uso son identificados representando el
comportamiento del sistema. Dado que los casos de uso son identificados respecto alas necesidades
de los actores € sistema es mas parecido a aguello que paralos usuarios es relevante.
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Reporte de impresion diar;\

Objetos reciclados
Cliente ] Operador

Deposito Administrador de Objetos

Figura 8 Ejemplo de caso de uso

Cada caso de uso es descrito en detalle. Esta descripcion muestra que hace el sistemay como
interactlia paso a paso con €l usuario.

El mismo modelo de casos de uso es usado durante la captura de requerimientos, andlisis,
disefio y pruebas.

3) Andlisisy disefio

El objetivo del flujo de trabajo de andlisis y disefio es mostrar como serarealizado el sistema
en lafase de implementacion. Serequiere que e sistema:

e Desemperie lastareas y funciones especificadas en las descripciones de |os casos de uso.

e Cubratodos los requerimientos.

e Sea estructurado para ser robusto es decir, facil de cambiar siempre y cuando sus
requerimientos cambien.

El flujo de trabgo andisis y requerimientos se plasma en un modelo de disefio y
opcionalmente en un modelo de andlisis.

El modelo de disefio consiste de clases estructuradas en paquetes y disefio de subsistemas
con interfaces bien definidas representando que se convertird en componentes durante la
implementacion. También contiene descripciones de cdmo los objetos de las clases disefiadas
colaboran paraformar |os casos de uso.

Las actividades de disefio son centradas alrededor de la nocion de arquitectura. La
produccion y validacion de esta arquitectura es el objetivo principal de las primeras iteraciones del
disefio. La arquitectura es representada por un conjunto de vistas. Estas vistas capturan las
decisiones en € disefio estructural. En esencia, las vistas de la arquitectura son abstracciones o
simplificaciones del disefio completo, en |as cuales | as caracteristicas importantes se hacen presentes
degjando a un lado, los detalles. La arquitectura es un vehiculo importante no solo para desarrollar un
buen modelo del disefio, sino también para incrementar la calidad de cualquier modelo construido
durante el desarrollo del sistema.

4) Implementacion
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El propésito de laimplementacion es:

e Definir laorganizacion del cédigo en términos de subsistemas organizados en capas.

e Implementar clases y objetos en términos de componentes (archivos fuente, archivos binarios,
archivos gecutables, y otros).

e Probar laatomicidad de los componentes desarrollados es decir, que los componentes funcionen
por si mismos.

e Integrar e trabajo de cada miembro o equipo en un sistema ejecutable.

El sistema es realizado a través de la integracion de componentes. A su vez, |os componentes
son estructurados en subsistemas. Los subsistemas toman forma de directorios con informacion
estructural adicional.

5) Pruebas
El propdsito de las pruebas en un flujo de trabgjo es:

Verificar lainteraccion entre |os objetos.

Verificar laintegracién de todos |os componentes del sistema.

Verificar que todos los componentes han sido correctamente implementados.

Identificar y garantizar que los defectos y errores sean canalizados antes de la distribucién del
software.

RUP propone una técnica iterativa, lo cual significa que se realizan pruebas durante todo €l
desarrollo del proyecto, esto permite encontrar defectos |0 mas pronto posible, o cua significa
corregir ese error antes de gque sea demasiado costoso. Las pruebas son cuantificadas en tres
dimensiones: exactitud, funcionalidad, desempefio de la aplicacion y del sistema.

6) Distribucion (Deployment)

El propdsito de los flujos de trabajo de distribucion es producir versiones exitosas y liberar €l
software alos usuarios finales. Este incluye diversas actividades:

Producir versiones externas del software.
Empaquetar el software.

Distribuir € software.

Instalar € software.

Dar ayuday asistenciaal usuario del software.

En muchos casos, también abarcan actividades como:

e Planear y conducir pruebas de versiones beta.
e Migrar datosy aplicaciones.

A pesar de que las actividades de distribucion son centradas en la fase de transicion, muchas
de | as actividades necesitan ser incluidas en | as fases anteriores.
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7) Administracion de proyectos

La administracion de proyectos de software es el arte de balancear objetivos, riesgos y
lineamientos para liberar exitosamente un producto que cumpla con las necesidades de los usuarios
finalesy delos clientes.

8) Configuracién y maneo de cambios

En éste se describe el control de numerosos productos producidos por la gente que trabaja en
un proyecto comun. El control ayuda a eliminar confusiones resolviendo |os siguientes problemas:

e Actualizacion simultanea. Cuando uno o mas trabajadores realizan actividades separadamente en
el mismo producto, € ultimo en hacer cambios destruye el trabajo del otro.

e Notificacion limitada. Cuando un problema es corregido en un producto compartido por varios
desarrolladores y algunos de ellos no son notificados de los cambios.

e Multiples versiones. Muchos de los programas grandes son desarrollados en versiones
evolutivas. Una version puede estar siendo usada por € cliente mientras que otra esta siendo
probada y una tercera sigue en desarrollo; si un problema es encontrado en una de las versiones,
éste se corrige en las tres.

2.5.3.3 Caracteristicas de RUP
Uso efectivo de 6 mejores practicas

RUP describe como usar técnicas comercia mente probadas de desarrollo de software. Estas
son llamadas “best practices’ no precisamente porgue se pueda cuantificar su valor sino més bien
porque éstas son comunmente usadas en la industria por organizaciones exitosas. El RUP da a cada
miembro del equipo de desarrollo una guia, machotes y herramientas necesarias para sacar mayor
ventajaimplementando las siguientes practicas.

Desarrollo iterativo.

Manejo de requerimientos.

Uso de arquitectura de componentes.
Software de modelado gréfico.
Verificacion de lacalidad del software.
Control de cambios a software.

okcwbdhE

1 Desarrollo de software iterativo

Hoy en dia con los sofisticados sistemas de software, no es posible secuencialmente definir
el problema, disefiar la solucién, construir el software y a final probar el producto (ciclo de vida
clasico). Una vision iterativa es necesaria para permitir un crecimiento en € entendimiento del
problema a través de refinamientos sucesivos y al mismo tiempo aumentar la eficacia de la solucién
en multiples iteraciones.

El desarrollo iterativo ayuda a atacar los riesgos progresivamente. Como cada iteracion
termina con un producto ejecutable el equipo de desarrollo esta enfocado en producir resultados con
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una constante interaccion y retroalimentacion con los usuarios finales. Al mismo tiempo frecuentes
revisiones ayudan a mantener el proyecto dentro de los tiempos planeados. En un desarrollo iterativo
se pueden facilmente realizar cambios en los requerimientos, caracteristicas 6 en los tiempos del
proyecto.

2 Manejo de requerimientos

RUP describe como licitar, organizar y documentar la funcionalidad requerida, como seguir
y documentar acuerdos y decisiones y como comunicar los requerimientos del  negocio. Los
conceptos de casos de uso y escenarios proscritos en € proceso han probado ser un excelente
camino para capturar requerimientos funcionales y a mismo tiempo dirigir e disefio, la
implementacion y la prueba del software acercandolo alo que el usuario final necesita.

3 Uso de arquitectura de componentes

El proceso se enfoca en desarrollos inmediatos que tengan una arquitectura robusta
garantizando un desarrollo completamente escalable. RUP describe como disefiar una arquitectura
resistente que sea flexible, facilmente adaptable a cambios, entendible y que promueva la
reutilizacion de software. RUP permite desarrollo de software usando componentes los cuales
pueden ser médulos o0 subsistemas quizd complejos pero con funciones especificas. RUP
proporciona reglas para definir arquitecturas que utilicen componentes nuevos y/o existentes.

4 Software de modelado grafico

El proceso muestra como modelar e software gréficamente para definir la estructura,
comportamiento y arquitectura de componentes. Esto permite ocultar detalles y escribir cédigo
usando bloques gréficos. Estas abstracciones visuales ayudan a comunicar diferentes aspectos del
software en cuestion o ver como encajan los elementos del sistema. Aseguran la consistencia del
modelo con e codigo.

5 Verificacion de la calidad

Hoy en dia, un desempefio pobre de la aplicacion y de poca credibilidad, son factores
comunes gque inhiben dramaticamente la aceptacion de las aplicaciones de software. La calidad del
software debe entonces ser revisada con respecto a los requerimientos basados en veracidad,
funcionalidad, desempefio de la aplicacion y del sistema. RUP ayuda en la planeacion, disefio,
implementacion y gecucion de estos tipos de pruebas. La calidad esta implicita en e proceso, en
todas las actividades envolviendo a todos |os participantes, no como una cosa para pensar después o
una actividad desarrollada por un grupo aparte.

6 Control de cambios al software

La habilidad para mangjar cambios es esencial en un ambiente donde el cambio es inevitable.
El proceso describe como controlar, seguir y monitorear los cambios para asegurar un exitoso
desarrollo iterativo. También da guias de como establecer ambientes de trabajo seguros para cada
desarrollador aislandolo de los cambios hechos en otros ambientes. ™7

(17 Jacobson Ivar, Booch Grady, Rumbaugh James “El Proceso Unificado de Desarrollo de Software”, Addison Wesley,
2000.
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2.6 Definicion de la metodologia a emplear

Unavez recopilada la informacion sobre los diversos métodos encontrados para el desarrollo
de software, se procedié a redlizar un analisis comparativo entre ellos para determinar cua se
adecuaba mejor ala satisfaccion de nuestras necesidades.

Analizando la metodologia del ciclo de vida, y algunos otros métodos similares a €,
observamos que un inconveniente que presenta es que € cliente no ve € resultado deseado sino
hasta que la metodol ogia es aplicada en su totalidad o casi por completo, por 1o que € cliente debe
tener paciencia para esperar hasta que €l sistema esté terminado. Esta cuestion no se presenta en la
construccion de prototipos, donde se realiza un primer disefio a partir de las caracteristicas que se
definieron en la recoleccién de requisitos. La ventaja de tener un prototipo es que €l cliente puede
ver un esbozo de lo que podra obtener como resultado y tiene la oportunidad de evaluarlo y hacer
sugerencias de correcciones sobre el desarrollo que se esta redlizando o bien sobre las
especificaciones de las caracteristicas que desea que contenga € sistema. Es una buena oportunidad
del cliente para saber s los objetivos que se plantean son los correctos o debe hacer una
reestructuracion de los mismos. Otra caracteristica que presenta el método del ciclo de vida es un
facil mangjo de la informacién, ya que en cuanto termina una etapa se inicia otra que esta
relacionada con la anterior. Asi, €l desarrollo se realiza de manera ordenada porque se siguen uno
tras otro |os pasos que marca cada etapa, como Si se tratara de un programa estructurado.

Por otra parte, dentro del método en espiral se encuentra una etapa que no hay en los demés
métodos, ésta es la de andlisis de riesgo. En esta etapa, se observan los posibles factores que podrian
afectar el funcionamiento del sistema, por lo que su seguimiento es importante para un buen
desarrollo del proyecto de software puesto que analizar y poder prevenir aquellos factores que
pueden aterar la funcionalidad del sistema nos daréa un producto de calidad y con la garantia de que
no quedara obsoleto al primer cambio en latecnologia de hardware 6 software.

Del método de construccién de prototipos la ventaja que se encontro es el disefio rapido y la
construccion del prototipo, pues se puede tener un esbozo del sistema que se quiere desarrollar para
que €l cliente lo evalle y pueda sugerir, con tiempo, lo que hace falta para cubrir al maximo su
proceso.

Un lenguaje de programacion orientado a los objetos debe proporcionar un soporte directo
para la definicion de clases, la herencia, la encapsulacion y €l paso de mensagjes. Ademas de estas
construcciones basicas orientadas a los objetos, muchos de estos lengugjes implementan
caracteristicas adicionales, como herencia multiple y polimorfismo (diferentes objetos que pueden
recibir mensajes con e mismo nombre). La definicion de clases es fundamental en un enfoque
orientado a los objetos. Un lenguaje de programacion orientado a los objetos define un nombre de
clase y especificalos componentes privados y publicos de la clase.

Actualmente, el andlisis orientado a los objetos (AOO) va progresando poco a poco como
método de andlisis de requisitos y como complemento de otros métodos de andlisis. En lugar de
examinar un problema mediante el modelo clasico de entrada - proceso - sdlida (flujo de
infformacion) o mediante un modelo derivado exclusivamente de estructuras jerarquicas de
informacion, el AOO introduce nuevos conceptos tales como clases, objetos, atributos y operaciones
como componentes principal es de modelizacion.

61



Dado e amplio uso del Andlisis Estructurado y del Disefio Estructurado y €l gran interés por
el enfoque orientado a los objetos, surge una pregunta: ¢se pueden integrar estas dos estrategias de
andlisis y disefio para formar un método Unico? Nosotros consideramos que a pesar que son
estrategias muy diferentes, se pueden utilizar elementos de ambos métodos para desarrollar un
model o completo de un problema.

Asi que debemos crear un sistema de administracion incrustado en una base de datos
relacional oracle. El sistema se define por medio de la herramienta SQLWindows quien realiza la
conexion a la base de datos oracle y gjecuta sentencias de SQL cada vez que sea necesario. La
metodol ogia que se utilizara es la metodologia RUP que consta de cuatro fases:

1. Fase de Concepcion
2. Fase de Elaboracion
3. Fase de Construccion
4.Fase de Transicion

En los siguientes capitul os explicamos cada una de estas fases.
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CAPITULO 3

RUP: FASE DE CONCEPCION

La fase de concepcidn es de suma importancia en los desarrollos nuevos, en los cuales hay
multitud de requerimientos y riesgos que hay que identificar antes de que el proyecto pueda
continuar. Para proyectos de mantenimiento a un sistema existente, la fase de concepcién es mucho
més breve aunque también trata de asegurar que el proyecto es bueno y posible de redlizar.

Fases

Disciplinas - Elaneracidn Construccitn  Transicién

Modelado de Negocio 2 A S
Requerimientos X

Anilisis y disefio il

Implementacion
i ; :

Pruebas HEEEERNIERER e
Entrega OIS e BT < Y

Configuracon y I : o
Admon de Cambios ISR SRR R PRI,

Admon. Proyecto
Ambiente

E v
i Fini: F1 i Tk, ,.‘? Const | Consh § Const || Tran || &an |
i |1 Ho#L 0 #2 1 &w Uj 0 g2 !

Iteraciones

Figura 1 Diagrama en RUP, remar cando fase de Concepcion

3.1 Objetivos

Para el proyecto que nos atafie, nuestros objetivos en |a fase de concepcién son:

e Establecer el acance del proyecto y las condiciones de sus fronteras, incluye también una
vision operacional, criterios de aceptacion y que deberia estar incluido en el proyecto y que
no.

¢ Identificar los casos de uso criticos del sistema, |os principales escenarios de operacion que
guiaran los esfuerzos de disefio.

e Exhibir y tal vez demostrar al menos una arquitectura candidata del sistema usando algunos
escenarios.

e Estimar el costo del proyectoy e plan tentativo de trabajo de todo € proyecto.
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N

Estimar € potencial de losriesgosy los planes de accidn alos mismos.

Preparar el ambiente soporte.

Cumplir con los objetivos anteriores para alcanzar e primer milestone (lifecycle Milestone)
satisfactoriamente.

Plan de trabajo parala fase de concepcion

En base a los objetivos anteriores se definié el siguiente plan de trabajo para la fase de

concepcion, esta dividido por las diferentes disciplinas definidas en RUP.

[11 Feb 01 [ 18 Feb 01 [ 25 Feb 01 [ 04 Mar 01 [11 Mar 01
ID | Task Name S\S\MTWT Fls/sIM[T[w[T[F[s|s[M[T[w|[T[F[s[s|mM[Tw[T[F[s[s[mM[T[w[T
1 |Fase de Concepcion
2 Administracién de Proyecto . |
3 Evaluar alcances y Riesgos del proyecto —
4 Identificar y cuantificar riesgos ||
5 Elaborar plan de negocio  E——— |
6 Plan de desarrollo de software | |
7 Definir recursos y organizacion del proyecto
8 Programacion y asignacion de roles
9 Plan de manejo de riesgos
10 Revision del plan de proyecto
11 Refinar plan de proy ecto
12 Requerimientos | |
13 Analizar el problema H_',
14 Identificar vocabulario comdn | — -
15 Determinar actores y casos de uso | — -
16 Refinar la definicion del Systema D —
17 Detallar casos de uso ||
18 Detallar los requerimeintos de software y harware [ |
19 Desarrollar documento de vision. [
20 Andlisis y disefio P —
21 Sintesis de la arquitectura actua [ —
22 Andlisis de la arquitectura actual | |
23 | Milestone W 23/02

3.3

Figura 2 Diagrama de Gant para la fase de concepcion

Resultados

Dado que €l proyecto es relativamente pequeio, decidimos realizar solo unaiteracion en esta

etapa. Al fina de la fase de concepcion elaboramos un documento donde resumimos |os artefactos
definidos por RUP para llevar a cabo el milestone definido al final de la fase de concepcion. El
contenido de este documento a que llamamos “Propuesta de Solucion a Modulo de Pacientes
Foraneos’ se divide en 4 secciones principal es que se describen brevemente a continuacion.

Vision. La vision define como los interesados en € proyecto ven e producto a ser
desarrollado en términos de sus necesidades y caracteristicas deseadas del mismo. Contiene
una vision general de los requerimientos y delinea las bases de los requerimientos mas
técnicos.

Riesgos. Es una lista de riesgos conocidos y abiertos del proyecto, ordenados en forma
ascendente seglin su importancia asociados con sus planes de contingencia 'y acciones para
mitigar sus efectos.

Casos de uso. El modelo de casos de uso es un modelo de las funciones del sistema 'y su
ambiente. Sirve para poner en claro lasideas y percepciones del o los desarrolladores y los
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clientes acerca de lafuncionalidad general del sistema. Este modelo es la entrada esencial a
las actividades de andlisis, disefio y pruebas.

Plan de desarrollo de softwar e. El plan de desarrollo de software reline toda la informacion
requerida para manejar €l proyecto, contiene otros artefactos desarrollados en la etapa de
concepcion y es mantenido alo largo del proyecto.

3.3.1 Vision

La vision agui mostrada es un resumen de los puntos mas importantes obtenidos de la

definicion del problema descrita el capitulo | y 11 de este trabajo de tesis.

3.3.11

Objetivos del proyecto

Para este proyecto, se tienen definidos |os siguientes objetivos:

Disefiar e implementar un sistema de informacion para satisfacer las demandas y
necesidades de informacion del érea de Foraneos, todo esto en concordancia con las
politicas de la Subdireccion Corporativa de Servicios Médicos y de la legidacion interna
establecida en el Contrato Colectivo de Trabajo.

Desarrollar el médulo de Pacientes Foraneos el cual debera acoplarse plenamente a otras
aplicaciones tanto funcional, técnica y operativamente, para asi lograr la integracion de los
demas modul os existentes en el Hospital.

La solucion debera ser parametrizable y adecuarse a las necesidades de PEMEX para que
este sea usado no solo en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad, si no que también en
los hospitales que cuentan con los servicios informaticos automatizados e integrados a la
red de informacion de PEMEX.

Sugerir y en su caso implementar mejoras a los modelos de trabajo de las areas
involucradas.

Promoverlas ventajas, € entendimiento claro y €l uso de las tecnologias computacionales en
los usuarios finales de tal forma que permita la continuidad natural y se optimice € flujo de
informacion.

Control sobre los servicios médicos y dias de hospitalizacion que tiene un derechohabiente
foraneo desde la documentacion del derechohabiente, hasta que se lleva a cabo € cierre de
cuenta; registrando los pagos que le fueron efectuados si es el caso; contando con consultas
en linea tanto de pacientes documentados como de cierres realizados.

3.3.1.2 Requerimientos del proyecto

L os requerimientos marcados por el HCSAE son los siguientes:

Respetar los procedimientos previamente disefiados, a menos que se encuentre una
alternativa aceptada por ambas partes.

Contar con un sistema estable y flexible, que garantice la integridad de |os datos.

3.3.1.3 Alcance geogréfico

Este proyecto se llevara a cabo en la Unidad de Informatica del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad de Petrdleos Mexicanos.
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3.3.14 Alcance organizacional

L as unidades médicas con que cuenta la empresa son las siguientes:

Descripcion de Unidades Medicas Numero de Unidades
Hospitales Centrales 2
Hospitales Regionales 6

Hopitales Generales 12
Clinicas-Hopitales 3

Clinicas 4
Consultorios 191

Total 219

Tabla 1 Unidades M édicas de Petr 6leos M exicanos

e Se pretende una instalacion centralizada del Médulo de Foraneos a nivel Nacional,
comenzando por los Hospitales Centrales, Regionales, etc.

3.3.15 Mdédulos a implementar

Durante este proyecto, se implantard el modulo de Control y Pago a Pacientes Foraneos.

3.3.2 Riesgos

Planificacion temporal

Descripcion: El grado de incertidumbre con que se podra mantener la planificacion temporal y
de que €l producto se entregue a tiempo.

Impacto: Maaimagen y pérdida de credibilidad en los desarrolladores del SW.

Estrategia: Redlizar un andlisis de requerimientos correcto y certero, concertando tantas
entrevistas como sean requeridas con € cliente a fin de entregar un documento completo y que no
requiera de cambios drasticos en €l futuro.

Contingencia: En caso de tener problemas con las especificaciones del cliente, informarle ala
brevedad posible mientras se estructuran las alternativas de solucion y sus repercusiones en tiempo
y presupuesto con lafinalidad de entregar estainformacion a cliente.

Per sonas (Asignacion y or ganizacion)

Descripcion: Se pierde e apoyo de una gestion experta debida a cambios de enfoque o0 a
cambios del personal asignado a proyecto.

/mpacto. Retrasos en tiempo mientras se instruye a nuevo persona o se llega a un acuerdo
entre |os nuevos involucrados.

Estrategia: Contar con suficiente personal capacitado en las herramientas que se emplearan
parael desarrollo del proyecto durante todo €l tiempo que dure el mismo.

Contingencia: Reemplazar 1o antes posible a o las personas que se hayan ido e informar a
cliente y/o a encargado del proyecto.
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Recur sos

Descripcion: Riesgo asociado con la capacidad del cliente para tener el ambiente de desarrollo
adecuado al iniciar €l proyecto (base de datos, redes, equipo de computo, licencias para uso de SW,
s es €l caso, €etc.)

Impacto: Corrimiento en los tiempos del plan de trabajo.

Estrategia: Proponer proveedores de hardware o software de acuerdo con las necesidades del
cliente o bien sugerir alternativas de solucién que cubran |a carencia de recursos.

Contingencia: Eliminar fases de prototipo y mantener una comunicacion con € cliente que
permitalarevision o supervision de lo que se lleva desarrollado.

Entorno dedesarrollo

Descripcion: Riesgos asociados con la complgjidad del sistema a construir y la tecnologia de
punta que contiene el sistema o bien, con la disponibilidad y calidad de las herramientas que se van
aemplear en la construccion del proyecto.

/mpacto. Limitaciones para construir lo que €l cliente solicita, modificaciones en el presupuesto
contemplado, carencia de recursos necesarios.

Estrategia: Asesorar al cliente sobre |o que pide y proponerle alternativas cuando se establecen
los requerimientos.

Contingencia: Informar a cliente sobre las limitaciones existentes y juntos proponer una
estrategia a seguir.

Pérdida

Descripcion: Riesgo originado por la pérdida o extravio de documentaciéon o de informacion
necesaria parala construccion del sistema.

/mpacto. Construir un producto o sistema excelente que no quiere nadie en realidad y que
originG gastos innecesarios.

Estrategia: Distribuir fotocopia de la documentacion entre los involucrados directos. Archivar
cada uno de los documentos que se generen. Hacer o solicitar respaldos de datos almacenados.

Contingencia: Llegar a un acuerdo, lo antes posible, de las acciones que se tomaran ante la
pérdida de informacion.

Riesgo derendimiento

Descripcion: Riesgo que considera el grado de incertidumbre con el que el producto encontrara
sus requerimientos y se adecuara para su empleo y desemperfio pretendido.

/mpacto: Terminar un producto gue no sea compatible con la infraestructura de la empresa del
cliente.

Estrategia: Considerar todos los aspectos de infraestructura y recursos con los que trabaja €l
cliente antes de comenzar con la construccion del producto.

Contingencia: Evaluar la posibilidad de una adecuacién. Examinar la conveniencia de un
cambio en lainfraestructura considerando las ventgjas y desventajas que tendriala empresa.

3321 Factores criticos de éxito

Las personas que participaron en la sesion de planeacion, identificaron los siguientes Factores
Criticos de EXxito, éstos deben entenderse como: aquellas actividades en las cuales los equipos de
implementacién y € area de Censo Médico, necesitan poner especial atencion para asegurar €l
éxito del proyecto o sus beneficios proyectados.
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e Compromiso por parte del personal para culminar en forma oportuna todas las actividades
requeridas.

e Apoyo por parte de la direccion para el personal que participa en el proyecto.

e Retroalimentar ala direccién respecto al avance del proyecto y problemas encontrados.

e Contar con una buena capacitacién respecto al manejo del sistema.

3.3.2.2 Riesgos, Preocupaciones y Restricciones

Los participantes expusieron las siguientes preocupaciones, restricciones y riesgos gque
podrian impactar en €l resultado final del proyecto.

Descripcion. Accion Preventiva

Contar con pleno apoyo por las autoridades | Convencer y demostrar las ventajas del sistemaen

del hospital. un érea como la de foraneos.

Descripcion. Accién Preventiva

Compatibilidad con los demas médulos del | Creacion de tablas de |a base de datos bajo €l

SIAH. mismo esguema de desarrollo de los demas
maodul os.

Descripcion. Accion Preventiva

Falta de equipo de computo. Tener preparados y bajo resguardo equipos alos
cualesselesvaainstaar el sistema

Descripcion. Accién Preventiva

Infraestructura de telecomunicaciones y Solicitar con anticipacion el cableado de red

eléctrica. estructurado y los enchufes de corriente el éctrica.

Descripcion. Accion Preventiva

Aptitud del futuro usuario. Contar con el apoyo total del encargado de Censo

Médico paraexplicar a usuario final las ventajas
del sistemay gue no viene a sustituir su trabajo.
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3.3.3 Modelo de Casos de Uso

3.3.3.1 Vision general

SISTEMA DE DOCUMENTACION
— Registro d e pacientes
PACIENTES Y PA?:%QAT\IAEOIENTES Pagos y Cierr e de cuenta

3.3.3.2 Actores

L os actores definen un conjunto de roles que los usuarios pueden tomar cuando interactiian
con €l sistema. Un actor puede ser representado por un individuo o un sistema externo. Los actores
involucrados en el sistema a desarrollar se listan a continuacion.

Actor Descripcién

Oficinista Censo Médico Se encarga de redlizar la conexiéon con e sistema, ingresando su
usuario y contrasefia; documenta a los derechohabientes en el
sistemay elimina la documentacién del derechohabiente en caso de
presentar algun error; hace las referencias de los pacientes a otra
unidad médica, realizala documentacion para el pago del pacientey
la anulacion del recibo; actualiza informacion de la hospitalizacion
del derechohabiente en caso de haber sido hospitalizado; lleva a
cabo € cierre de cuenta del derechohabiente y/o la cancelacion del

mismo.

Jefe de Censo Médico Se encarga de redlizar la conexion con e sistema, ingresando su
usuario y contrasefia; lleva a cabo la emisién de reportes
gerenciales.

DB SAVD Es una base de datos la cua contiene la informacion relacionada

con la vigencia de derechos del derechohabiente y datos en general
gue es consultada en la documentacion.

69



DB CITAS

Es una base de datos la cual contiene informacion relacionada con
la cita del derechohabiente para poder redizarle una
documentacion.

DB HOSPITALIZACION

Es una base de datos la cua contiene informacion relacionada con
la hospitalizacion (fecha de ingreso, egreso y dias de estancia) del
derechohabiente pararealizarle el cierre de cuenta

DB ATENCION MEDICA

Es una base de datos la cual contiene informacion relacionada con
las consultas efectuadas a derechohabiente para realizarle €l cierre
de cuenta

3.3.33 Casos de uso

Un caso de uso define un conjunto de acciones que el sistema redliza para entregar un
resultado de valor a un actor en particular. Para €l sistema a desarrollar se encontraron catorce casos

de uso principales

Jefe de Censo
Médico
(from Use Case View)

©)

(from Use Case View)

Referencia del paciente (3)

(from Use Case View)

Capturista Censo T
Médico \

Emision de reportes gerenciales

(from Use Case View)

-

Administracién de médulo (10)

D O

~7<7> Validar usuario (2) /////////// ; :

from Use Case View) _—

S DB Citas
</7>///////// (from Use Case View)
Documentar paciente foraneo (1) \\\\\\
(from Use Case View) T %
-
— DB SAVD

Eliminacién de la documentacion
del paciente (6)
(from Use Case View)

I <<uses>> <7>
o Documentacion
Pago a paciente (4)\
(from Use Case View) <<uses>> <<extends>> (om Use Case View)
- (,, ; xtends>><,,>

_—Anulacién de recibos pagados (7) XK<<e

(from Use Case View) Impresién Recibos
<< >>
</—f—> (from Use Case View) extenw Use Case View)

o <<uses>> i
Actualizacion de Ingreso y/o

Eorfeg HoopiZgio, 1D

(from Use Case View)

Cierre de Cuenta
(from Use Case View)

(from Use Case View) <77 \,\7\ %
Cierre de cuenta (15) \\\\ DB

(from Use Case View) T Hospitalizacion
\\\\ (from Use Case View)
S —
—
—
—
-, — /Q\

Anulacion de Cierre de Cuenta (8)
(from Use Case View) DB Atencion
Médica
(from Use Case View)

Figura 3 Diagrama de Casos de uso del M 6dulo Pacientes For aneos
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3.3.34

1. Documentar paciente foraneo

Flujos de eventos de casos de uso

Cuando un paciente es enviado a una unidad médica que no corresponde a su unidad de
adscripcion es considerado como foraneo, y es necesario registrar su estancia en dicha unidad
médica es entonces que se lleva a cabo la documentacion de un paciente foraneo.

ACTOR

SISTEMA

1.1 El paciente solicita atencion con el
formato 12-10

1.2 Usuario revisa documentacion de envio
del paciente

1.3 Usuario Solicitaingreso a sistema

1.4 Validausuario y asigna permisos. Si e usuario
no esvalido FEL.

1.5 Usuario Ingresa datos del paciente (ficha,
codificacion y empresa)

1.6 Valida que el paciente exista en la base de datos
de derechohabientes (SAVD). Si no existe FE2

1.7 Valida que el paciente este vigente. Si no FE3
1.8 Valida que el paciente tenga unacita
programada en el médulo de citas. Si no existe FE4
1.9. El sistema recupera informacion contractual,
personal, adscripcion médicay laboral del (SAVD),
tanto del paciente como del trabgjador. FA1

1.10 Recuperael servicio a cual el derechohabiente
esta programado en el control de citas.

1.11 El usuario capturaen €l sistema
documentacion fuente de envio del paciente
y unidad médica que lo refiere. Asi como si
viene acompanado y s eslaprimeravez que
asiste 0 s es subsecuente.

1.12. Validala unidad médica de envio FE5

1.13 El usuario da por terminadala
documentacion del paciente.

1.14 Proporciona un nimero de cuenta consecutivo,
almacenalainformacion capturaday emite
comprobante de documentacion.

Flujos excepcionales

FE1
El usuario vuelve asolicitar su validacion al
sistema

Validausuario Si el usuario existe 1.5
Delo contrario FE1 o terminar

FE21
El usuario captura de nuevo laficha,
codificacion y empresadel paciente

FE22

Validainformacion capturada, si lainformacion es
correcta 1.7 delo contrario el paciente es enviado a
censo meédico para verificar sus datosen el SAVD,
termina el proceso.

FE3

El usuario canaliza al paciente a censo
médico para verificar vigencia, termina el
proceso

FE4 El usuario enviaal pacienteala
coordinacion de la consulta externa a aclarar
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su situacion (programar cita), termina

proceso
FES Validalaunidad médica. Si es correctal.13 delo
El usuario captura nuevamente la unidad contrario FE5

médica

Flujos alternos

FAL. S e régimen contractual del trabajador
estransitorio el usuario solicita copia del
contrato al paciente, capturando nimero de
contrato y fecha de termino de contrato

2 Validar usuario

Es el encargado de verificar que un usuario del sistema sea un usuario valido y asigna los
permisos correspondientes a ese perfil.

ACTOR SISTEMA

2.1 El usuario solicita acceso al sistema 2.2 Solicita nombre de usuario y contrasefia

2.3 El usuario introduce su nombre de 2.4 El sistemaverificanombre de usuario y
usuario y contrasefia contrasefia. Si hay un error en nombre de usuario

FE1. Si hay un error en contrasefia FE2
2.5 El sistema permite acceso y asigna permisos del

perfil
Flujos excepcionales
FE1 FE1.2 El sistema verifica nombre de usuario y
El usuario vuelve aintroducir su nombre de | contrasefia. Si hay un error FE1 6 salidadel sistema
usuario delo contrario 2.5
FE2 FE2.2 El sistema verifica nombre de usuario y

El usuario captura de nuevo su contrasefia | contrasefia. Si hay un error FE2 ¢ salidadel sistema
delo contrario 2.5

3. Referencia del paciente

Cuando un paciente es enviado de su unidad médica de adscripcion a otra unidad médica es
considerado como referenciado, y es necesario registrar su envio a dicha unidad médica es entonces
que se llevaacabo € envio del paciente.

ACTOR SISTEMA

3.1 El paciente solicita envio a una unidad
médicade 2do o 3er nivel con el formato 12-
10 expedido por el médico.

3.2 Usuario revisa documentacion de envio

del paciente.
3.3 Usuario Ingresa datos del paciente (ficha, | 3.4 Valida que €l paciente exista en la base de datos
codificacion y empresa) de derechohabientes (SAVD). Si no existe FE1

3.5 Vaidaque € paciente este vigente. Si no FE2.
3.6. El sistema recuperainformacion contractual,
personal, adscripcion médicay laboral del (SAVD).
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FA1
3.7 Vaidalaunidad médica de adscripcion vsla
unidad de envio. FA2

3.8 El usuario seleccionalaopcién de
contrarreferencia.

3.9 El sistema captura en automético laclave dela
unidad médica de envio (lamismaqueredlizala
referencia).

3.10 El usuario ingresalaclave de la unidad
médicaalacua vaaenviar a paciente, debe
seleccionar una unidad médica diferente ala
envio. Delo contrario FE3

3.11 El sistemavalidalaunidad médica de envio vs
la unidad médica que envia.

3.12 El usuario capturaen €l sistema
documentacion fuente de envio del paciente
y servicio a cual vaaacudir. Asi como si
vigjlaacompafiado 0 solo y si eslaprimera
Vez gue se envia o subsecuente.

3.13 El usuario da por terminada la
documentacion del envio del paciente.

3.14 El sistema proporciona un nimero de cuenta
consecutivo y almacena lainformacion capturada.

Flujos excepcionales

FEL1.1
El usuario captura de nuevo laficha,
codificacion y empresa del paciente

FEL1.2

Validainformacion capturada, si lainformacion es
correcta 3.5 de lo contrario € paciente es enviado a
censo medico para verificar sus datosen el SAVD,
termina el proceso.

FE2

El usuario canalizaal paciente a censo
médico para verificar vigencia, termina el
proceso

FE3
El sistema no permite continuar con la
documentacién 3.10

Flujos alternos

FALl. S e régimen contractual estransitorio
el usuario solicitacopiadel contrato al
paciente , capturando nimero de contrato y
fecha de termino de contrato

FAZ2. Si launidad médica de adscripcion es la
misma que envia el sistema preguntasi se desea
realizar una contrarreferencia. 3.8

4. Pago a pacientes

Cuando un paciente acumula una 0 mas semanas como paciente fordneo documentado se le

proporciona una ayuda economica.

ACTOR

SISTEMA

4.1 El paciente o familiar (en caso de que €
paciente se encuentre hospitalizado) solicita
la ayuda econdmica al acumular |os primeros
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10 dias documentado en €l hospital,
presentando su forma 12-10
(documentacion).

4.2 Usuario revisa documentacion.

4.3 Usuario busca en larelacion de pacientes
documentados €l nimero de cuenta de este
paciente para realizarle su recibo semanal.

4.4 Importainformacion referente a esta cuenta,
obteniendo datos del paciente y trabajador, fecha de
elaboracion del recibo y nimero de cuenta.

4.5 El usuario ingresa el nombre de la
persona que autoriza el pago, el concepto por
el cual se hace €l pago, laclave de
autorizacion (asignada por € SAP) el

numero de dias que se pagan y la cantidad de
dinero a pagar.

4.6 Validaque el nUmero de diasseavalidoy
muestra en automético la cantidad a pagar,
dependiendo si esfamiliar o trabagjador. FE1

4.7 El usuario da por terminado el pago
semanal a esta cuenta.

4.8 El sistema amacenalainformacién capturaday
emite el recibo de cuenta.

Flujos excepcionales

FE1.1

El usuario verifica que la cantidad sea
correcta, de lo contrario actualizala
cantidad.

FE1.2
Validalacantidad capturada, si lainformacién es
correcta4.7.

5. Cierrede cuenta

Cuando un paciente es referido nuevamente a su unidad médica de procedencia (dado de alta
0 cita posterior), debe pasar a departamento de personal - control y pago a foraneos, con su
Comprobante de Servicio Médico para que se le expida su Comprobante de Cierre de Cuenta el cua

le sera solicitado en la unidad médica que lo envio.

ACTOR

SISTEMA

5.1 El paciente solicita cierre de cuenta de su
estadia en €l hospital.

5.2 El usuario revisa comprobante de
servicio médico, verificando por parte del
médico el ata o fecha de la préxima cita.

5.3 Usuario busca en larelacion de pacientes
documentados €l nimero de cuenta de este
paciente para realizarle su cierre de cuenta.

5.4 Importa informacion referente a esta cuenta,
obteniendo datos del paciente y trabajador, fecha de
documentacion, fecha del alta, fechadeingresoy
egreso hospitalario (si es €l caso), total de dias de
comision, total de consultas recibidas, total de dias
de viaticos pagados, cantidad de recibos pagados,
cantidad de dinero entregado, dias de viaticos en
vigie, numero de pasajes al lugar de procedencia,
monto de los pasgjesy si vigja solo 0 acompanado.

5.5 El usuario verifica que lainformacion
sea correcta. FE1

5.6 El usuario capturainformacion
conveniente en las observaciones.

5.7 El usuario da por terminado €l cierre de

5.8 El sistema amacena lainformacion capturaday
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cuenta del paciente. emite comprobante.

Flujos excepcionales

FE1.1

El usuario actualiza alguno de los valores
obtenidos directamente por la base de datos.
5.6

6 Eliminacion de la documentacion del paciente

Es un proceso por €l cual se eliminala documentacion de un paciente foraneo.

ACTOR SISTEMA

6.1 El superusuario solicita el listado de 6.2 El sistemadespliega el listado de pacientes
paci entes documentados. documentados del Ultimo mes.

6.3 El superusuario buscala documentacion | 6.4 El sistema preguntasi procede con la
aeliminar, lamarcay laelimina. eliminacion. FE1

6.5 El sistema recrea nuevamente lalista de
pacientes documentados. Término de proceso.

Flujos excepcionales

FEI.1 FE1.2
El superusuario confirmalaeliminacion. 6.5 | Elimina de la base de datos € registro.

7 Anulacion de recibos pagados

Es un proceso por € cual se cancela uno o més recibos de un paciente cuando éste se
encuentra aun documentado.

ACTOR SISTEMA
7.1 El superusuario solicita el listado de 7.2 El sistemadespliega el listado de pacientes
pacientes documentados. documentados del dltimo mes.
7.3 El superusuario buscaen € listado el 7.4 El sistema pregunta si procede con la anulacién
numero de cuentay eliminael dltimo recibo | del dltimo recibo. FE2
pagado. FE1
7.5 El sistema confirmalaanulacién. Término de
proceso.
Flujos excepcionales
FE1
Si no existen recibo de esta cuentatermina. 7.1
FE2.1 FE2.2
El superusuario confirmalaanulacion. 7.5 | Elimina de la base de datos el registro del dltimo
recibo.

8 Anulacion de Cierre de Cuenta

Es un proceso por el cual se cancela el cierre de cuenta de algun paciente foraneo al cual ya
sele habiaregistrado € alta.
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ACTOR SISTEMA

8.1 El superusuario solicita el listado de 8.2 El sistemadespliega el listado de cierres
cierres realizados. realizados en el Ultimo mes.

8.3 El superusuario busca €l cierre de cuenta | 8.4 El sistema pregunta si procede con la anulacion.
gue se deseaanular, lo marcay lo elimina FE1
del listado.

8.5 El sistema recrea nuevamente lalista de cierres
realizadosy €l paciente reaparece nuevamente en la
lista de pacientes documentados. Término de
proceso.

Flujos excepcionales

FE1.1 FE1.2
El superusuario confirmalaanulacion. 8.5 | Actualizalabase de datos del registro.

9 Emision de reportes gerenciales

Los reportes gerenciales sirven para llevar la estadistica sobre pacientes documentados por
especialidad, por unidad médica de envio; obtener un consolidado de la productividad del area de
foréneos, llevar un control sobre l0s recibos que se han pagado y tener un control sobre el nimero de
pacientes referidos a otras unidades médicas.

ACTOR SISTEMA

9.1 El superusuario solicita el areade 9.2 El sistemadespliega el listado de reportes.
reportes.

9.3 El superusuario selecciona el reporte 9.4 El sistemaingresa alaopcion de reporte
deseado. requerida.

9.5 El superusuario capturafechadeinicioy | 9.7 El sistemavalidaformato de fechay periodo del
fin de periodo areportar. reporte.

9.8 El sistema procesa lainformacion.

9.9 El superusuario confirmalaimpresion | 9.10 El sistema envia alaimpresora predeterminada
del reporte. FA9.1 el reporte.

9.11 El superusuario da por finalizada la
emision del reporte.

Flujos alternos

FA9.1 FA9.2
El superusuario cancelalaimpresién del El sistemaregresaa 9.5
reporte.

10 Administracion de moadulo

Se llevan a cabo e ata/modificacion para la autorizacion de usuarios y la asignacion de
permisos para operar o administrar e maédulo.

ACTOR SISTEMA

10.1 El superusuario solicitaatay/o 10.2 El sistemadespliega el listado de usuarios del
modificacion de un usuario sistema (SIAH).

10.3 El superusuario da de alta un nuevo 10.4 El sistema solicitaingresar laficha,
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usuario 6 modifica alguno existente de la
lista de usuarios. FE10.1

codificacion, empresay despliega el nombre del
usuario.

10.5 El superusuario verifica que e nombre
del usuario pertenezca aquien sevaadar
de dta

10.6 El sistema solicitaingresar clave de usuario,
clave de acceso y clave de unidad médica donde se
labora

10.7 El superusuario ingresa clave de
usuario, clave de acceso y unidad médica.

10.8 El sistema verifica que no exista otro usuario
dado de alta con la misma clave de usuario.
10.9 El sistemaregistra el nuevo usuario.

10.10 El superusuario modificay/o asigna
permisos a un usuario.

10.11 El sistema solicitaingresar la clave de un
usuario.

10.12 El superusuario ingresala clave del
usuario.

10.13 El sistemavalida s existe &l usuario.

10.14 El superusuario dade alta o elimina
permisos del usuario

10.15 El sistema muestra permisos del usuario y
permisos adar de alta.
10.16 El sistema registra permisos asignados.

Flujos excepcionales

FE10.1

El superusuario seleccionadelalistaun
usuario para modificar/visualizar laclave de
acceso y unidad medica.

FE10.2

El sistemaingresa alos valores de configuracion del
usuario, permite la actualizacion de nombre, clave
de usuario y clave de la unidad médica donde se
labora

11 Actualizacion de Ingreso y/o Egreso Hospitalario

Cuando un paciente es hospitalizado se lleva a cabo € ata de este dato para fines del cierre

de cuenta.

ACTOR

SISTEMA

11.1 El paciente muestra al usuario la
informacion correspondiente ala
hospitalizacion.

11.2 El usuario ingresa datos del paciente
(ficha, codificacion y empresa 6 nimero de
cuenta)

11.3 Vaidaque €l paciente exista en labase de
datos de pacientes documentados. Si no FE1

11.4 El usuario captura fecha de ingreso
hospitalario.

11.5 Valida que lafecha de ingreso sea mayor o
igual alafechadeladocumentacion del paciente. Si
no FE2

11.6 El usuario captura fecha de egreso
hospitalario.

11.7 Vaidaque lafecha de egreso sea mayor o igual
alafechadeingreso hospitalario. S no FE3

11.8 Almacena lainformacion capturada.

Flujos excepcionales

FE1.1

El usuario captura de nuevo laficha,
codificacion y empresa del paciente 6 €l
nUmero de cuenta.

FE1.2

Validainformacion capturada, si lainformacion es
correcta 11.4.

Termina el proceso.

FE2
El usuario captura nuevamente lafechade
ingreso hospitalario. 11.5
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FE3
El usuario captura nuevamente lafechade
egreso hospitalario. 11.7

3.3.4 Plan de desarrollo de software

3.34.1 Equipo de trabajo
El gerente del proyecto o Lic. Jesus Alberto Salinas Hernandez.
El equipo de implementacion o Lider deequipo.

o Usuarios.
o Personal de sistemas.

Terceros que participan en €l proceso de o Elsa Amparo Arreaga Garcia.
implementacion

Asignacién de actividades del proyecto o Las siguientes actividades fueron asignadas
durante la sesion de planeacion, |los responsables
de cada una de ellas deberan observar su
realizacion a lo largo de todo e proyecto.

Tareas Responsable
Administracién de Proyecto — Recursos Lic. Jeslis A. Salinas Hdz.
Definicidn y seguimiento del Plan de Trabajo Jes(is Zarate Quintero.

ElsaA. Arreaga Garcia.
Miguel A. Torres Guevara.
Julio C. PifiaLara

Coordinador de Requerimientos y Soluciones recomendadas | ElsaA. Arreaga Garcia.
Miguel A. Torres Guevara

Coordinador de Formatos/Reportes ElsaA. Arreaga Garcia.
Miguel A. Torres Guevara.
Coordinador de procesosy su documentacion Jes(is Zarate Quintero.

Miguel A. Torres Guevara.
Julio C. PifiaLara

Coordinador de entrenamiento a equipo de implementacion | Jeslis Zarate Quintero.

Coordinador de entrenamiento a los usuarios finales JesUis Zarate Quintero.
Miguel A. Torres Guevara.
Julio C. Pifia Lara.

Coordinador pruebas del software Lic. Jesls a. Salinas Hdz.
Julio C. PifaLara.

Coordinador de adaptaciones a software Lic. Jeslis a. Salinas Hdz.
Julio C. PifaLara.

Coordinador de conversion de bases de datos Lic. Jesis a. Salinas Hdz
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Coordinador de desarrollo de interfaces Ing. Liliana Saldierna.
Julio C. PifiaLara

Coordinador de seguridad JesUis Zarate Quintero
Miguel A. Torres Guevara.
Coordinador de hardware Miguel A. Torres Guevara.

Julio C. Pifia Lara

3.3.4.2 Metodologia de Implementacién

La metodologia a emplear durante €l proyecto es RUP y se describe en la seccién 2.4.2 de
este trabgjo detesis.

3.34.3 Infraestructura Tecnoldgica

La solucién propuesta contempla € uso de esta infraestructura tecnolégica usada por
Petroleos Mexicanos, la cual se describe a continuacion.

3.34.4 Software

* Servidor:
o Sstema Operativo. UNIX.
o Sstema Manejador de Base de Datos. Oracle 8i (8.1.5)

* Cliente:
o Sstema Operativo. Windows 3.11 o superior.
o Sstema Manejador de Base de Datos. Oracle TCP/IP adapter.

3.3.45 Hardware

* Servidor:
o 2 Procesadores Alpha

o MemoriaRAM del1l GB
o Disco Duro con 80 GB

* Cliente:

Procesador 486 o superior

Memoria RAM de 8 MB como minimo
Disco Duro con a menos 40 MB disponibles

Mouse
Tarjeta de red para cableado estructurado Nivel 5.

000D O

3.3.4.6 Redes y Comunicaciones

* Infraestructura de cableado estructurado de Nivel 5.
* Comunicacion en base al protocolo TCP/IP con €l equipo servidor.
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* Conexion a la red WAN de Petr6leos Mexicanos.

3.3.4.7

Premisas y acuerdos

o Maodificacién o creacion de programas:

>

Los lideres de cada equipo, determinaran y documentardn los requerimientos de
modificacién que el personal de sus equipos proponga. El Lider de Equipo deberé obtener la
aprobacion del Jefe del departamento de Informatica antes de comenzar el trabajo de
modificacién de cualquier programa.

El Gerente del Proyecto del area de Censo Médicos sera el responsable de cuestionar todos
los requerimientos de modificaciones al software y realizar un Andlisis de Beneficios para
determinar si procede o no.

El &ea de Sistemas y los usuarios seran responsables de confirmar que todas las
modificaciones a programas y aquellos programas desarrollados, funcionen correctamente.

El departamento de Sistemas sera e responsable de confirmar que las versiones futuras y
actualizaciones del software se apliquen correctamente.

Nos comprometemos a documentar de acuerdo a sus estandares los desarrollos y
modificaciones en los que se participe, y capacitar al personal de sistemas con €l objeto de
lograr su autonomia.

El personal de sistemas del Hospital, ser& responsable de:

e El desarrollo de Interfaces con otros sistemas o de generar |os programas de conversion
gue se usen o se llegaran a utilizar dentro de Petrdleos M exicanos.

e Administrar e instalar el software necesario para que todos |os usuarios tengan acceso a
los modulos del SIAH através de computadoras personales.

e El desarrollo de programas y modificaciones a los programas que pudieran requerirse
parael cumplimiento de los objetivosy requerimientos definidos por la empresa.

e El personal del Hospital tiene la obligacion de probar los programas que sean
desarrollados.

o Servicios de capacitacion.

>

La capacitacion sera impartida en las instalaciones del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petrdleos Mexicanos.

o Compromiso gecutivo.

>

El personal del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX esta consciente de la
importancia de asignar a este proyecto, persona que tenga el conocimiento de su empresay
de las funciones a automatizar, de ahi que el éxito de este proyecto este basado en la efectiva
comunicacion con que el persona del hospital plantee sus requerimientos.

Existe el compromiso por parte de la Direccion del Hospital de apoyar a los integrantes del
equipo de implementacion para que este proyecto tenga éxito.

El personal del hospital, es responsable de la informacion que le proporcione a personal de
desarrollo de este proyecto para hacer su trabgjo.

El personal del hospital, procurara que las personas asignadas a este proyecto participen en el
mismo de tiempo completo, paratratar de reducir el tiempo de implementacion.

80



>

El persona del hospital, est4 consciente que cualquier cambio en el personal que integralos
equipos de trabajo, pueden impactar el plan del proyecto.

o Medicidn de resultados. El personal del hospital y el equipo de desarrollo, estan conscientes
gue € logro de los objetivos y satisfaccion de requerimientos del modulo integral del SAH,
podra ser medido considerando los siguientes factores:

>
>

>

>

3.4

La conclusion de los pasos que especifica la metodol ogia de implementaci on.

El uso adecuado e interrumpido del software al menos durante dos meses después de haber
concluido.

El desarrollo de rutinas o la modificacion de programas por parte del equipo de desarrollo se
hara para satisfacer un requerimiento especial o particular.

Lamodificacion de politicas y procedimientos del hospital.

Milestone

Al fina de la fase de concepcion ocurre € primer milestone o punto de decision: Lifecycle
Milestone. En este punto se examinan los objetivos del ciclo de vida del proyecto y se decide si se
contintia con €l proyecto o se cancela.

Los criterios de evaluacion para estafase y con ellos decidir y continuar con el proyecto fueron.

Al

Estéan todos los involucrados de acuerdo que los costos y tiempos estimados son adecuados
al proyecto.

Estén todos los involucrados de acuerdo en que los principales requerimientos han sido
claramente identificados y entendidos por todas |as partes.

Todos los riesgos han sido identificados y cuantificados adecuadamente.

Los roles y sus responsabilidades involucradas en €l proyecto han sido asignados y
aceptados.

aprobar la Direccion de Sistemas €l documento genera de vision y de igual forma €

departamento de censo médico, consideramos gue los criterios de evaluacién previamente definidos
fueron exitosos y por consiguiente podemos continuar con el proyecto.
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CAPITULO 4

RUP: FASE DE ELABORACION

El objetivo de la fase de elaboracion es definir la arquitectura del sistema para brindar una
base estable a los esfuerzos de disefio e implementacion en la siguiente fase (construccion). La
arquitectura se basa en los requerimientos mas significativos (aquellos que tiene mayor impacto en
la arquitectura) y laidentificacion de riesgos. La estabilidad del sistema es evaluada a través de uno
0 més prototipos de arquitectura.

Fases

Disciplinas Concessitn| Elaboracién Construcsicn  Transisién

Modelado de Negocio | s

Requerimientos|

Anilisis y disefio i &
Implementacién ; ,_ — '
Pruebas H BRRREY R Rt
Entrega : e BT, ¢ 5036 03 Y
Configuracon y :
Admon de Cambios e —— R

Admon. Froyectu B S TN SRR CI " R, -

. il e —— I AT
Ambiente | 4 : ” : b ?

T Canst 1| Canst i Sonst || Tran || Tran
sl . et PRl S R YR

Iteraciones

Figura 18 Diagrama en RUP, remar cando fase de Elaboracion

4.1 Objetivos

L os principal es objetivos de |a fase de elaboraci6n son:

e Garantizar que la arquitectura, requerimientos y planes son lo suficientemente estables, y los
riesgos suficientemente mitigados para poder determinar €l costo y programacion de las
actividades parala culminacion del proyecto.

e Identificar todos los riesgos de la arquitectura.

e Producir un prototipo

0 Contrato de Disefio/Requerimiento
0 Reuso de componentes
o0 Factibilidad del sistema (demostraciones ainversionistas y/o usuarios finales)
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e Demostrar que la arquitectura elegida soportara los requerimientos del sistema a un costo y
en un tiempo razonable.
e Determinar el ambiente de soporte.

Para acanzar estos objetivos, es iguamente importante tener preparado € ambiente de

soporte para € proyecto. Esto incluye crear las carpetas del proyecto, crear los formatos, guias e
instalar las herramientas necesarias.

4.2 Plan de trabajo para la fase de elaboracion

En base a los objetivos anteriores se definié € siguiente plan de trabajo para la fase de
elaboracion, estadividido por las diferentes disciplinas definidas en RUP

[11 Feb 01 [18 Feb 01 [ 25 Feb 01 [ 04 mar 01 [11 mar 01 |
ID | Task Name s[s[M[TIW[T][F[s[s[M[T[W[T[F[s[s[M[T][wW[T[F[s[s[M[T]W[T[F[s[s[mM[T[w[T
% |Fase de Elaboracion
26 Administracion del proyecto [
27 Valoracion de los alcances y riesgos |
28 Plan para la siguiente fase | —
29 Requerimientos [ ]
30 Detallar casos de uso [
31 Refinar la definicion del sistema b
32 Andlisis y disefio [
33 Analizar la arquitectura actual
34 Definir la arquitectura %
35 Disefiar los modulos |
36 Disefiar la base de datos |
37 Refinar la arquitectura
38 Pruebas
39 Elaborar plan de pruebas
40 Disefiar las pruebas
41 Evaluar el plan de pruebas :E
42 Ambiente
43 Preparar guias de desarrollo [ |
44 | Milestone

Figura 19 Diagrama de Gant para lafase de elaboracién

4.3 Resultados

Después de concluir la fase de concepcion, se decidio que para la fase de elaboracion también se
tendriamos dos iteraciones dado que a final de esta fase habrd un documento donde se resumen los
artefactos definidos por RUP para cumplir el milestone definido para la fase de elaboracion. El
contenido de este documento son | as secciones que se describen a continuaci on.

e Riesgos. Habra una nueva lista de los riesgos que se pudieran presentar después de realizar
el disefio del modelo aimplementar.

e Modelo del disefio. El modelo del disefio contempla un borrador de la arquitectura para el
sistema considerando su entorno y asi, identificar los componentes que son reutilizables, los
gue deben comprarse y cuales pueden desarrollarse todo esto con la finalidad de determinar
el tiempo de la fase de construccién y gjustar, s es necesario, € plan de desarrollo de
software.

e Modelo de datos. El modelo de datos identificara elementos que son importantes para el
desarrollo de la base de datos como son: las tablas, sus atributos, las relaciones entre ellas,
las restricciones, 10s procesos automaticos, etc.
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e Prototipos. El prototipo plantea una vista de las pantallas que tendra el usuario para capturar
lainformacion que requiere el sistema. Sirve para poner en claro lasideasy percepciones del
0 los desarrolladores y los usuarios acerca de la funcionalidad e interactividad del proyecto
de software. El prototipo es el inicio de un desarrollo exitoso.

4.3.1 Riesgos

Los riesgos en est4 fase son aguellos que se presentan a definir la arquitectura que tendra el
software por desarrollar. Estos riesgos pueden ser de disefio, de interfaz, de tecnologias o
ambi gliedades de especificaciones.

Disefo

Descripcion: Riesgos relacionados con el disefio del software. Pudiera ocurrir que € disefio
propuesto no cumpla con los estdndares que maneja la empresa.

Impacto: Limitaciones para interactuar con los sistemas ya existentes o para re usar cédigo de
otros desarrollos.

Estrategia: Definir claramente los estandares que ocupa la empresa sin omitir detalles
importantes.

Contingencia: Negociar con € cliente las ventajas del disefio que se propone.

Interfaz

Descripcion: Este tipo de riesgo tiene que ver con las vistas o pantallas donde e usuario va a
trabajar.

Impacto: Las pantallas pueden resultar complejas para €l usuario y podria negarse a utilizar €
software o bien, las pantallas resulten indtiles para capturar lainformacién que € cliente necesita.

Estrategia: Desarrollar un prototipo donde el cliente pueda ver una muestra de sus pantallas de
captura y la interaccion gque tendrd con el sistema asi como, la navegacion que le permitira el
mismo.

Contingencia: Capacitar a cliente en la utilizacion de lainterfaz propuesta.

Tecnologia

Descripcion: Este riesgo involucra las limitaciones tecnoldgicas que pudieran presentarse en
caso de que €l sistema creciera o necesitara de funciones que no son posibles con lainfraestructura
guetieneel cliente.

Impacto: Restricciones para terminar € desarrollo del software con los requerimientos
solicitados.

Estrategia: Aclarar previamente los riesgos existentes con la tecnologia acordada para €
desarrollo del proyecto.

Contingencia: Informar a cliente de las limitaciones tecnoldgicas existentes tanto de la
herramienta de desarrollo (SQLWindows) como de la infraestructura tecnoldgica (equipo de
computo y redes) y proponer alternativas de solucion.

Ambiguedades de especificaciones

Descripcion: Este riesgo se presenta cuando no quedan claras | as necesidades del cliente o no se
entiende lo que tiene que hacer € sistema.

Impacto: Desarrollar un sistema que no sirvaanadie.

Estrategia: Revisar periddicamente, cliente y desarrollador(es), cada uno de los documentos
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generados. Desarrollar prototipos.
Contingencia: Platicar con el cliente que funciones no son las adecuadas y establecer nuevos
tiemposy pararealizar las correcciones.

4.3.2 Modelo del disefio

El modelo del disefio contiene esencialmente, la arquitectura que se propone para el proyecto
de software. La arquitectura actual del SIAH es basicamente una arquitectura cliente - servidor,
donde toda lalégica de la aplicacion reside en € cliente (clientes pesados) que a su vez se conecta a
un servidor de base de datos.

SIAH (Sistema Integral de Administracién Hospitalaria)

Modulos de Citas, Marina Nacional
P .| Atencion Médica, Corporativo de Petréleos
N i Quirofanos, etc. Mexicanos

DB CITAS
DB HOSPITALIZACION
DB ATENCION MEDICA

Médulo de DB SAVD

DBMS Oracle 8 Pacientes Foraneos

\ 4
A

DBMS Oracle 9i

Sistema Operativo UNIX

DB FORANEOS

DBMS Oracle 8i

Sistema Operativo UNIX

Figura 20 Esgquema de conexién del médulo de Pacientes Foraneosal SIAH y SAVD

El servidor de base de datos es un equipo Alpha Digital con un sistema operativo Unix en €l
cual reside un manejador de base de datos Oracle version 8i y la aplicacion cliente esta desarrollada
en SQLWindows de Centura. Dado que una de |as premisas de este proyecto es acoplarnos al SIAH
lasolucién planteada seguird el mismo esquema.™

En los siguientes diagramas podemos observar como se lleva cabo la conexion entre la base
dedatosy laPC

[ Mc Callough-Dieter Carol “Guia para desarrolladores de Oracle 8", Anaya Multimedia, 1999.
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Figura 21 Configuracion tipica de una ar quitectura cliente - servidor

La figura siguiente muestra la concepcién general que se tiene del proyecto mediante un
diagrama de flujo donde se observan claramente las funciones del sistemay en que formainteractia
con los usuarios 'y con las bases de datos.

IBM Compatible

IBM Compatible



Datos del DERECHOHABIENCIA

pacientey
del
trabajador

1.- Procesar | HOSPITALIZACION

Documentacion ¢ CITAS
deun

Paciente Foraneo Fechay Detaledela
servicio dela hospitalizacion
préximacita

Informacion del del paciente
ient
trgbaggo?y Detalledelas
o oon_s._lltas CONSULTA
recibidas EXTERNA
- -, ” 3.- Procesar Cierre /
FORANEOS Informacion de la documentacion > de cuentade

Un Paciente foraneo

Informacién dela Detalle del

documentacion \mrri
Detalle del T Detalle de

2.-Procesar recibo

e Rooi —

de Recibo
Detalle de
los pagos

los pagos CIERRES
Detdlles

documentaciones

de Pago semanal PAGOS

Detalle de

4.- Procesar loscierres

Emisién
de Reportes

Figura 22 Diagrama de flujo (Concepcién General)

4.3.2.1 Arquitectura del sistema

Una vez que se han evaluado los recursos con los que cuenta € area de informatica del
Hospital Central Sur de PEMEX, la arquitectura que se propone se muestra en e siguiente diagrama.

[~ - N

[

1z

N y L Y

Figura 23 Arquitectura Cliente— Servidor del SIAH
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4.3.2.2 Arquitectura de los menus del sistema

La arquitectura de menUs que proponemos, agrupa la funcionalidad que requiere e sistemay
dentro de cada uno de ellos se muestran las posibles opciones que tendra el usuario para poder elegir
y facilitar su navegacion dentro del software. Algunos de los menls asi como sus opciones se
muestran en |os mapas siguientes:

| MENU PRINCIPAL |

| ARCHIVO | | EDICION | | REPORTES | | UTILERIAS | | AYUDA | | SALIDA |
L Capturade —  Consulta — Pacientes por Asignacion de L Acercade...
Documentacion Pacientes especialidad Permisos
del paciente Documentados
— Pacientes por Usuarios
—— Captura Ingreso unidad médica
de Pacientes
Hospitalizados
—— Productividad de
+—— ConsultaCierres Foréneos
Realizados
L Pagos
|  Consulta Efectuados
Pacientes
Predocumentados
Consulta — Paciinteseiffnvia@s
Pacientes (contrarreferencia)
enviados aotra
unidad médica
L Pacientes
Documentados
sinata
Figura 24 Mapa de funcionesde Menu Principal
CONSULTA PACIENTES
DOCUMENTADOS
Consultar Eliminar Consulta Consulta Consulta Captura Recibo de| | Eliminar Recibos Capturar Filtrar
datos del Documentacion Recibos Consultas Hospitalizaciones pago Semana Pagados Cierrede Informacion Salida
Registro Pagados Recibidas \\ Cuenta
mostrar \\ slir guardar \\ quardar — Eﬁ(t;uta
imprimir salir confirmacion fitro
confirmacion
salir salir i I~ Nuevo
ir )
slir filtro
L salir

Figura 25 Mapa de Funciones de la Consulta de Pacientes Documentados



CAPTURA
DOCUMENTACION
DEL PACIENTE

Guardar Buscar Imprimir Salir

Figura 26 Mapa de Funciones de la Captura de la Documentacion del Paciente

CONSULTA CIERRES
REALIZADOS

Consultar datos Consultar datos
documentacion cierre

Eliminar Filtrar
Informacién salir

Figura 27 Mapa de Funciones de la Consulta de los Cierres Realizados
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4.3.3 Modelo de datos

Uno de los requerimientos de este sistema, es que la solucién planteada debe apegarse a los
estandares de Petroleos Mexicanos y acoplarse naturamente al SIAH. Por lo tanto el modelo de
datos de la solucién debe tomar en cuentalas entidades ya definidas parael SIAH.

Figura 28 Diagrama entidad relacion del Modulo de Pacientes Foraneosy su relacion con las entidades definidas
enel SIAH

Las entidades no definidas en e SIAH y necesarias para el Modulo de Pacientes Foraneos, se
normalizaron y en base a tipo de informacion que se requiere para los documentos que se entregan
al paciente y los reportes que se generan a diario, semanales y mensuales se procedié a una
desnormalizacion, quedando larelacion de | as tabl as definidas a continuaci on:
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HOS_CENTRAB pEEnAL
CENS_CLAVE —— DERS_EMPRESA
CENC_DESCRIFCION Serihione:
| DERC_AFPATERND
DERC_AFMATERND
HOS_DEFTO | DERC_SEXD
DEPS CLAVE | DERD_FECHAC
5 DERC_DOMICILIOH
CENS_CLAVE b— — — -
ELYoeT ity B | DERC_DOMICILIOZ
S | DERC_DOMICILIOZ
DEFC_DESCRIFCION L DERC_TELEFOND
| b — — % censcLave o
_ _ _gloEPsTCLavERK

HOS_ORGANISMO
ORGE_CLAVE

ORGC_DESCRIFCION

HOS_UNIMEDICA
UNIS_UNIMED

UNIC_DESCRIPCION
UNIC_DIRECCIONT
UNIC_DIRECCIONZ
UNIC_DIRECCIONZ
UNIC_TELEFONO
UNIE_ESTADD
UNIC_ATEHCION
UNIC_ACUERDD
UHID_WVIGEMNCLA
UNIN_TIFO
UHNIC_FPEREOMNAL

HOS_DlAGHOS

_ __ __g|DERS_LOCFOR

LlAS_CIE bl

DIAC_DESCRIPCION
TIFO_CIE
TIFO_ATH
CATEG_CIE
NCATEG_CIE

HOS_USUARIOPERMISO
CUENTA (FK)

FIGHA,

CODIGO

MODULD
FERMIZO

HOS_DERECHOHAB

ORGS_CLAVE (FK)
DERC_REGCONTRAC
DERD_MIGENCIA
UNIS_UNIMED (FK)

DERS_ESTATUS
DERS_DERECHOHAE
DERC_ANEXO
DERC_ESTEMIL
DERS_NUMCRED
DERC_LUGHNALC
DERC_OCUPACION
DERC_TELEFONOZ
DERC_TELEFONOS
DERC_ESTALO
DERC_CP
DERC_RCTRAB
FICHA_USUARID
FECD_ACTUALIZACION
COMENTARIOS
ESTATUS

HOS_FORANEDS

HOS _CITAS

DERC_FICHA
LERC_CODIGO

FORA_FOLIO

DERC_FICHA(FK)
DERC_CODIGO (FK)
LERS_EMPRESA (FI)
HOSI_FOLIO
COND_FECHCON
DERC_EDAD
CENS_CLAVE
DEPS_CLAVE
ORGS_CLAVE
TRAB_FICHA
LERC_REGCON
CONN_TIFOATH
UNIS_UNIMED
NUM_CONTRATO
CONT_FECHTER
LOCU_FUENTE
UNI_EHWIO
ESFS_ESFSERV
DlAI_CLACIE

HOS_USUARIOS

—
|
|
|
|
|
—

CUENTA !

FICHA
[uli]ic]u]
Fanr

NOM
UNITRAB

DERC_SExD
WlAdA_SOLO
ESTATUS
ESFS_ESFSERWVZ
USER_ALTA
UHI_CONTRARREF
UNI_TRAB
FECH_INGRESO
FECH_EGRESO

[ HOM_ACORMP A

HOS_INGHOSP

HOS_FORAPAGD
FORA_FOLIO (FI) [ |

4

HOSI_FOLIO
COMD_FECHCOM
DERC_FICHA
LERC_CODIGO
CWE_AUTORIZA
HOM_AUTORIZA
COMCEFTO
NUM_DIAS
CANTIDAD
COMSECUTIVD
USER_PAGO
EMP_CLAVE

MO _ACOMPA

EMP_CLAVE
CITD_FECHCITA

ESPS_ESPSERV (FK)
HOSI_FOLID
MEDC_FICHA
MEDC_COBISO
CITD_FECALTA
RECEC_FICHA
RECC_CORIGO
CITN_HRCITA
CITS_HRLLEGADA
CITE_AUTORIZACION

-— —

HOS_ESFSERW

ESFS_ESFSERW

ESPC_DESCRIP
ESFS_DIASING
ESPH_COSTO
ESFS_MUMMED
ESPS_HRMED
TIPO_SERW
REF_INCLUYE
LLEGA_AUTOMATICA

HOS_CONSEXT

HOSI_FOLIO

DERC_FICHA DERS_CLAVE
DERC_CODIGO CITS_ESTATUS
EMP_CLAVE CITS_HRSALIDA,
HOSI_FOLIO DERC_EDAD
TE i DERC_SEXO
BERC SExD DERC_UNIMED
DERC_REGCONT I Ae s
DERC_LOCFOR D ERCSRECCON
DERC_UNIMED CEMS_CLAVE
CENS_CLAVE ORGS_CLAVE
CErcEiTE ORIGEN_CITA
ORGS_CLAVE UNITRAR

= CITA_DBSERVA
GRADO_ESCOLAR
ESoNcivl CITD_FECCANC
MEDC_FIGHA
ESPS_ESPSERY
RECC_FICHA,
SERV_ENVIA
HOM_FAMILIAR
DIR_FAMILIAR
TEL_FAMILIAR
RELIGION
OBSERVACION
HORA_ING
FECHA_ING
HORA_EGR

| FECHA_EGR
T_PACIENTE

| USUA_FICHA

| UNITRAB HOS_FORACIERRE
o ron |l o

| |seccsimp COND_FECHEON

| | COND_FECHEIE
DERC_FICHA
- _| _ __4|oERc cobiso

EMP_CLAVE
DIAS_COWISION
NUM_CONSULTAS
VIAT_PAGADOS
CANT_RECIBOS
MONTO_FAGADD
DlAS_HOSPITAL
DIAS_VIAJE
HUM_PASAJES
MONTO_FPASAIES
TIFO_TRASLADD
ViAds_SOLO
DOCU_FUEHTE
OBSERVACIONES
USER_CIERRE

Figura 29 Diagrama Entidad Relacion con entidades del SIAH
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| DERC_FICHA
DERC_CODIGO
EMP_CLAVE
ESPS_ESFPSERWV
MEDC_FICHA
MEDC_CODIGO
DERS_CLAVE
CENS_CLAVE
ORGS_CLAVE
COWD_FECHCON
CONN_HRCON
CONMN_HRINICIO
CONN_HRFIN
COMM_TIFOATH
COHH_TIFOCON
DIAI_CLACIET
DIAI_CLACIEZ
CONN_EUNIDAD
CONN_EHOSFIT
CONN_ELABOR
CONN_EQUIROF
COMM_EPATOLD
COMH_EGABINET
CONN_EESFECIA
COMM_ESUBROG
CONN_ERECOBRA
CONN_RECOBRA
DERC_EDAD
DERC_SExD
CERC_UMIMED
DERC_REGCON
LERC_LOCFOR
FREV_ASIS
SUB_ESPSERV
URGENCAL
HCE_TIPOATH
INTER_FOLIO
UMITRAB
CONS_AUTORIZACION




HOS_FORANEOS

FORA_FOLIO: NUMBER(10) MOT MULL

DERC_FICHA: CHAR(E) NOT MULL
DERC_CODIGO: CHAR(Z) NOT NULL
EMP_CLAVE: NUMBER({1) NOT NULL
HOSIFOLIO: MUMBER(10) NOT NULL
COND_FECHCON: DATE NOT NULL
DERC_EDAD: NUMBER(3) NULL
CENS_CLAVE: NUMBER(S) NOT NULL
DEPS_CLAVE: NUMBER(5) NOT NULL
ORGS_CLAVE: NUMBER(S) NOT NULL
TRAE_FICHA: CHAR(E) NOT NULL
DERC_REGCON: CHAR(Z) NOT NULL
CONN_TIPOATN: CHAR(T) NOT NULL
UNIS_UNIMED: MUMBER(S) NOT MULL
NUM_CONTRATO: NUMBER(10) NULL
CONT_FECHTER: DATE NULL
DOCU_FUENTE: WARCHARZ(1000) MULL
UNI_ENWIO: NUMBER(S) NOT NULL
ESPS_ESPSERY: NUMBER(S) NOT NULL
DIAI_CLACIET: CHAR(S) NULL
DERC_SEXO: CHAR(T) NOT NULL
YIAJA_SOLO: CHAR[T) NULL

ESTATUS: CHAR(T) NULL
ESPS_ESPSERWZ: NUMBER(S) NULL
USER_ALTA: CHAR(E) NULL
UNI_COMTRARREF: NUMBER(S) NULL
UNI_TRAB: NUMBER(S) NULL
FECH_INGRESO: DATE NULL
FECH_EGRESO: DATE NULL
NOM_ACOMPA VARCHARZ{50) NULL

HOS_FORAPAGO
FORA_FOLIO: MUMBER(10) NOT NULL

HOSFOLIO: MUMBER{10) MOT NULL
COMND_FECHCON: DATE NOT MULL
DERC_FICHA: CHAR(E) NOT MULL
DERC_CODIGO: CHAREZ) MOT NULL

. CWE_AUTORIZA: CHARS) MOT MULL

NOM_AUTORIZA, YARCHARZ(45) NOT MULL
CONCERTO: VARCHARZ(1000) NOT NULL
NUM_DIAS: NUMBER(2) MOT NULL
CANTIDAD: NUMBER(Z 2) MOT NULL
CONSECUTG: NUMBER() MOT NULL
USER_PAGOD: CHAR(E) NULL

EMP_CLAVE: NUMBER(1) NULL

MNOM_ACOMPA VARCHARZ(GO) MULL

HOS_FORACIERRE
FORA_FOLIO: NUMBER{10) MULL

-

COMND_FECHCON: DATE NOT MULL
COMD_FECHCIE: DATE MOT NULL
DERC_FICHA: CHAR(E) NOT MULL
DERC_CODIGO: CHARE) MOT MNULL
DIAS_COMISION: NUMBER(Z) NULL
NUM_COMSULTAS: NUMBER(3) NULL
WIAT_PAGADOS: NUMBER(S) NULL
CAMT_RECIBOS: NUMBER(3) NULL
MOMTO_PAGADO: NUMBER(®,2) MULL
DIAS_HOSPITAL: NUMBER(F) MULL
DIAS WIAJE: NUMBERZ) NULL
NUM_PASAIES: NUMBER(Z) NULL
MOMTO_PASAJES: NUMBER(® 2) MULL
TIPO_TRASLADO: CHAR(T) NULL

WAdS S0LO: CHAR(T) NULL
DOCU_FUENTE: WARCHARZ1000) MULL
OBSERVACIONES: YARCHARZ1000) MULL
USER_CIERRE: CHARIG) MULL

EMP_CLAVE: NUMBER(1) NULL

Figura 30 Diagrama Entidad Relacion del Sistema de Foraneos
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DICCIONARIO DE DATOS

Nombre de laentidad: DOCUMENTACION
Nombre delatablaa HOS FORANEOS
Definicion de la entidad: Tabla de Documentacion de Pacientes Foraneos

Nombredela Valor y tipo de
columna columna Nombredel Atributo Definicion del Atributo
FORA FOLIO NUMBER(10) NUMERO DE CUENTA FOLIO SECUENCIAL DE DOCUMENTACION
DERC _FICHA CHAR(6) FICHA FICHA DEL PACIENTE
DERC_CODIGO CHAR(2) CODIGO NUMERO DE FAMILIAR
EMP CLAVE NUMBER(1) EMPRESA CLAVE DE LA EMPRESA DEL PACIENTE
FOLIO PROVENIENTE DE LA CITA REGISTRADA, DONDE SE VALIDO
HOSI FOLIO NUMBER(10) VIGENCIA LA VIGENCIA DE DERECHOS
COND_FECHCON DATE FECHA DOCUMENTACION FECHA DE DOCUMENTACION DEL PACIENTE
DERC EDAD NUMBER(3) EDAD EDAD DEL PACIENTE
CENS CLAVE NUMBER(5) CENTRO DE TRABAJO CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO DEL TRABAJADOR
DEPS CLAVE NUMBER(5) DEPARTAMENTO CLAVE DEL DEPARTAMENTO DEL TRABAJADOR
ORGS CLAVE NUMBER(5) ORGANISMO CLAVE DEL ORGANISMO DEL TRABAJADOR
TRAB FICHA CHAR(6) TRABAJADOR FICHA DEL TRABAJADOR
DERC_REGCON CHAR(2) REGIMEN CONTRACTUAL CLAVE DEL REGIMEN CONTRACTUAL DEL PACIENTE
CONN_TIPOATN CHAR(1) PRIMERA VEZ/SUBSECUENTE | TIPO DE DOCUMENTACION (PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE)
UNIS UNIMED NUMBER(5) UNIMED ADSCRIPCION CLAVE DE UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION DEL PACIENTE
NUMERO DE CONTRATO (SOLO EN CASO DE TRABAJADORES
NUM_CONTRATO | NUMBER(10) CONTRATO TRANSITORIOS)
FECHA DE VIGENCIA DEL CONTRATO (SOLO EN CASO DE
CONT_FECHTER DATE TERMINO CONTRATO TRABAJADORES TRANSITORIOS)
DOCUMENTO FUENTE CON EL CUAL ESENVIADO A ESTA UNIDAD
DOCU_FUENTE VARCHAR2(1000) | DOCUMENTACION MEDICA
UNI_ENVIO NUMBER(5) UNIMED ENVIO CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA DE ENVIO
CLAVE DEL PRIMER SERVICIO MEDICO AL QUE ESENVIADO EL
ESPS ESPSERV NUMBER(5) ESPECIALIDAD 1 PACIENTE
DIAI CLACIE1 CHAR(5) DIAGNOSTICO CLAVE DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE ENVIO
DERC_SEXO CHAR(1) SEXO CLAVE DEL SEXO DEL PACIENTE
VIAJA SOLO CHAR(1) SOLO/ACOMPANANTE VIAJA SOLO O ACOMPANADO EL PACIENTE
CLAVE DEL ESTATUS DE LA DOCUMENTACION (DOCUEMNTADO O
ESTATUS CHAR(1) ESTATUS YA ESALTA)
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LAVE DEL SEGUNDO SERVICIO MEDICO AL QUE ESENVIADO EL

ESPS ESPSERV2 NUMBER(5) ESPECIALIDAD 2 PACIENTE

FICHA DEL TRABAJADOR DE FORANEOS QUE REALIZO LA
USER_ALTA CHAR(6) USUARIO DOCUMENTACION

CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA QUE REALIZA LA
UNI_CONTRARREF | NUMBER(5) UNIMED CONTRARREF CONTRARREFERENCIA

CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA QUE REALIZA LA DOCUMENTACION
UNI_TRAB NUMBER(5) UNI TRAB O CONTRARREFERENCIA
FECH_INGRESO DATE INGRESO HOSP FECHA DE INGRESO A HOSPITALIZACION (Sl SE HOSPITALIZO)
FECH_EGRESO DATE EGRESO HOSP FECHA DE EGRESO A HOSPITALIZACION (Sl SE HOSPITALIZO)
NOM_ACOMPA VARCHAR2(50) NOMBRE ACOMPA ANTE NOMBRE DEL ACOMPANANTE (SI NO VIAJA SOLO)

Nombre de laentidad: RECIBOS
Nombre de latablas HOS FORAPAGO
Definicion de laentidad: Tabla de Registro de Recibos a Pacientes Foraneos

Nombredela Valor y tipo de
columna columna Nombredel Atributo Definicion del Atributo
FORA_FOLIO NUMBER(10) NUMERO DE CUENTA FOLIO DE LA DOCUMENTACION
FOLIO PROVENIENTE DE LA CITA REGISTRADA, DONDE SE VALIDO
HOSI FOLIO NUMBER(10) VIGENCIA LA VIGENCIA DE DERECHOS
COND_FECHCON DATE FECHA RECIBO FECHA DE ELABORACION DEL RECIBO
DERC _FICHA CHAR(6) FICHA FICHA DEL PACIENTE
DERC_CODIGO CHAR(2) CODIGO NUMERO DE FAMILIAR
CVE_AUTORIZA CHAR(15) CLAVE AUTORIZA CLAVE DE AUTORIZACION DE RECIBO
NOM_AUTORIZA VARCHAR2(45) NOMBRE AUTORIZA NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO
CONCEPTO VARCHAR2(1000) | CONCEPTO OBSERVACIONES DEL APGO, INTERVALO DE FECHAS DE PAGO
NUM_DIAS NUMBER(2) NUMERO DE DIAS NUMERO DE DIAS PAGADOS
CANTIDAD NUMBER(9,2) CANTIDAD CANTIDAD DE DINERO PAGADA
CONSECUTIVO NUMBER(4) CONSECUTIVO NUMERO DE RECIBO CARGADO A ESTA CUENTA
USER PAGO CHAR(6) USUARIO FICHA DEL TRABAJADOR DE FORANEOS QUE REALIZO EL PAGO
EMP _CLAVE NUMBER(1) EMPRESA CLAVE DE LA EMPRESA DEL PACIENTE
NOM_ACOMPA VARCHAR2(50) RECIBO A NOMBRE NOMBRE DEL ACOMPANANTE QUE VA A COBRAR CON ESTE RECIBO
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Nombredelaentidad: ALTA
Nombre delatablaa HOS FORACIERRE
Definicion de laentidad: Tabla de Cierres de Cuenta

Nombredela Valor y tipo de
columna columna Nombredel Atributo Definicion del Atributo
FORA_FOLIO NUMBER(10) NUMERO DE CUENTA FOLIO DE LA DOCUMENTACION
COND_FECHCON DATE FECHA DOCUMENTACION FECHA DE DOCUMENTACION DEL PACIENTE
COND_FECHCIE DATE FECHA CIERRE FECHA DEL ALTA DEL PACIENTE
DERC_FICHA CHAR(6) FICHA FICHA DEL PACIENTE
DERC_CODIGO CHAR(2) CODIGO NUMERO DE FAMILIAR
NUMERO DE DIAS DESDE LA FECHA DE DOCUMENTACION HASTA EL
DIAS COMISION NUMBER(3) DIASESTANCIA ALTA
NUM_CONSULTAS | NUMBER(3) NUMERO DE CONSULTAS NUMERO DE CONSULTAS RECIBIDAS
VIAT _PAGADOS NUMBER(3) VIATICOS PAGADOS CANTIDAD DE VIATICOS PAGADOS
CANT_RECIBOS NUMBER(3) NUMERO DE RECIBOS NUMERO DE RECIBOS PAGADOS
MONTO_PAGADO NUMBER(9,2) MONTO PAGADO CANTIDAD DINERO PAGADO EN RECIBOS
DIAS HOSPITAL NUMBER(3) DIASHOSPITALIZADO DIAS QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO
DIASDE TRASLADO, DESDE EL HOSPITAL HASTA SU UNIDAD
DIAS VIAJE NUMBER(2) DIASEN VIAJE MEDICA DE ADSCRIPCION
NUM_PASAJES NUMBER(2) NUMERO DE PASAJES CANTIDAD DE PASAJES A SU CENTRO DE TRABAJO
MONTO PASAJES |NUMBER(9,2) MONTO PASAJES CANTIDAD DE DINERO COMO AYUDA DE TRASLADO
TIPO_TRASLADO CHAR(1) TIPODETRASLADO TIPO DE TRASLADO A SU CENTRO DE TRABAJO
VIAJA SOLO CHAR(1) SOLO/ACOMPA ADO VIAJA SOLO O ACOMPANADO
DOCUMENTO FUENTE CON EL CUAL ESENVIADO A ESTA UNIDAD
DOCU FUENTE VARCHAR2(1000) | DOCUMENTACION MEDICA
OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL MEDICO Y FECHA DE
OBSERVACIONES |VARCHAR2(1000) | OBSERVACIONES PROXIMA CITA (SI NO HA SIDO DADO DE ALTA)
USER CIERRE CHAR(6) USUARIO FICHA DEL TRABAJADOR DE FORANEOS QUE REALIZO EL CIERRE
EMP _CLAVE NUMBER(1) EMPRESA CLAVE DE LA EMPRESA DEL PACIENTE
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4.3.4 Prototipo

El prototipo es € inicio de un desarrollo exitoso. El objetivo del prototipo es proporcionar
una vista de las pantallas que vera € usuario para capturar la informacion que requiere € sistema
ademas de aclarar las ideas y percepciones acerca de la funcionalidad e interactividad del proyecto

de software.

Para que e usuario tenga una version preliminar del sistema terminado se elaboro un
prototipo del cual se muestran a continuacion algunas pantallas significativas.

Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Menu Principal)

H=lX

Archivo Edicion Reportes Utilerias Ayuda Salida

- SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
- SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

SIAH

Acceso d Sistema

Usaio: [
e —

[ACEPTAR|

SALIR

HH(z

Figura 31 Pantalla de acceso al sistema
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Control y Pago a Pacientes Foraneos- [Registro de Paciente (Alta)]

=X

Archivo Edicién

Reportes  Utilerias Ayuda Sadlida

T —

HCSAE

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

SIAH

|GRABAR| | BUSCARl |IMPRIMIR|

SALIR

—Datos del Der echohabiente

CT Depto. Org.

Paciente [ )

] 1Cd

Trabgjador : | ]

] e [

Situacion : [ ] U.DeAdscripcion: [

— Datosdel Registro

Fecha [

] No. de ]

Cuenta:

ONo OSsi

— Contrarreferencia

Enviadoa [ ]

— Documentacion

No. de Contrato:[________] Vigenciadel Contrato: [

Documentos
Fuente |

Enviado por: |:| |

—Datos del Envio

Servicio 1: [ ] [

Servicio2: [ ] [

Diagnostico : [ ] [

—Envio
O laVez

O Subsecuente

Viaja Solo
Os Nombre del Acompafiante
O No

Figura 32Pantalla de captura de documentacion del paciente

Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Cierre de Cuenta)

H=IX

Archivo Edicién

Reportes  Utilerias Ayuda Sdlida

—Datosdel Cierre

FechadelLlegada: [ ] Fecha:|

Ingreso Hospitalario: [ ] Egreso:[ ] 1
[] Diasen Comision ]
[] Consultas Recibidas —
[] Diasde Vidticos Pagados Parciamente [ ]
[ Cantidad de Recibos Pagados

[ Cantidad Recibida

Dias Hospitalizacion
Dias Viéticosen Vige
Pasgjesd C.T

Monto de Passjes

VigaSolo
Os ONo

] No.deCuenta: [ ]

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
. SIAH
[T SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
| |GRABAR| |BUSCAR| |IMPRIMIR|
—Datos del Derechohabiente '
0s dei Derechohabien CT Dew Org | Observaciones
Paciente : | 11 11 1] A
Trabgjador : [ ] ] RrRC [ v
Situacion : [ ] U.DeAdscripcion: [ ]

Figura 33 Pantalla de captura del cierre de cuenta
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Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Recibo de Pago Semanal) ]

Archivo Ediciéon Reportes Utilerias Ayuda Sdlida

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SAH
H.C.EA"E SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
|GRABAR| |BUSCAR| |IMPRIMIR|
— Datos del Der echohabient o7 Do o
Paciente | 1L ] 1]
Trabajador : | ] I —
Situacion : [ ] U.DeAdscripcion: [ ]
— Datos del Pago
Fecha:[__ ] No.deCuenta [ ]
Autorizado por : [ ]
Concepto : A

Clave Autorizacion: [ ] No.deDias [_] Cantidad: $[____|

Nom. Acompafiante: [ ]

Figura 34 Pantalla de captura del recibo de pago semanal

Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Registro de Pacientes Foraneos) -]
Archivo Edicion Reportes Utilerias Ayuda Salida
= SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS

i SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA SIAH

||OONSJLTAR| [eummnad  [reciBos] [consuLTas] [HospTaLizaciones| m Egm Eﬁ&a m

NUmero de Fecha | Fichadel Paciente | Nombre del Paciente | Especialidad | Unidad Médicaque Envia Ndmero de
Cuenta Recibos

Figura 35 Pantalla de consulta de registro de pacientes for aneos
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Control y Pago a Pacientes Foréneos- (Registro de Pacientes Foraneos) =]
Archivo Ediciéon Reportes Utilerias Ayuda Salida

‘ SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
SIAH
[ SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
|CONSJLTAR| |ELIMINAI4 |RECIBOS| |CONS.ILTAS| |HOS:‘ITALIZACIONES| SEMANAL r?m I—EETEREEE-I Em
Namero de Fecha | Recibos P&gajos (COﬂSJ' ta) hque Envia Namero de
Cuenta Recibos
Numerode | Ficha Fecha | NUmero | Cantidad | NUmero
Cuenta Pago de Dias Recibo

Figura 36 Pantalla de Consulta del Recibos de los Pacientes (cuando existen recibos pagados)

Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Registro de Pacientes Foraneos) =]
Archivo Edicion Reportes Utilerias Ayuda Salida
- SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SAn

H.C.;A‘.E SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

RECIBO ELIMINAR CIERRE DE FILTRAR
|CONSLILTAR| |EL|M|NA4 |REc|Bos| |CONSJLTAS| |HosP1TAL|ZAc|oNEs| SEMANAL RECIRO CUENTA EMACIO! SALIR

Namerode | Fechal  Consultas Recibidas (Consulta/M odificacion) ia|  Numerode

Cuenta Recibos
CONSULTAS RECIBIDAS DEL DD/MM/AAAA A LA FECHA
Ficha | Fechade Fichadel Especialidad
Consulta Médico

Figura 37 Pantalla de Consulta de Consultas Recibidas
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Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Registro de Pacientes Foraneos) =]

Archivo Edicién Reportes Utilerias Ayuda Salida

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SAH
JUE—  SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

|CON3JLTAR| |ELIMINAI4 |RECIEOS| |CONSULTAS||HosP|TAL|ZAc|oNEs| GMECAENEI raém rafm AMACH SALIR

Nomeode | Fechdl  Hospitalizaciones (Consulta/M odificacién) ia| Nomeode

Cuenta Recibos
HOSPITALIZACIONES DEL DD/MM/AAAA A LA FECHA
Ficha | Fecha Ficha | Dias Especialidad

Ingreso | Egreso

Figura 38 Pantalla de Consulta de Hospitalizaciones

Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Registro de Cierre de Pacientes Fordneos) [—]

Archivo Edicion Reportes Utilerias Ayuda Sdida

3 SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SAH
F£%— SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
NUmero de Fecha | Fichadel Paciente | Nombre del Paciente | Especialidad | Unidad Médica que Envia Nimero de
Cuenta Recibos

Figura 39 Pantalla de Consulta de Cierres Realizados
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Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Configuracion de Acceso a Sistema)

El=IX]

Archivo Ediciéon

Reportes  Utilerias Ayuda Sdlida

oo

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

SIAH

Usuario [

_ Derechos

Disponibles

Agrega

Otorgados

Figura 40 Pantalla de Captura parala Asignacion de Permisos

Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Usuarios del Sistema)

El=X]

Archivo Edicién Reportes Utilerias Ayuda Salida
: SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
: . SIAH
JF5—  SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
[ G s Lot
Ficha Codigo Nombre Cuenta Unidad Médica de

Trabgjo

Figura 41 Pantalla de Consulta de Usuarios del Sistema
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Control y Pago a Pacientes Fordneos-[Usuarios del Sistema(Consultar/Modificar)][—]
Archivo Edicién Reportes Utilerias Ayuda Salida

E SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
. AH
-F_ 5 STEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA || &
H.C.SA.E
=]
Ficha: [ ] [ ] [ ]

Nombre de Usuario: ]
ClavedeAcceso: [ 1]
Unidad Médica —/

Figura 42 Pantalla parala Alta, Consulta y/o Modificacién de un Usuario del Sistema

Control y Pago a Pacientes Foraneos- [Filtro (Usuarios del Sistema)] =]
Archivo Edicién Reportes Utilerias Ayuda Salida
- SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
JE-  SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA SIAH
=amea

Condicion | Ordenado |

Columna: | [v]

I 2 R

[AGREGAR] [ELIMINAR| MODIFICAR O Y O O

Campo Operador Vaor Liga

Figura 43 Pantalla de busqueda del Sistema
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Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Ment Principal) -]
Archivo Edicién Reportes Utilerias Ayuda Salida
- SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
g SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA SIAH
Acercade...
H.C.SAE
Subdireccién Corporativa de Servicios Médicos
Sistema Integral de Administracion Hospitalaria
Version 1.0
SALIR
Figura 44 Pantalla De Ayuda Acerca de
Control y Pago a Pacientes Foraneos- (Menu Principal) [—]
Archivo Ediciéon Reportes Utilerias Ayuda Salida
& SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
JT£— SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA SIAH

Sdlidadel Sistema

Opcién de Salida———————————

O sdidapor completo del Sistema

O  Reiniciar con otro usuario

ACEPTAR|

Figura 45 Pantalla de Salida del Sistema

4.4 Milestone

Al concluir la fase de elaboracion se llega a segundo punto importante del proyecto
(milestone), e punto de decision sobre e ciclo de vida de la arquitectura. En este punto se examinan
los objetivos detallados del proyecto que se desarrollarg, se escoge la arquitecturay se decide si se
continua o no, considerando |os riesgos.
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L os criterios de evaluacion para tomar la decision fueron:

e Lavisidny los requerimientos del producto estan bien definidos y son estables, es decir, no
van a cambiar drasticamente.

e Laarquitecturaesta definiday todos los involucrados estén de acuerdo.

e Los prototipos realizados han demostrado que los elementos de mayor riesgo pueden ser
solucionados o reconstruidos facilmente.

e El plan de desarrollo para la fase de construccion esta suficientemente detallado y es
confiable para permitir continuar con el desarrollo del proyecto.

e Losinvolucrados estan de acuerdo con toda la informacion que se tiene hasta el momento y
de continuar €l plan establecido.

e Losrecursos actuaes contra los planeados son aceptables.

La Direccién de Sistemas asi como el departamento de censo médico aprueban el documento

general de vision y considerando que los criterios de evaluacion previamente definidos fueron
exitosos se decide continuar con el proyecto.
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CAPITULOS

RUP: FASE DE CONSTRUCCION

El objetivo de la fase de construccion es terminar de definir los requerimientos y compl etar
el desarrollo del sistema basado en la arquitectura definida. La fase de construccion es de alguna
forma un proceso de manufactura, donde se pone énfasis en mangjar los recursos y controlar las
operaciones para optimizar costos, adecuar calendariosy asegurar la calidad. En este sentido, lafase
de construccion es una transicion del disefio elaborado en la fase de concepcion y elaboracion al
desarrollo del producto entregable.

Fases
Disciplinas Concepsicn Elaboracion Construccion  |Transisicn
Modelado de Negocio | a0 e &
Requerimientos| 00 ee——
Analisis y disefio R T PR
Implementacion St v ™~
Pruebas i i et i ...
Entrega : ; il ;.
Configuracon y i i ;
Admon de Cambios e
Admon. Proyecto ..,m, e : :
Ambiente [T ” m— .
e SThaby if Bipin & st b nst | Tman o Train
Tk ”t..sa ﬁ-i” Cisin .E. G‘;"]‘_ C;"‘; #N | #: i sz |
Iteraciones

Figura 1 Diagrama en RUP, remar cando fase de construccién

5.1 Objetivos

L os objetivos que pretendemos en la fase de construccion son:

e Minimizar los tiempos de desarrollo optimizando recursos y evitando rehacer actividades.
e Alcanzar niveles de calidad précticosy rapidos.

e Entregar versiones completamente funcionales (alpha, beta, etc.) rapidamente.

e Completar € andlisis, disefio, desarrollo y pruebas de toda la funcionalidad requerida.
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e Iterativa e incrementalmente desarrollar un producto completo y listo para ser entregado ala
comunidad de usuarios. Esto implica describir los casos de uso pendientes y otros
requerimientos, terminar el disefio, completar laimplementacion y probar todo el software.

e Decidir s el softwarey los usuarios estan listos parala distribucion del software.

e Alcanzar agun grado de paraelismo en e trabgo de los equipos involucrados en €l
desarrollo. Incluso en proyectos pequerios existen componentes que pueden ser desarrollados

y probados

independientemente.

Este paraelismo puede acelerar € desarrollo

significativamente, pero esto también incrementa la complegiidad en e manego de los
recursosy la sincronizacién de las actividades.

5.2 Plan de trabajo para la fase de construccion

Con base en |os obj etivos mencionados anteriormente se tiene el siguiente plan de trabgjo:

[ 18 Mar ‘01 | 25 Mar ‘01 |01 Apr o1 | 08 Apr 01 | 15 Apr o1

ID | Task Name S‘S‘MTWTFSSMTWTFSSMTWTFSSMTWTFSSMTWT
46 [Fase de Construccion I —
47 Requerimientos —
48 Control de cambios [
49 Andlisis y disefio —
50 Redifinicién de la arquitectura [
51 Implementacion | |
52 Iteracion 1 P
53 Implementacion del modelo de datos
54 Implementacion de las capturas :Ith
55 iteracion 2 |
56 Implementacion de las cosultas
57 Implementacion de reportes gerenciales
58 Liberacion de v ersion alfa
59 Iteracion 3 | |
60 Implementacion de cambios | |
61 Liberacion de v ersion beta ||
62 Pruebas ]
63 Pruebas al modulo de capturas
64 Pruebas alaversion affa b
65 Pruebas ala version beta | ——
66 Ambiente [ |
67 Preparar ambiente de desarrollo [ ——
68 Preparar ambiente de pruebas integrales [ 1
69 | Milestone W 16/04

Figura 2 Diagrama de Gant para la fase de construccion

SISTEMA DE RECEPCION
Y PAGO A PACIENTES
PACIENTES USUARIOS

FORANEOS

Figura 3 Diagrama de contexto general del sistema a desarrollar

Al término de la fase de elaboracion se decidio que para la fase de construccion se tendria
tres iteraciones. La intencidn es que a término de cada iteracion se tenga un producto en version
alfa o beta, es decir un producto cien por ciento funcional listo para ser probado directamente por €l
usuario.
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5.3 Resultados

Al final de esta etapa se elaboré un documento con los artefactos definidos por RUP para
cumplir el milestone de esta fase. Dichos artefactos quedaran contenidos en un documento que
contiene | as secciones descritas a continuacion.

e El sistema. Se refiere a sistema gecutable en si mismo, listo para comenzar las pruebas

“beta’ o pruebas secundarias.

e Modelo de implementacion. Ampliacion del modelo de disefio iniciado durante la fase de
elaboracion; ademas se agregan todos |os componentes creados en la fase de construccion.

e Modeo de prueba. Corresponde a esguema de pruebas disefiadas y desarrolladas para
validar laliberacidn de versiones gjecutables creadas durante la fase de construccion.

e Herramientas. Seinstalan las herramientas que son necesarias para €l buen funcionamiento
del software desarrollado.

e Modelo dedatos. El modelo de datos inicial de lafase de elaboracion se actualiza con todos
los elementos que se desarrollaron para hacer una realidad el sistema planeado (por gemplo
tablas, indices, el mapeo objeto-relacional, etc.).

5.3.1 El sistema

En base alos casos de uso y analizando el prototipo que se valido con €l cliente, se tiene €
pseudocodigo y diagramas de flujo de informacion de los casos de uso, los cuales nos ayudaran a
realizar la programacion del sistema, aqui se muestran solo algunos.

1) PROCESO DE DOCUMENTACION DE UN PACIENTE FORANEO
INICIO
Leer “paciente” en DERECHOHABIENTE
S| EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Validar vigencia
Sl vigencia=si
ENTONCES
Validar citaen CITAS
SI EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Desplegar informacion del derechohabientey del trabajador
Documentar al paciente
Emitir comprobante
TERMINA
TERMINA
EXISTE
Recuperainformacion del derechohabiente y del trabajador, se documenta al paciente
y se emite comprobante.
OTRO
Imprime “Citano existe”
OTRO
Imprime “El paciente no tiene vigencia’
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OTRO
Imprime “ El paciente no es derechohabiente”

FIN

INICIO

ficha, codificacion
empresa del paciente
(formato 12-10)

< Existe en la base de NO
datos de
derechohabientes?
Se da indicaciones al
NO paciente para arreglar

¢Paciente
vigente?

su situacion en Censo
meédico

Se da indicaciones al
paciente para arreglar
su situacién en la
Coordinacién de la
Consulta Externa

¢El paciente tiene
cita?

El Sistema recupera
informacién contractual,
personal, adscripcién médica
y laboral tanto del paciente
como del trabajador
El Sistema recupera el
servicio en el cual el
derechohabiente esta
programado en el control
de citas

Documentacién fuente
de envio del paciente,
unidad médica que Iq
refiere, si viaja
acompafado y lera. Vez
o sobsecuente.

Figura 4 Diagrama de flujo de la documentacion de un paciente foraneo

2) PROCESO ELIMINACION DE LA DOCUMENTACION DEL PACIENTE
INICIO
Leer “paciente” en FORANEOS
S| EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Se obtiene informacion del paciente
Se eliminaregistro
TERMINA
OTRO
Imprime “El paciente no se ha documentado o yarealizd su cierre de cuenta’

FIN
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INICIO

A,

El Usuario solicita el listado
de Pacientes Documentados

Listado de Pacientes

Documentados del
ultimo mes

A,

El usuario seleccione el
registro a eliminar

A,

El usuario selecciona el
icono de eliminar
documentacion

A,

El Sistema manda
confirmacion de la
eliminacion

A

El Sistema actualiza la Lista
de Pacientes Documentados

FIN

Figura 5 Diagrama de flujo de la eliminacion de un paciente foraneo

3) PROCESO CONSULTASRECIBIDAS
INICIO
Leer “paciente” en FORANEOS
S| EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Despliegainformacion del paciente
Sl consultas =0
ENTONCES
Imprime “El paciente no ha recibido ninguna consulta’
OTRO
Se consultan | as consultas médicas recibidas
TERMINA
OTRO
Imprime “El paciente no se ha documentado o yarealizo su cierre de cuenta’
FIN
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4) PROCESO CAPTURA DE RECIBO DE PAGO SEMANAL
INICIO
Leer “paciente” en FORANEOS
SI EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Registrar datos del pago
Emitir recibo
TERMINA
OTRO
Imprime “El paciente no se ha documentado o yarealizd su cierre de cuenta’

INICIO

FIN

Numero de cuenta del
paciente

Nombre de la persona que
autoriza el pago, concepto
del pago, clave de
autorizacion

@ o :

v

Recibo de Pago
Semanal

Figura 6 Diagrama de flujo de la captura de pago derecibo semanal
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5) PROCESO ELIMINAR RECIBOS PAGADOS
INICIO

Leer “paciente” en FORANEOS
S| EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Desplegar informacion del paciente
Sl recibos pagados = 0
ENTONCES

Imprime “El paciente no tiene recibos pagados’
OTRO

Eliminar el recibo més reciente
TERMINA

OTRO

Imprime “El paciente no se ha documentado”
FIN

INICIO

h

El Usuario solicita el listado
de Pacientes Documentados

Listado de Pacientes

Documentados del
dltimo mes

A

El usuario seleccione el
registro a eliminar

El usuario selecciona el
icono de eliminar recibos
pagados

4
El Sistema manda
confirmacion de la
eliminacién del dltimo
recibo de pago

A

El Sistema actualiza la Lista
de Pacientes Documentados

FIN
Figura 7 Diagrama de flujo de la eliminacion derecibos pagados
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6) PROCESO CAPTURAR CIERRE DE CUENTA
INICIO
Leer “paciente” en FORANEOS
SI EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Desplegar informacion del paciente, consultas recibidas, recibos pagadosy
Hospitalizaciones.
Registrar informacion del cierre.
Emitir comprobante
TERMINA
OTRO
Imprime “El paciente no se ha documentado o yarealizo su cierre de cuenta”

INICIO

FIN

4
El Sistema importa informacién
referente a esta cuenta, obteniendo
datos del paciente y del trabajador,

fecha de documentacion, fecha de alta,
fecha de ingreso y egreso hospitalario
(si es el caso), total de dias de
comisioén, consultas recibidas, recibos
pagados, viaticos pagados, dinero

entregado, nimero de pasajes, monto
de los pasajes y si viaja solo o
acompafiado

Observaciones

Comprobante

Figura 8 Diagrama de flujo del cierre de cuenta de un paciente for aneo
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7) PROCESO CAPTURA INGRESO Y/O EGRESO DE PACIENTESHOSPITALIZADOS
INICIO
Leer “paciente” en FORANEOS
S| EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Desplegar informacion del paciente
Capturar fecha de ingresos hospitalario
Leer fecha de ingreso hospitalario
Sl fecha de ingreso hospitalario > fecha de documentacion
ENTONCES
COMIENZA
Capturar fecha de egreso hospitalario
L eer fecha de egreso hospitalario
Sl fecha de egreso > fecha de ingreso hospitalario
ENTONCES
Almacenar informacién registrada
OTRO
Imprime “Las fecha no coinciden”
TERMINA
OTRO
Imprime “Las fechas no coinciden”
TERMINA
OTRO
Imprime “El paciente no se encuentra documentado”
FIN

8) PROCESO REFERENCIAR A UN PACIENTE
INICIO
Leer “paciente” en DERECHOHABIENTE
S| EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Validar vigencia
Sl vigencia=4di
ENTONCES
COMIENZA
Recupera informacion del derechohabientey del trabajador
Ingreso de la unidad médica de contrarreferencia
Sl unidad médica de contrarreferencia# unidad médicalocal
ENTONCES
COMIENZA
Registrar lainformacion
Emitir comprobante
TERMINA
OTRO
Imprime “La unidad médica de contrarreferencia no es vaida’
TERMINA
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OTRO

Imprime “El paciente no tiene vigencia’
OTRO

Imprime “ El paciente no es derechohabiente”
FIN

ficha, codificacion y
empresa del paciente
(formato 12-10)

< Existe en la base de

datos de NO
derechohabientes?
v
Se da indicaciones al
¢Paciente NO

paciente para arreglar
| su situacion en Censo
médico

vigente?

El Sistema recupera
informacién contractual,
personal, adscripcion médica
y laboral tanto del paciente
como del trabajador

Unidad de
Contrareferencia

¢Unidad Médica de
contrareferencia

diferente a Unidad
Médica de envio?

Documentacion
fuente

Documentacién
fuente

v

El Sistema almacena la

informacion capturada y

da asigna un nimero de
cuenta

v

FIN

Figura 9 Diagrama flujo del proceso dereferenciar a un paciente
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9) PROCESO MODIFICAR DATOSDE USUARIO
INICIO
Leer “usuario” en USUARIOS
S| EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Desplegar datos del paciente
Capturar modificaciones
Registrar modificaciones
TERMINA
OTRO
Imprime “El usuario no existe’
FIN

10) VALIDACION DE UN USUARIO
COMIENZA
REPITE
L eer usuario, contrasefia
Buscar “usuario” en USUARIOS
S| EXISTE
ENTONCES
Buscar “contrasefia’ en USUARIOS
S| EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Asignar permisos al usuario
Ir a menu
OTRO
Imprime “ Contrasefia incorrecta’
OTRO
Imprime “Usuario incorrecto”
HASTA Que presione salidadel sistema
FIN
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INICIO

El usuario solicita
acceso al sistema

A

Nombre de Usuario y
Contrasefia

NO

¢Usuario Correcto?

NO

¢Contrasefia
Correcta?

El sistema valida
acceso y asigna
permisos de usuario

FIN

Figura 10 Diagrama de flujo dela validacién de un usuario

5.3.2 Modelo de implementacion

El modelo de implementacion es una coleccién de componentes, y de |os subsistemas que los
contienen. Los componentes incluyen tanto componentes entregables, como ejecutables, asi como
aguellos componentes de los cuales se producen los componentes entregables por gemplo, los
archivos de codigo original (Anexo2). Entenderemos por componente un pedazo de cédigo (fuente,
binario o gjecutable), o un archivo que contiene informacion (por ejemplo, un archivo de arranque o
un archivo ReadMe). Un componente también puede ser un conjunto de otros componentes; por
giemplo, una aplicacién congtituida por varios archivos eecutables. De esta manera, los

116



componentes, posiblemente estereotipados pueden ser, por giemplo “aplicaciones’, “documentos’,
“gjecutables’, “archivos’, “bibliotecas’, “paginas’, “tablas’ o “componentes de prueba’.

5.3.3 Modelo de prueba

El modelo de prueba es una representacion de qué sera probado y como sera probado. Este
es una vista de los modelos de disefio e implementacién, representando las pruebas por ellos
mismos, asi como los aspectos del objetivo de prueba que son relevantes al esfuerzo de pruebas.
Este modelo incluye la coleccion de los casos de prueba, procedimientos de prueba, escrituras de
prueba, y resultados esperados de cada prueba con una descripcion de sus relaciones.

Cuando aparecieron los primeros grandes sistemas informaticos se incluyo a nivel metodico
e imprescindible un hasta entonces nuevo proceso en la confeccion de los mismos: €l proceso de
prueba.

Hoy en dia se calcula que la fase 0 proceso de pruebas representa mas de la mitad del costo
de un programa, ya que requiere un tiempo similar al de la programacion lo que obviamente acarrea
un alto costo econdmico. Asi un proceso de pruebas requiere mucho mas que tiempo y dinero,
necesita una verdadera metodologia la cua exige herramientas y conocimientos destinados a dicha
tarea.

Hacer la prueba infalible de un programa implicaria ponerlo en todas las situaciones
posibles, de esta manera asegurariamos que € mismo se encuentra completamente libre de errores,
esto es préacticamente imposible. Asi e modelo de prueba es una representacion de qué sera
probado y como serd probado. Este es una vista de los modelos de disefio e implementacion,
representando las pruebas por ellos mismos, asi como los aspectos del objetivo de prueba que son
relevantes al esfuerzo de pruebas. Este modelo incluye la coleccion de los casos de prueba,
procedimientos de prueba, escrituras de prueba, y resultados esperados de cada prueba con una
descripcién de sus relaciones.

La mayoria de las metodologias de desarrollo de software coincide que la etapa de pruebas
no debe ser posterior a la confeccién de un programa, tiene que ser paralela a la programacion y
como bien dice Glenford Myers en algunos casos deberd ser anterior, primero probar y después
programar.

Durante el desarrollo del modulo de pacientes foraneos del SIAH se planearon pruebas en
los siguientes escenarios.

L as pruebas a en lafase construccion
Pruebas informales. Son aquellas pruebas que hace e desarrollador a programar, tienen
como objetivo comprobar que e programa compile y ver que todo estd yendo como debiera,

normalmente se realizan varios cientos de estas pruebas que bésicamente consisten en compilar
periodicamente durante el desarrollo y g ecutar para ver el resultado.
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Pruebas de unidades, estas son pruebas de menor escalay consisten en probar cada uno de
los médulos que conforman el programa, cuando estos médul os son extensos 0 complejos se dividen
para probar objetivamente partes mas peguefias, este tipo de pruebas es la mas comun.

Pruebas de integracion tienen por objetivo verificar e funcionamiento en conjunto de dos o
mas modulos, si bien se deben poner en practica desde la creacion de dos médulos que interactlien
entre si, ser realizaran en forma ascendente, esto evitara tener que crear modulos emuladores, ya que
amedida que se va creando |a pirdmide va siendo probada de abajo hacia arriba (Down to Top).

L as pruebas después al término dela fase construccion

Cuando se considera que un médulo esta terminado se realizan las pruebas sisteméticas, €l
objetivo de estas es buscar fallas a través de un criterio especifico, estos criterios se denominan
"pruebas de caja negray de cgjablanca’.

Pruebas de caja negra son aquellas que se enfocan directamente en el exterior del modulo,
sin importar el c6digo, son pruebas funcionales en las que se trata de encontrar fallas en las que este
no se atiene a su especificacion, como ser interfaz con el usuario, apariencia de los menus, control
de lasteclas, etcétera..

Pruebas de caja blanca son mucho mas amplias, hormamente se denominan pruebas de
cobertura o pruebas de caja transparente, al total de pruebas se caja blanca se le llama cobertura, la
cobertura es un nimero porcentual que indica cuanto cédigo del programa se ha probado.

Bésicamente la idea de pruebas de cobertura consiste en disefiar un plan de pruebas en las
gue se vaya gjecutando sistematicamente el codigo hasta que haya corrido todo o la gran mayoria de
el, esto que parece complicado es mas aun cuando € programa contiene cédigo de dificil alcance,
como por gjemplo manejadores de errores.

Para los médulos que no poseen condiciones basta con gecutar una vez €l programa para
asegurar una coberturatotal.

Las pruebas de caja blanca no reemplazan, solo complementan a las de caja negra y de
aceptacion, y en segundo lugar, las pruebas de cobertura deben ser realizadas una ves terminado el
software y no deben ser confundidas con las pruebas informales que realiza el programador en
momentos de desarrollo, dado que si bien estas van cubriendo distintos fragmentos de cada médulo,
nunca son eficaces por no tener un disefio apropiado.

El valor porcentual de pruebas de cobertura de un sistema terminado nunca debera ser
inferior al 51%, y elevandose en funcion a coste que podria ocasionar las fallas posibles,
ascendiendo a un 99% cuando estén involucradas vidas humanas o cuando la falla no da una
segunda oportunidad.

El uso de un depurador es muy Util en las pruebas de cobertura, ya que se pueden ir viendo
todas las lineas y gecuciones paso a paso, esto no muy préactico y es bastante tedioso, pero es
consi derablemente efectivo.

Pruebas de aceptacién. Son las que hara e cliente, en esta fase de pruebas se determina que
el sistema cumple con e objetivo deseado, determina la conformidad del cliente antes de que €l
programa le sea entregado como una version final, estas pruebas se realizan en base a al 1os casos de

118



uso y sus diferentes escenarios en RUP estas pruebas de llaman Test Cases y forman parte del
documento final de aceptacion del producto. Estas son los pruebas de mayor importancia pues son
las que determinaran € final de la fase de construccion y apoyaran en la aceptacion del producto al
final dela inicio delafase de transicion.

Casos de prueba. (Test Cases)

Un caso de prueba es un conjunto de entradas, condiciones de gecucion, y resultados
esperados desarrollados para un objetivo particular: verificar que la secuencia seguida por un
programa cumpla con sus requeri mientos.

El proposito de un caso de prueba es identificar y comunicar condiciones que seran
implementadas en una prueba. Los casos de prueba son necesarios para verificar el éxito y la
aceptacion en laimplementacion de los requerimientos (caso de uso).

Pararealizar l0s casos de prueba se siguié el siguiente procedimiento.

1. Por cada caso de uso se generé un conjunto completo de escenarios,

2. Por casa escenarios se identificd al menos un caso de pruebay las condiciones es las que se
ve involucrado.

3. Por cada caso de prueba se identificaron los valores con los cuales probar.[*!

A continuacion se muestran, a manera de g emplo, los casos de prueba de los casos de uso
“documentar paciente foraneo”.

Caso de prueba del caso de uso “Documentar paciente foraneo”.
Cuando un paciente es enviado a una unidad médica que no corresponde a su unidad de
adscripcion es considerado como foraneo, y es necesario registrar su estancia en dicha unidad

meédi ca es entonces que se lleva a cabo |la documentacion de un paciente foraneo.

En lasiguiente tabla se resumen los escenarios de |os casos de uso.

Escenario Flujos

1. Documentacién exitosa Flujo
basico

2. Usuario Invalido Flujo FE1
basico

3. Paciente no es Flujo FE2

derechohabiente basico

4. Derechohabienciavencida | Flujo FE3
basico

5. Paciente sin cita Flujo FE4
basico

6. El trabajador estransitorio | Flujo FA1l
basico

Figura 11 Escenarios del caso de uso Documentar Paciente foraneo

(211 http://www.therati onal edge.com/content/jun_01/m cases jh.html
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Las matrices de prueba para los diferentes escenarios se resumen a continuacion. Un valor de
Oindicaque el valor de lavariable no es correcto ya se seménticamente o I6gicamente; un valor de 1
indica que €l valor de la variable es correcto tanto |6gicamente como en el sentido semantico de la
mismo.

Escenario 2. Usuario Invéido

Caso Clave de Contrasefia del Resultado Esperado
de usuario usuario

Prueba

1 0 0 ERROR: Usuario
invalido

2 1 0 ERROR: Osario invalido

3 0 1 ERROR: Contrasefia
invalida

4 1 1 Autenticacion exitosa.
Continua el proceso

Figura 12 Matriz de prueba para €l escenario Usuario Invalido del caso de uso Documentar Paciente Foraneo

Escenario 3. El paciente no es derechohabiente.

Caso | Ficha | Codificaciéon | Empresa Resultado Esperado
de

Prueba

1 0 0 0 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

2 0 0 1 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

3 0 1 0 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

4 0 1 1 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

5 1 0 0 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

6 1 0 1 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

7 1 1 0 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

8 1 1 1 El paciente es
derechohabiente, continua el
proceso

Figura 13 Matriz de prueba para el escenario Paciente sin der echohabiencia
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Escenario 4. Derechohabiencia sin vigencia.

Caso | Ficha | Codificacion | Empresa | Vigente Resultado Esperado
de
Prueba
1 1 1 1 0 ERROR: El paciente no tiene
vigencia
2 1 1 1 1 El paciente si tiene vigencia,
continua el proceso

Figura 14 Matriz de prueba para el escenario Derechohabiencia sin vigencia

Escenario 5 Paciente Sin cita

Caso | Fich | Codificaci | Empresa | Cit Resultado Esperado
de a on a
Prueba
1 1 1 1 0 | ERROR: El paciente no tiene
cita
2 1 1 1 1 | El pacientetienecita, se
recuperainformacion del SAVD

Figura 15 Matriz de prueba para el escenario Paciente sin cita

Escenario 6. Trabajador transitorio.

Caso | Numero | Fechade Resultado Esperado
de de finde

Prueba | Contrato | contrato

1 0 0 ERROR: Numero de contrato
invalido

2 0 1 ERROR: Numero de contrato
invalido

3 1 0 ERROR: Fin de contrato invalido

4 1 1 Contintia con € proceso.

Figura 16 Matriz de prueba para el escenario Trabajador transitorio

5.3.4 Herramientas

Como hemos mencionado, las herramientas son |os instrumentos necesarios requeridos para
gue funcione correctamente el software desarrollado.
El proposito de este artefacto queda sustentado dado que un proceso de ingenieria de software
requiere instrumentos que apoyen todas las actividades durante el ciclo de vida de un sistema. Los
instrumentos o herramientas a que nos referimos son:
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Manipul acién de requerimientos
Modelado Visual

Programacion

Pruebas Automatizadas
Manipulacién de configuracion
Control de cambios

Direccion del proyecto
Documentacion

Autorizacion para Web

Gréficos

5.3.5 Modelo de datos

El modelo de datos es un subconjunto del modelo de implementacion que describe la
representacion légica y fisica de datos persistentes en el sistema. Esto también incluye cualquier
comportamiento definido en la base de datos, como procedimientos almacenados, triggers,
coacciones (constraints), etc.

El modelo de datos es expresamente necesario donde la estructura de datos persistentes
automaticamente y mecanicamente no puede ser sacada de la estructura de clases persistentes en €l
model o de disefio. Este modelo es usado para definir el mapeo entre las clases de disefio persistentes
y las estructuras de datos persistentes, y definir las estructuras de datos persistentes por ellas
mismas. Es con frecuencia el mas necesario cuando €l modelo de disefio es un modelo de objeto y €
mecanismo de almacenamiento persistente esta sobre una base de datos relacionada.

A continuacion se describe la secuencia que se creo en la base de datos que se utilizara en este
maodul o:

NOMBRE DESCRIPCION CODIGO EN LA BASE DE
DATOS
SEQ_FORANEO Secuenciaque se generapara | CREATE SEQUENCE

identificar cada una de las SEQ FORANEO INCREMENT
cuentas (documentaciones)y |BY 1 START WITH 1;
procesos del modulo.

A continuacién se describen las funciones de la base de datos que se utilizan en este modul o:

122



NOMBRE

DESCRIPCION

CODIGO EN LA BASE DE DATOS (PL/SQL)

FN_ANIOS

Funcidn que calculay regresala
edad del derechohabiente en base a
lafecha actual y lafechade

naci miento.

CREATE OR REPLACE FUNCTION FN_ANIOS (

/

dpFechalnicio DATE, dpFechaFin DATE)

RETURN NUMBER

IS

nlAnios Number;

BEGIN

nlAnios:= MONTHS BETWEEN( dpFechaFin, dpFechalnicio );
nlAnios :=nlAnios/ 12;

nlAnios := Floor( nlAnios);

RETURN nlAnios;

END fn_Anios;

FS_NOMDERECHOHABE

Funcién gue concatenay regresa el
nombre del derechohabiente
comenzando por nombre, apellido
paterno y apellido materno en base
alaficha, codificaciony empresa.

CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_NOMDERECHOHABE (

nsFicha STRING, nsCodigo STRING, nsEmpresa STRING )

RETURN STRING

IS

siDesc  STRING(60);

BEGIN

SELECT RTRIM( DERC_NOMBRE) || "' ||

RTRIM( DERC_APPATERNO) |||

RTRIM( DERC_APMATERNO)

INTO dlDesc

FROM HOS DERECHOHAB

WHERE DERC_FICHA = LPAD(nsFicha,6,0) AND
DERC_CODIGO = nsCodigo AND
DERS_EMPRESA = nsEmpresa,

RETURN slDesc;

EXCEPTION

WHEN NO_DATA_FOUND THEN

RETURN'";

END fs NomDerechoHabE;
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NOMBRE

DESCRIPCION

CODIGO EN LA BASE DE DATOS (PL/SQL)

FS_ESPECIALIDAD

Funcién gue regresa la descripcion
delaespecialidad en base ala
clave.

CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_ESPECIALIDAD (
npClave NUMBER)
RETURN STRING
IS

siDesc STRING(60);
BEGIN

SELECT RTRIM(ESPC_DESCRIP)

INTO s¢lDesc

FROM HOS ESPSERV

WHERE ESPS ESPSERV = npClave;

RETURN s Desc;

EXCEPTION

WHEN NO_DATA_FOUND THEN
RETURN ";

END fs_Especialidad;
/

FS_UNIDADMEDICA

Funcién gque regresa la descripcion
delaunidad médicaen baseala
clave.

CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_UNIDADMEDICA (
npClave String )
RETURN STRING
IS
sDesc STRING(60);
BEGIN
SELECT RTRIM(UNIC_DESCRIPCION)
INTO s¢lDesc
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS _UNIMED = npClave;
RETURN s Desc;
EXCEPTION
WHEN NO_DATA_FOUND THEN
RETURN ";
END fs_UnidadMedica;
/

124




NOMBRE DESCRIPCION CODIGO EN LA BASE DE DATOS (PL/SQL)

FS CENTROTRABAJO Funcion que regresala descripcion | CREATE OR REPLACE FUNCTION FS CENTOTRABAJO (
del centro detrabgoenbaseala |npClave Number )
clave. RETURN STRING
IS
siDesc  STRING(60);
BEGIN
SELECT RTRIM(CENC_DESCRIPCION)
INTO dDesc
FROM HOS CENTRAB
WHERE CENS CLAVE = npClave;
RETURN slDesc;
EXCEPTION
WHEN NO_DATA_FOUND THEN
RETURN'";
END fs_CentroTrabgjo;
/

FS ORGANISMO Funcion que regresala descripcion | CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_ ORAGNISMO (
del organismo en base alaclave. npClave Number )

RETURN STRING

IS

siDesc  STRING(60);

BEGIN

SELECT ORGC_DESCRIPCION
INTO d¢lDesc

FROM HOS ORGANISMO
WHERE ORGS_CLAVE = npClave;
RETURN slDesc;

EXCEPTION

WHEN NO_DATA_FOUND THEN
RETURN'";

END fs_Organismo;
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NOMBRE DESCRIPCION CODIGO EN LA BASE DE DATOS (PL/SQL)

FS DIAGNOSTICO Funcién que regresaladescripcion | CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_DIAGNOSTICO (
del diagnéstico en base alaclave. |nsClave String)
RETURN STRING
IS

siDesc  STRING(80);
BEGIN

SELECT RTRIM(DIAC_DESCRIPCION)

INTO dDesc

FROM HOS DIAGNOS

WHERE DIAS CIE = nsClave;

RETURN slDesc;

EXCEPTION

WHEN NO_DATA_FOUND THEN
RETURN '

END fs_Diagnostico;
/
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5.4 Milestone

Al finalizar la fase de construccion, debemos tener un software con capacidad inicial
operacional (milestone), es decir, un producto que esté listo para ser entregado a “equipo” de la
Fase de Transicion. Toda la funcionalidad ha sido desarrollada y todas las primeras pruebas o
pruebas alfa (si hubiera), han sido completadas. Ademés del software, un manual de usuario ha sido
desarrollado y hay una descripcién de la liberacion actual del software. Con esta version funcional,
se decidirdsi estamos listos paralafase de transicion o continuamos en |a etapa de construccion.

Los criterios de evaluacion para la fase de construcciéon implican las respuestas a estas
preguntas:
e (Esta version de producto es estable y bastante madura para ser implementada en el
ambiente de usuario?
e /Todos los stakeholders estén listos parala transicion en la comunidad de usuario?

La Direccién de Sistemas asi como €l departamento de censo médico respondieron

afirmativamente a estas preguntas y aprueban la version entregada del software y el documento
general de vision por lo que se decide continuar con la fase de transicion.
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CAPITULOG

RUP: FASE DE TRANSICION

El objetivo de la fase de transicidn es garantizar que el software desarrollado este disponible
alos usuarios finales. La fase de transicion puede tener varias iteraciones. En este punto del ciclo de
vida del programa, |a retroalimentacion de los usuarios deberd enfocarse a refinar €l producto y a
detalles de configuracion, instalacion y grado de utilidad paralos usuarios.

Para el fina de lafase transicidn los objetivos planteados deben ser cubiertos en su totalidad
para poder concluir e proyecto. En muchos casos € fin de este ciclo de desarrollo coincide con el
inicio de otro ciclo para el mismo producto. Para otros proyectos, la conclusion de esta etapa es la
entrega de la documentacion a un tercero que sera e responsable de operar y mantener € sistema
entregado.

Seinicia la fase de transicion cuando € producto en desarrollo es suficientemente maduro
para ser entregado a los usuarios finales. Esto implica que algunos subconjuntos del sistema deben
tener una calidad aceptable y documentacion de usuario de tal forma que latransicién alos usuarios
sea benéfica para ambas partes.

Fases
Disciplinas Concepsicn Elaboracién Construccion
Modelado de Negocio | a0 e 0 :
Requerimientos| . % i
Anilisis y disefio i L
Implementacion : : I
o ¥ 5 iy -
Pruebas e s i i i et RN e
Entrega R AT e R -
Configuracon y
Admon de Cambios e eyttt R e
Admon. Proyecto | sl autibine. i i a8 i,
Ambiente [Tt : —
sl || Eteb 1 || Eisb £2) g i i ! g
Iteraciones

Figura 62 Diagrama en RUP, remar cando fase detransicién
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6.1 Objetivos

L os objetivos de lafase de transicion son:

Validar que € nuevo sistema cumpla con las expectativas del usuario.

Capacitacion a usuarios y administradores.

Correccion de errores de la codificacion que alteren la funcionalidad del sistema (bugs) y tuning.
Garantizar laindependenciaen el uso del sistema, por |os usuarios.

Garantizar que los aplicativos del proyecto estén de acuerdo en que los lineamientos de
desarrollo han sido cumplidos.

Garantizar que los aplicativos del proyecto estén de acuerdo en que los lineamientos en €l
despliegue de pantallas son consistentes con |os criterios de evaluacion de lavision.

6.2 Plan de trabajo para la fase de transicion
En base alos objetivos propuestos, se tiene el siguiente plan de trabgjo:

[15 Apr 01 [22 Apr 01 [29 Apr 01 [ 06 May "01 [13 May "01

ID | Task Name s[simM[T[w[T[F[s|s|mM[T]w[T[F[s|[s[m[T[w[T[F[s[s[mM[T|w[T[F[s|s[m[T[w]T
7t |Fase de Transicion

72 Pruebas e

73 Pruebas de Aceptacion |:h

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

Distribucién [

Ambiente ]
Capacitacion a usuarios
Instalacion y configuracion del produto en produccion

Configuracién y control de cambios

Milestone W 04/05

W
Elaboracion de paquete de instalacion
Elaboracion de guias de capacitacion
Elaboracion de manual de usuario Ezl

Identificacion y correccion de problemas [}

Figura 63 Diagrama de Gant paralafasedetransicion

6.3 Resultados

Al término de la fase anterior (construccion), se decidio que para la fase de transicién se

tendria una sola iteracion dado que a final se revisaran los artefactos definidos por RUP para
cumplir el milestone de esta fase. Dichos artefactos quedardn contenidos en un documento que
contiene las secciones descritas a continuacion.

Sistema construido. Se refiere a la entrega del sistema completo segun los requerimientos
establecidos. El sistema final debe ser Util para el cliente.

Documentos para esta ver sion completos.

Paquete de instalacion completo. Se refiere al software y la documentacion de las
instrucciones necesarias parainstalar e producto.

Material de Capacitacion. Se entregard completo para asegurar que el cliente llegue a ser
autosuficiente en e uso y mantenimiento del sistema.

Material de Soporte para el usuario final. Se degjara completo para asegurar que € cliente
y en particular, € usuario final, pueda ser autosuficiente en €l uso y mantenimiento de su
sistema.

Modelo de Prueba. El modelo de prueba puede proveerse en la situaciéon donde €l cliente
requiera hacer pruebas ala par de su sistemareal.
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6.3.1 Sistema Construido

El propdsito de esta actividad es el producto de software, 0 sistema, en si mismo. El esfuerzo
entero del equipo que construyo el proyecto se engrana para crear un sistema que provee beneficios
ala comunidad de usuarios. El éxito de un producto de software yace en su uso; mientras el sistema
no se utilice no se veran las cualidades o fallas del mismo.

Un producto puede contener multiples unidades de despliegue, y pueden ser accesibles como
archivos descargables (download) o a través de cualquier formato de amacenamiento digital
(disguetes, cds, etc). Es importante entregar el sistema con todos |os modulos que requiere para ser
instalado, utilizado y en caso de existir, para ser mantenido por €l cliente.

6.3.2 Paquete de instalacion completo

Los artefactos de instalacion refieren a ambiente e instrucciones requeridas para la
instalacion del sistema que se entrega; tales como scripts, archivos de instalacion, organizacion de
los directorios que contienen los archivos g ecutables, etc. Los artefactos de instalacion se crean en
lafase de construccién y son actualizados durante la fase de transicion.

En e caso del Médulo de pacientes foraneos, e paguete de instalacion consta de un
programa ejecutable SIAH_FORA.exe y e archivo SIAH_FORA.SQL que contiene los scripts
necesarios parala generacion del modelo de datos.

6.3.3 Material de Capacitacion

Los materidles de capacitacion refieren a material que se usa en programas de
adiestramiento 0 los cursos para ayudar a los usuarios finales con € uso, operaciéon y/o
mantenimiento del software.

Los materiales de capacitacion suelen ser:

Diapositivas para la capacitacion dentro de un aula.

Notas de estudiante cuando se capacita en una aula.

Instrucciones para €l profesor o la persona encargada de dar la capacitacion.
Programas de g empl o, bases de datos, etc.

Manuales, tutoriales, guias practicas, etc.

Estos materiales se crean desde la fase de elaboracion conforme se realiza el disefio de los
reguerimientos y los casos de uso. Posteriormente se pulen en la fase de construccién a la par del
desarrollo del software. Finamente se detallan y entregan en esta fase de transicion. Muchos de
estos materiales pueden realizarse en ambiente Web para ser consultados en cualquier momento
mediante laintranet de la empresa o ser revisados por multiples usuarios alavez. En otras ocasiones
se elaboran en papel para tener una guia rapida de como utilizar € sistemay posteriormente revisar
detalles 0 dudas méas profundas en la documentacion hecha para Web. En nuestro caso,
proporcionamos la capacitacion en la sala de juntas de personal en base al manual de usuario y se
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llevo a cabo con demostraciones de todos los casos de uso y/o funcionalidades del sistema,
utilizando un videoproyector para ensefiar las maneras de ingresar la informacion y los usuarios
pudieran llevar en linea todos los pasos realizados por € instructor, resolviendo al mismo tiempo
todas las dudas e inquietudes sobre la operacion y funcionamiento del sistema. Al findizar esta
capacitacion se precedié a limpiar (truncar) nuevamente las tablas de DOCUMENTACION,
RECIBOS Y CIERRE Yy areiniciar la secuencia de Foraneos.

6.3.4 Material de Soporte para el usuario final

El proposito de estos materiales es apoyar y guiar a usuario fina para aprender, usar, operar
y mantener el producto de software que ha sido desarrollado para facilitarle su trabgjo. Entre estos
material es se encuentran:

Guias de Usuario

Guias Operacionales o de Operacion

Guias para Mantenimiento

Demostraciones de como utilizar uno 0 méas médulos, en linea (online)
Sistemas de ayuda en linea

Programas de ayuda de contexto — sensitivos

De igua manera que & material de capacitacion, este material se inicia desde la fase de
elaboracién con ayuda de los requerimientos, casos de uso y funcionalidad especificada por el
usuario. El material de soporte es redefinido mediante la fase de construccién conforme se construye
el sistema. Finalmente se termina el material durante la etapa de transicion con la finalidad de dar
las instrucciones necesarias a todos |os tipos de usuarios incluyendo los usuarios finales de como
usar el software.

El manual de usuario puede ser escrito por escritores técnicos, con aporte de los
desarrolladores, 0 puede ser escrito por € equipo de prueba, cuyos miembros son idoneos para
comprender la perspectiva del usuario (Anexo 3).

6.3.5 Modelo de Prueba

El objetivo del modelo de pruebas de esta fase son dos:
1. Garantizar que la funcionalidad solicitada haya sido implementada.
2. Garantizar que € producto terminado cumpla con los objetivos planteados en la fase de
concepcion.

Para cubrir el primer objetivo, e modelo de pruebas se basa en los casos de uso,
directamente en los casos de pruebas definidos en la fase de construccion teniendo en cuenta las
modificaciones debido a cambio de requerimientos durante esta Ultima fase como consecuencia del
uso del sistema por los usuarios finales en € ambiente de preproduccién.

Para cubrir €l segundo objetivo se disefio un cuestionario con €l cua podriamos evaluar
estadisticamente & desempario del sistema.
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A continuacion, se muestran los resultados de los cuestionarios aplicados a los usuarios del
sistema propuesto durante la etapa de prueba. Este cuestionario es con e fin de que puedan
compararse las respuestas y asi poder ver |os cambios de manera méas notable.

Pregunta 1: ;Cuanto tiempo tarda usted en documentar a un paciente?

SIN SISTEMA CON SISTEMA
20% 0%
05-10 min 40% O1-5 min
Bl 10-15 min E5-10 min
60% 0015-20 min 60% 0 10-15min

El resultado que nos arrojé esta pregunta comprueba una disminucion de tiempos a
documentar a paciente, lo cua cumple con las expectativas de los usuarios en cuanto a tiempo
Optimo para atender a un paciente, siendo lamayoria de este tiempo de 1 a5 minutos.

Pregunta 2: De acuerdo a tiempo utilizado, ¢piensa usted que € método de consulta de
documentacion de pacientes es?

SIN SISTEMA CON SISTEMA

01-5 min. Muy 01-5 min. Muy

0% 10%

30%
60%@ 0

rapido
B 5-10 min. Rapido

010-15 min. Lento

015-20 min. Muy
lento

10%

0%

30%
0 eeo%

rapido
W 5-10 min. Réapido

010-15 min Lento

015-20 min. Muy
Lento

Como se puede observar en la grafica anterior concluimos que e tiempo de consulta de
pacientes foraneos va de rgpido a muy rapido, lo que es un notable cambio, ya que de forma manual
eramuy lento, esto quiere decir que lamayoria del personal tardaba de 15 a 20 minutos en hacer una
consulta de informacion.
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Pregunta 3: ¢Piensa usted gque existe una buena salvaguarda de | os recursos (informacion)?

SIN SISTEMA CON SISTEMA

30% 30%

asi OsSi
HNo HNo
70%

70%

Podemos observar que gracias a sistema automatizado se tiene una buena salvaguarda de los
recursos, ya que estos en lugar de esto solo en papel con € riesgo de poder traspapelarse o
extraviarse, ahora se encuentran almacenados de manera ordenada en una base de datos.

Pregunta 4: ¢Cuanto tiempo tarda usted en hacer € cierre de cuenta de un paciente?

SIN SISTEMA CON SISTEMA

20% 10% 10%

10%
O5-10 min 05-10 min
B 10-15 min W 10-15 min
015-20 min 015-20 min

70% 80%

En la gréfica anterior se muestra el tiempo que se tarda en realizar € cierre de cuenta de un
paciente, que como podemos observar la mayoria tarda de 5-10 minutos, 1o que nos reflga
nuevamente una disminucién de tiempos, cubriendo asi las expectativas del sistema.

6.4 Milestone

Al fina de la fase de transicion, la cuarta etapa importante del proyecto, se decide si los
objetivos se lograron, y en caso contrario, S deberiamos comenzar otro ciclo de desarrollo. El
Milestone en esta etapa de desarrollo del producto es el resultado de la terminacion exitosa de la
actividad denominada.
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Los criterios de evaluacion gque se han considerado para la fase de transicion involucran las
respuestas a esta pregunta:

e ¢El usuario esta satisfecho?
En este Milestone, € producto esta en produccion es decir, es utilizado en condiciones de
operacion redes, (ya no funciona con datos de prueba ni con procedimientos de revision) y como

una post-version, comienza €l ciclo de mantenimiento. Esto puede comenzar un nuevo ciclo, o
alguna actividad adiciona de mantenimiento.
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CAPITULO 7

RESULTADOSY CONCLUSIONES

El caso presentado muestra una solucion viable parala problematica que existe en el Areade
Foraneos del Hospital Central Sur de Alta Especididad de PEMEX. Actuamente el sistema
propuesto se encuentra en produccion con buenos resultados (menor tiempo de espera de los
pacientes, la salvaguarda correcta de |os datos y 1a buena aceptacion de los usuarios).

Conforme alo planteado se puede concluir que el tiempo de la documentaci én de un paciente
foraneo disminuyé notablemente, hablando de la agilizacion del flujo de informacion de los
pacientes foraneos con otros médulos del sistema, concluimos que se ha hecho de una manera
eficiente, ya que los pacientes al pasar ala consulta acuden con la seguridad de la documentacion y
estén seguros gue tienen una cita en esa especialidad, Unicamente informan a la trabajadora social su
llegada para que el médico esté enterado y pueda llamarlo a su consulta.

Este sistema ha optimizado €l flujo de informacion dentro del Hospital Central Sur de Alta
Especiaidad, no sélo en € area de fordneos sino también en citas, consultas y hospitalizaciones, ya
gue se interactla con esta informacion directamente. Cabe mencionar de una maneraimportante que
a contar con este sistema se puede llevar de una meor manera el pago a pacientes, ya que €
personal de censo médico conoce con exactitud si el paciente se encuentra hospitalizado o a que 'y
cuantas consultas ha recibido desde el momento de su documentacion.

En cuanto a proceso de desarrollo de software podemos concluir que RUP ha demostrado
ser una metodologia integral ya que nos permite controlar atodo momento el proceso de desarrollo.

La metodol ogia esta pensada para ser aplicada tanto en pequefios como en grandes proyectos
de software; la flexibilidad de la metodologia permitié aplicar solo aquellas partes que asi 1o
requerian y no convertir el desarrollo de este proyecto en una lista interminable de documentos y
actividades francamente abrumadores y sin sentido en un proyecto de esta escala.

El desarrollo iterativo es la base de RUP; |la naturaleza de los proyectos de software es
cambiante y € desarrollo iterativo permitié controlar con cada iteracion todos estos factores
dinadmicos especialmente los requerimientos y los riesgos, a mismo tiempo que ayudd a controlar la
calidad del producto final a realizar pruebas con el fin de cada iteracion.

L os conceptos de casos de uso y escenarios probaron ser un excelente camino para capturar

requerimientos funcionales y al mismo tiempo dirigir el disefio, la implementacién y la prueba del
software siendo estos el vehiculo de interaccion con € usuario final.
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Varios autores coinciden en que la metodologia RUP es una metodol ogia orientada a obj etos,
sin embargo coincidimos con los creadores de la metodologia que esta es abierta y flexible, en
nuestro caso donde los herramientas de desarrollo son “antiguas’ y siguen otras filosofias de
estructura en la programacion, RUP ha demostrado ser una excelente herramienta para la
administracion del proyecto completo.

Aunque por algunos momentos la metodologia parece engorrosa, definitivamente la
metodol ogia RUP result6 ser un factor critico de éxito en larealizacion de este proyecto.

Las précticas de desarrollo que implementa han resultado ser ciertamente efectivas y ha sido
gracias a estas que no se incidié en problemas comunes como:

Débil involucramiento del usuario.

No contar con unaclaravision del proyecto.
Comunicacién ambigua entre |os involucrados.
Pensar que | os requerimientos no sufrirdn cambios.
Carecer de una evaluacion de riesgos.

Carecer de arquitecturas flexibles.

Creer que todo se probara en formay en tiempo.
Carecer de una automatizacion.

Pensar que laintegracion de los subsistemas sera correctay sin contratiempos a final
del proyecto.

Mantener un desarrollo en cascada.

e No contar con criterios de evaluacion.

136



BIBLIOGRAFIA

[1]
[2]
[3]

[4]
[5]

[6]
[7]
[8]
[9]
[10]

[11]
[12]
[13]
[14]
[15]
[16]
[17]

[18]
[19]

[20]
[21]

Contrato Colectivo de Trabajo de PEMEX (2000).

Manual de organizacién del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, (2001).

Manual de procedimientos administrativos para la inscripcion y control de
derechohabientes en el Departamento de Censo M édico.
http://www.comsto.org/so/concepto.htm

http://www.laf acu.com/apuntes/informatica/Sistemas Operativos en Red vy Distribuidos/
default.htm

http://www.geocities.com/SiliconV alley/8195/noscs.html

http://www.terra.es/tecnol ogia/arti culo/html/tec9648.htm
http://nti.educa.rcanaria.es/conocernos_mejor/paginas

Delobel C. et Adiba, M., “Bases de Données et Systéemes Relationnels’, Paris 1982.

Date C.J. “Introduccion a los sistemas de Bases de Datos’, Addison-Wesley
| beroamericana, 1986.

http://www.cicese.mx/~orodrigu/database/resumen_01.htm
http://www.susoc.com.mx/susoc/datawarehouse.htm

http://www.samsi stemas.com.ar/gupta/sglwin.htm

Fairley Richard “Ingenieria de Software.”, McGraw Hill, México, 1987.

Dijkstra Edgar W. “A Discipline of Programming”, Prentice Hall, Englewood, N.Y ., 1976
Pressman Roger S. “ Software engineering: a practitioner's approach”, McGraw-Hill, 1997.
Jacobson Ivar, Booch Grady, Rumbaugh James “El Proceso Unificado de Desarrollo de
Software”, Addison Wesley, 2000.

OMG Object Modeling Group (http://www.omg.org)

Mc Callough-Dieter Carol “Guia para desarrolladores de Oracle 8", Anaya Multimedia,
1999.

Articulo Rational Unified Process. Rational Software Corporation 2001.
http://www.therationaledge.com/content/jun_01/m_cases jh.html

137


http://www.comsto.org/so/concepto.htm
http://www.lafacu.com/apuntes/informatica/Sistemas_Operativos_en_Red_y_Distribuidos/default.htm
http://www.lafacu.com/apuntes/informatica/Sistemas_Operativos_en_Red_y_Distribuidos/default.htm
http://www.geocities.com/SiliconValley/8195/noscs.html
http://www.terra.es/tecnologia/articulo/html/tec9648.htm
http://nti.educa.rcanaria.es/conocernos_mejor/paginas
http://www.cicese.mx/~orodrigu/database/resumen_01.htm
http://www.susoc.com.mx/susoc/datawarehouse.htm
http://www.samsistemas.com.ar/gupta/sqlwin.htm
http://www.therationaledge.com/content/jun_01/m_cases_jh.html

Anexo 1 Formatos

PEMEX 13-116

PETROLEOS MEXICANOS
HOJA CLINICA PARA TRANSITO DE PACIENTES

FECHA:

APELLIDOS PATERNO Y MATERNO (O CONYUGAL), NOMBRE(S)

SEXO: EDAD:

ATENDIDO POR EL MEDICO:

SERVICIO: UNIDAD:
SE ENVIA AL SERVICIO DE:

EN LA UNIDAD:

SOLICITUD DE ENVIO

Resumen de datos clinicos de laboratorio, de gabinete y de importanciarelativos a caso:

Motivo de envio:

Vo.Bo.

JEFE DE LA UNIDAD
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PEMEX 12-10

HOSPITAL CENTRAL SURDE ALTA ESPECIALIDAD
DEPARTAMENTO DE PERSONAL —CONTROL Y PAGO A FORANEOS
COMPROBANTE DE SERVICIO MEDICO

CUENTA: FECHA: HORA:

ORGANISMO: CENTRO DE TRABAJO: DEPARTAMENTO:
UNIDAD DE ADSCRIPCION:

UNIDAD QUE ENVIA:

TRABAJADOR:

PACIENTE:

ESPECIALIDAD:

TIPO DE ATENCION (P)RIMERA VEZ O (SJUBSECUENTE : __ VIAJA SOLO (S)l O (N)O: __

FIRMA DEL MEDICO TRATANTE FIRMA DEL TRABAJADOR O FAMILIAR

HOSPITAL CENTRAL SURDE ALTA ESPECIALIDAD
DEPARTAMENTO DE PERSONAL —CONTROL Y PAGO A FORANEOS
PASE DE ATENCION MEDICA
PEMEX 12-10

CUENTA: FECHA: HORA:

ORGANISMO: CENTRO DE TRABAJO: DEPARTAMENTO:
UNIDAD DE ADSCRIPCION:

UNIDAD QUE ENVIA:

TRABAJADOR:

PACIENTE:

ESPECIALIDAD:

TIPO DE ATENCION (P)RIMERA VEZ O (SJUBSECUENTE : __ VIAJA SOLO (S)l O (N)O: __
DOCU.FUENTE:

AUTORIZA SELLOS

LIC. CARLOSYEE SANCHEZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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PEMEX 12-20

ORDEN DE HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
PAGO NUM. DEPTO. DE PERSONAL —CONTROL Y PAGO A FORANEOS
RECIBO DE PAGO A TRABAJADORES FORANEQOS

CON CARGO A LA PEMEX (12) FORMA 20 (A), NUM.

TRABAJADOR: FICHA: CUENTA:

LUGAR:

RECIBO
NUM.

Centro de Trabgjo en que labora

DEPARTAMENTO: ORGANISMO:

UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION :

No. del Registro Fed. de Causantes (Ced. V) BUENO POR $

Recibi de “PETROLEOS MEXICANOS’ lacantidad de $

CLAVE DE AUTORIZACION: AUTORIZA:

Por los siguientes conceptos:

LUGARY FECHA FIRMA DEL INTERESADO O HUELLASDIGITALES

Vo.Bo.

LIC. CARLOSYEE SANCHEZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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Cierre de Cuenta

HOSPITAL CENTRAL SURDE ALTA ESPECIALIDAD
DEPARTAMENTO DE PERSONAL —CONTROL Y PAGO A FORANEOS
COMPROBANTE DE CIERRE DE CUENTA

PACIENTE : FICHA: CUENTA:
TRABAJADOR: FICHA: HORA:
LUGAR:
Centro de Trabgjo en que labora
DEPARTAMENTO: _ ORGANISMO:
NO. DE CONTRATO: VIGENCIA:
PERIODO DE COMISION: AL VIAJA SOLO (S O(N)O:
CUADRO RESUMEN

DIAS EN COMISION:

CONSULTAS RECIBIDAS:

DIASEN HOSPITALIZACION:

DIASDE VIATICOS PAGADOS PARCIALMENTE:

CANTIDAD DE RECIBOS SEMANALES PAGADOS: MONTO:

CONCEPTOS PENDIENTES DE PAGO
DIASDE VIATICOS EN ESTANCIA:
DIASDE VIATICOS EN VIAJE:
PASAJES AL CENTRO DE TRABAJO: MONTO:

ELABORO

ENCARGADO SECCION PAGO A FORANEOS

OBSERVACIONES:

AUTORIZO

LIC. CARLOSYEE SANCHEZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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Anexo 2 (Algunos ejemplos de codigo fuente del programa en
SQLWindows)

A continuacion se muestra algunas partes significativas del codigo en SQLWindows, asi
como la pantalla que se genera.

Conexion a la base de datos y pantalla principal

I PANTALLA PRINCIPAL DEL MODULO
cls MDI: mdiPrincipal
Description: Médulo de Documentacion
Named Menus
Menu
Windows Menu: & Archivo
Menu Item: & Documentacion de Paciente
Menu Settings
Enabled when: gbDocPac
Checked when:
Menu Actions
Set gsTipoCaptura="A'
Call SalCreateWindow( frmForaneos, hwndMDI )
Windows Menu: & Edicion
Menu Item: & Pacientes Documentados
Menu Settings
Enabled when: gbPacDoc
Checked when:
Menu Actions
Set gsTipoCaptura="M'
Call SalCreateWindow( thlForaneos, hWndMDI )
Menu Item: & Ingreso de Pacientes Hospitalizados
Menu Settings
Enabled when: gblnHosp
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( frmHospitalizados, hWndMDI )
Menu Item: & Cierres Realizados
Menu Settings
Enabled when: ghCierRea
Checked when:
Menu Actions
Set gsTipoCaptura="M'
Call SalCreateWindow( tbiCierres, hWndMDI )
Menu Separator
Menu Item: P& acientes Predocumentados
Menu Settings
Enabled when: gbPacPre
Checked when:
Menu Actions
Set gsTipoCaptura="M'
Call SalCreateWindow( thlForanPre, hWndMDI )
Menu Item: Pacientes & Enviados a otra Unidad Médica
Menu Settings
Enabled when: gbPacEnv
Checked when:
Menu Actions
Set gsTipoCaptura="M"
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Call SalCreateWindow( tblForanEnv, hWndMDI )
Windows Menu: & Reportes
Menu ltem: & Pacientes por Especialidad
Menu Settings
Enabled when: gbReporF
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( frmForaServ, hWndMDI )
Menu Item: Pacientes por & Unidad Médica
Menu Settings
Enabled when: gbReporF
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( frmForaUniM, hwndMDI )
Menu Item: Productividad de & Foraneos
Menu Settings
Enabled when: gbReporF
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( frmMorbFora, hWndMDI )
Menu Item: Pagos & Efectuados
Menu Settings
Enabled when: gbReporF
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( frmPagEfec, hWndMDI )
Menu Item: Pacientes Enviados (& Contrarreferencia)
Menu Settings
Enabled when: gbReporF
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( frmReferencia, hWndMDI )
Menu Item: Pacientes & Documentados sin Alta
Menu Settings
Enabled when: gbReporF
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( frmDocumentados, hWndMDI )
Windows Menu: & Utilerias
Status Text: Menu del sistema...
Menu Item Name:
Menu Item: & Asignacion de Permisos
Menu Settings
Enabled when: gbPermisF
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( frmConfiguracion, hWndMDI )
Menu Item: & Usuarios
Menu Settings
Enabled when: gbA_Todo
Checked when:
Menu Actions
Call SalCreateWindow( thlUsuario, hwndMDI )
Windows Menu: & Ayuda
Status Text: Menu de ayuda del sistema...
Menu Item: & Topicos
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbAyuda, SAM_Click, 0,0)
Menu Separator
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Menu Item: & Acerca de...
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call salModaDialog( digAcercade, hWndMDI )
Windows Menu: & Salida
Menu Item: & Salida
Status Text: Salidadel Sistema...
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call salSendMsg( hwndMDI, SAM_Close, 0,0)
Menu Item Name:
Tool Bar
Contents
cls_pbDefault: pbDirTel
Message Actions
On SAM_Click
Call SaModalDialog( digBuscaDatos, hWndMDI )
Background Text: SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
Background Text: SIAH
Background Text: SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
Data Field: dfUnidad
Picture: picPemex
cls_pbCerrar: pbCerrar
cls_pbDefault: pbAyuda
cls_pbDefault: pbConfig
Message Actions
On SAM_Click
Call SalCreateWindow( frmConfiguracion, hWndMDI )
Contents
cls_frmCaptura: frmGeneral
Title: Menu Principal
Description:
Named Menus
Menu
Tool Bar
Contents
cls_frmCaptura: pbGrabar
cls_frmCaptura: pbCerrar
Message Actions
On SAM_Click
Call SalDestroyWindow( hwndForm )
cls_pblmprimir: pblmprimir
Contents
cls frmCaptura: dfAyuda
Picture: picForaneos
Functions
Window Parameters
Window Variables
Message Actions
Functions
Function: fc_InicializaSeguridad
Description:
Returns
Parameters
Static Variables
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Local variables
Actions
Set gsDatabase = 'HCS
Set gsModulo = 'INFORMATICA'
Set SglDatabase = 'HCS
Set SglUser ='SIAHCS
Set SglPassword = 'PICACHO'
Call pbAyudafc_InsertaSeg('A_TODO')
Set dfUnidad = 'UNIDAD MEDICA'
Call phDirTel.fc_InsertaSeg( 'DOCPAC")
Function: fc_ValidaSegMenus
Description:
Returns
Parameters
Static Variables
Local variables
Number: nIC1
Actions
If gsAccesoSeg[0] ='A_TODO'
Set gbA_Todo = TRUE
Set gbDocPac = TRUE
Set gbPacDoc = TRUE
Set gbPacDocA = TRUE
Set gbPacDocM = TRUE
Set gbPacDocR = TRUE
Set gbPacDocC = TRUE
Set gbPacDocE = TRUE
Set gbPacDocN = TRUE
Set gbPacDoER = TRUE
Set gbCierRea= TRUE
Set gbCierReaC = TRUE
Set gbCierReakE = TRUE
Set gbPacPre = TRUE
Set gbPacPreD = TRUE
Set gbPacEnv = TRUE
Set gbReporF = TRUE
Set gbPermisF = TRUE
Set gblnHosp = TRUE
Call SalEnableWindow( mdiPrincipal .pbConfig )
Call SalEnablewindow( mdiPrincipal.pbDirTel )
Else
Set gbA_Todo = FALSE
Set gbDocPac = FALSE
Set gbPacDoc = FALSE
Set gbPacDocA = FALSE
Set gbPacDocM = FALSE
Set gbPacDocR = FALSE
Set gbPacDocC = FALSE
Set gbPacDocE = FALSE
Set gbPacDocN = FALSE
Set gbPacDOER = FALSE
Set gbCierRea= FALSE
Set gbCierReaC = FALSE
Set gbCierReakE = FALSE
Set gbPacPre= FALSE
Set gbPacPreD = FALSE
Set gbPacEnv = FALSE
Set gbReporF = FALSE
Set gbPermisF = FALSE
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Set gbinHosp = FALSE
Call SalDisableWindow( mdiPrincipal.pbConfig )
Call SalDisablewWindow( mdiPrincipal.pbDirTel )
SetniC1=0
While nlC1 < gnAccesoSeg
If gsAccesoSeg[nICl] = 'DOCPAC
Call SalEnableWindow( mdiPrincipal .pbDirTel )
Set gbDocPac = TRUE
If gsAccesoSeg[nlCl] = 'PACDOC
Set gbPacDoc = TRUE
If gsAccesoSeg[nIC1] = 'PACDOCA'
Set gbPacDocA = TRUE
If gsAccesoSeg[nICl] = 'PACDOCM'
Set gbPacDocM = TRUE
If gsAccesoSeg[nICl] = 'PACDOCR'
Set gbPacDocR = TRUE
If gsAccesoSeg[nlCl] = 'PACDOCE'
Set gbPacDocE = TRUE
If gsAccesoSeg[nlC1] = 'PACDOCN'
Set gbPacDocN = TRUE
If gsAccesoSeg[nlCl] = 'PACDOER'
Set gbPacDoER = TRUE
If gsAccesoSeg[nICl] = 'CIERREA'
Set gbCierRea= TRUE
If gsAccesoSeg[nICl] = 'CIERREAC
Set gbCierReaC = TRUE
If gsAccesoSeg[nlCl] = 'CIERREAE'
Set gbCierReakE = TRUE
If gsAccesoSeg[nICl] = 'PACPRE'
Set gbPacPre = TRUE
If gsAccesoSeg[nlCl] = 'PACPRED'
Set gbPacPreD = TRUE
If gsAccesoSeg[nIC1] = 'PACENV"
Set gbPacEnv = TRUE
If gsAccesoSeg[nlCl] = 'REPORF
Set gbReporF = TRUE
If gsAccesoSeg[nICl] = 'PERMISF
Set gbPermisk = TRUE
If gsAccesoSeg[nICl] = 'HOSP
Set gbinHosp = TRUE
SetniCl=nlC1+1
Set dfUnidad = gsUnidadM
Set slUTrab = dfUnidad
Function: fc_AyudaEnLinea
Description:
Returns
Parameters
Static Variables
Local variables
Actions
Set pbCerrar.isAyuda = 'Salida del sistema
Set pbConfig.isAyuda = 'Permisos para usuarios
Set pbAyudaisAyuda = 'Ayudadel sistema
Window Parameters
Window Variables
Message Actions

Unicamente se debe agregar un pardmetro al archivo de configuracion de Gupta (SQL.INI), paralograr la conexion con
d cliente del manejador de la base de datos (SQL PLUS).
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remotedbname=hcs,@TNS:hcs

Figura 64 Pantalla principal del Sistema

Captura/Consulta de la Documentacién de un Paciente Foraneo

I CONTROL Y PAGO A FORANEQOS

cls frmCaptura: frmForaneos
Title: Registro de Paciente
Description: Documentacién de Pacientes Foraneos
Named Menus
Menu
Tool Bar
Contents
cls frmCaptura: pbGrabar
cls_frmCaptura: pbCerrar
cls_pblmprimir: pblmprimir
cls_pbBuscar: pbBuscar
Contents
Group Box: Datos del Derechohabiente
cls_dfstring: dfFichaPac
cls dfString: dfCodPac
cls_dfString: dfEmpresa
Message Actions
On SAM_Vdlidate
If SallsNull( MyValue)
Set dfFichaPac="
Set df CodPac="
Set dfEmpresa="
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Set dfNomPac="
Set dfFichaTra="
Set dfNomTra="
Set dfUniAds="
Set df CT=NUMBER_Null
Set dfDepto=NUMBER_Null
Set dfOrg=NUMBER_Null
Set dfRegContrac="
Set dfRegContracPa=""
Set df SitCont="
Set dfCveEsp = NUMBER_Null
Set dfEsp ="
Return VALIDATE_Ok
Else If Not SallsNull( dfFichaPac)
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, ™
SELECT RTRIM(DERC_NOMBRE) ||'"|| RTRIM( DERC_APPATERNO) ||"'||
RTRIM( DERC_APMATERNO), fn_Anios( DERD_FECNAC, SYSDATE),
UNIS _UNIMED, DERC_SEXO, CENS CLAVE, DEPS CLAVE,
ORGS_CLAVE, DERC_REGCONTRAC, DERS ESTATUS,
DERD_VIGENCIA
INTO :hwWndForm.frmForaneos.dfNomPac, :hWndForm.frmForaneos.df Edad,
:hwndForm.frmForaneos.dfUniMed, :hWndForm.frmForaneos.df Sexo,
:hwndForm.frmForaneos.dfCT, :hWndForm.frmForaneos.df Depto,
:hwndForm.frmForaneos.dfOrg, :hWndForm.frmForaneos.dfRegContracPa,
:hwndForm.frmForaneos.sl Vigencia, :hwWndForm.frmForaneos.dlVigencia
FROM HOS DERECHOHAB
WHERE DERC_FICHA = :hwndForm.frmForaneos.dfFichaPac AND
DERC_CODIGO = :hwWndForm.frmForaneos.df CodPac AND
DERS_EMPRESA = :hWndForm.frmForaneos.dfEmpresa
If SglFetchNext( ghSal, gnind )
Else
Call fg_MensajeDeError( 'El Paciente NO esta registrado, verifique en Censo Médico...,
'Vadlidacion...")
Set dfEmpresa ="
Return VALIDATE_Cancel
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT RTRIM( DERC_NOMBRE) ||'"|| RTRIM( DERC_APPATERNO) ||"'' ||
RTRIM( DERC_APMATERNO ), DERC_FICHA, DERC REGCONTRAC
INTO :hwWndForm.frmForaneos.dfNomTra, :hWndForm.frmForaneos.dfFichaTra,
:hwndForm.frmForaneos.dfRegContrac
FROM HOS DERECHOHAB
WHERE DERC_FICHA = :hwndForm.frmForaneos.dfFichaPac AND
DERC_CODIGO ='00' AND
DERS EMPRESA = :hWndForm.frmForaneos.dfEmpresa
Call SglFetchNext( ghsql, gnind )
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT UNIC_DESCRIPCION
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfUniAds
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS_UNIMED = :hwndForm.frmForaneos.dfUniMed
Call SglFetchNext( ghSql, gnind )
If dfRegContrac = 'PC' OR dfRegContrac = 'PS
Set dfSitCont="ACTIVO'
Call SaSendMsg( dfContrato, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SsaSendMsg( dfDiaVige, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSetFocus( miDocFue)
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If dfRegContrac = 'TC' OR dfRegContrac ='TS
Set dfSitCont="ACTIVO'
Call SalSendMsg( dfContrato, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfDiaVige, PM_Hahilita, 0, 0)
If dfRegContrac = 'PI' OR dfRegContrac = 'EX'
Set dfSitCont="ACTIVO'
Call SaSendMsg( dfContrato, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfDiaVige, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSetFocus( mliDocFue)
If dfRegContrac = 'JU'
Set dfSitCont="JUBILADO'
Call SaSendMsg( dfContrato, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfDiaVige, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call Sa SetFocus( miDocFue)
If dfRegContrac !="PC' AND dfRegContrac !="'PS AND dfRegContrac !="TC' AND
dfRegContrac !="TS AND dfRegContrac !='PI' AND dfRegContrac !="EX' AND
dfRegContrac !="'JU’
Set dfSitCont="ACTIVO'
Set dfRegContrac='NO'
Call SalSendMsg( dfContrato, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfDiaVige, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call Sda SetFocus( mIDocFue)
If sVigencia!="00' OR dlVigencia <= SalDateCurrent()
Call SalMessageBeep( MB_|conExclamation )
Call SalMessageBox( 'Paciente NO es Vigente, verifique en Censo Médico..., 'Validacion...,
MB_Ok | MB_IconExclamation )
Set dfCodPac="
Set dfEmpresa="
Set dfNomPac="
Set dfFichaTra="
Set dfNomTra="
Set dfUniAds="
Set df CT=NUMBER_Nulll
Set dfDepto=NUMBER_Nulll
Set dfOrg=NUMBER_Null
Set dfRegContrac="
Set df SitCont="
Return VALIDATE_Cancel
If dfUniMed = gnUniTrabUsuario
Call SalMessageBeep( 1)
If SalMessageBox( 'Paciente NO es Foraneo, ¢Se desearealizar una contrarreferencia?,
'Verificacion ..., MB_YesNo | MB_lconQuestion ) = IDYES
Set dfUniEnvia = gnUniTrabUsuario
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT UNIC_DESCRIPCION
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfNomUni
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS _UNIMED = :hwndForm.frmForaneos.dfUniEnvia
Call SglFetchNext( ghSgl, gnind )
Call SalSendMsg( dfUniEnvia, PM_Deshahilita, 0,0)
Set rbSiContrarref = TRUE
Call SalSendMsg( rbSiContrarref, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( rbNoContrarref, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfUniEnviaA, PM_Hahilita, 0, 0)
Else
Call SalMessageBeep( MB_IconExclamation )
Call SalMessageBox( 'Verifique en Censo Médico...', 'Vaidacion...', MB_OK |
MB_IconExclamation )
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Set dfFichaPac="

Set df CodPac="

Set dfEmpresa="

Set dfNomPac="

Set dfFichaTra="

Set dfNomTra="

Set dfUniAds="

Set df CT=NUMBER_Nulll

Set dfDepto=NUMBER_Nulll

Set dfOrg=NUMBER_Null

Set dfRegContrac="

Set df SitCont="

Call SalSetFocus( dfFichaPac )

Call SalSendMsg( dfUniEnviaA, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfUniEnvia, PM_Habilita, 0, 0)
Set rbNoContrarref = TRUE

Return VALIDATE_Ok

I HOSPITAL REGIONAL CD. MADERO
If gnUniTrabUsuario = 400

If dfUniMed = 401 or dfUniMed = 402 or dfUniMed = 404 or dfUniMed = 414
Call SalMessageBeep( 1)
If SalMessageBox( 'Paciente NO es Foraneo, ¢Se desearedizar una contrarreferencia?,
'Verificacion ..., MB_YesNo | MB_IconQuestion ) = IDYES

Set dfUniEnvia= gnUniTrabUsuario
Call SglPrepareAndExecute( ghsql,
SELECT UNIC_DESCRIPCION
INTO :hWndForm.frmForaneos.dfNomUni
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS UNIMED = :hwWndForm.frmForaneos.dfUniEnvia
Call SqlFetchNext( ghSal, gnind )
Call SalSendMsg( dfUniEnvia, PM_Deshabilita, 0, 0)
Set rbSiContrarref = TRUE
Call SaSendMsg( rbSiContrarref, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendM sg( rbNoContrarref, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfUniEnviaA, PM_Habilita, 0, 0)

Else

Call SalMessageBeep( MB_|conExclamation )

Call SalMessageBox( 'Verifique en Censo Médico...', 'Validacion...', MB_OKk |
MB_lconExclamation )

Set dfFichaPac="

Set dfCodPac="

Set dfEmpresa="

Set dfNomPac="

Set dfFichaTra="

Set dfNomTra="

Set dfUniAds="

Set dfCT=NUMBER_Null

Set dfDepto=NUMBER_Nulll

Set dfOrg=NUMBER_Null

Set dfRegContrac="

Set dfSitCont="

Call SalSetFocus( dfFichaPac )

Call SalSendMsg( dfUniEnviaA, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfUniEnvia, PM_Habilita, 0, 0)

Set rbNoContrarref = TRUE

Return VALIDATE_Ok

éet dfFolioHos=0
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If dfCodPac="0'
Set dfCodPac="00'
If dfCodPac="1"'
Set dfCodPac="01'
If dfCodPac="2'
Set dfCodPac='02'
If dfCodPac="4'
Set df CodPac='04'
If dfCodPac='5'
Set df CodPac="05'
If dfCodPac="6'
Set dfCodPac='06'
If dfCodPac="7"
Set dfCodPac='07"
If dfCodPac="8'
Set dfCodPac='08'
If dfCodPac="9'
Set dfCodPac='09'
! VALIDA QUE EL PACIENTE TENGA CITA
If gnUniTrabUsuario = 100 and rbNoContrarref
Call SglPrepareAndExecute( ghsql, "
SELECT HOSI_FOLIO, ESPS_ESPSERV
INTO :hwWndForm.frmForaneos.dfFolioHos,
:hWndForm.frmForaneos.df CveEsp
FROM HOS CITAS
WHERE DERC_FICHA=:hWndForm.frmForaneos.dfFichaPac AND
DERC_CODIGO = :hwndForm.frmForaneos.df CodPac AND
EMP_CLAVE = :hwWndForm.frmForaneos.dfEmpresa AND
CITD_FECHCITA = :hWndForm.frmForaneos.df Fecha
Call SqlFetchNext( ghsal, gnind )
Call SqlPrepareAndExecute( ghSql, ™
SELECT ESPC_DESCRIP
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfEsp
FROM HOS ESPSERV
WHERE ESPS ESPSERV = :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp
Call SglFetchNext( ghsal, gnind )
If dfFolioHos=0
Call SalMessageBeep( MB_|conExclamation )
Call SalMessageBox( 'Paciente NO tiene Cita para Hoy, verifique en la Coordinacion de
Consulta Externa...!, 'Validacion...", MB_Ok | MB_IconExclamation )
Set dfFichaPac="
Set df CodPac="
Set dfEmpresa="
Set dfNomPac="
Set dfFichaTra="
Set dfNomTra="
Set dfUniAds="
Set df CT=NUMBER_Nulll
Set dfDepto=NUMBER_Null
Set dfOrg=NUMBER_Null
Set dfRegContrac="
Set df SitCont="
Set dfCveEsp = NUMBER_Null
Set dfEsp ="
Call salSendMsg( pbGrabar, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( pblmprimir, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Habilita, 0, 0)
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Call SalSetFocus( dfFichaPac )
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SalSendMsg( pbGrabar, PM_Habhilita, 0, 0)
Return VALIDATE_Ok
cls_dfstring: dfNomPac
cls_dfNumero: dfCT
cls_dfNumero: dfDepto
cls_dfNumero: dfOrg
cls_dfString: dfFichaTra
cls dfstring: dfNomTra
cls_dfstring: dfRegContrac
cls dfString: df SitCont
cls_dfString: dfUniAds
Group Box: Documentacién
cls_dfString: dfContrato
cls_dfFecha: dfDiaVige
cls_miClase: mlDocFue
cls_dfString: dfUniEnvia
Message Actions
On SAM_SetFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Habhilita, 0, 0)
Set nlBuscar = 3
On SAM_KillFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Deshabilita, 0, 0)
On SAM_Validate
If SallsNull( hwndltem)
Set dfNomUni ="
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SqlPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT UNIC_DESCRIPCION
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfNomUni
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS_UNIMED = :hWndForm.frmForaneos.dfUniEnvia
If SglFetchNext( ghSql, gnind)
Return VALIDATE_Ok
Else
Call fg_MensajeDeError( 'El registro solicitado no existe.', 'Validacion...")
Set dfUniEnvia= NUMBER_Null
Set dfNomUni ="
Return VALIDATE_Cancel
cls_dfString: dfNomUni
Group Box: Datos del Envio
cls_dfNumero: dfCveEsp
Message Actions
On SAM_SetFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Hahilita, 0, 0)
Set nIBuscar = 1
On SAM_KillFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Deshabilita, 0, 0)
On SAM_Validate
If SallsNull( hwndltem)
If gsTipoCaptur = 'E'
Call SalSendMsg( pbGrabar, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( pblmprimir, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Hahilita, 0, 0)
Set dfEsp="
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Call SalSetFocus( dfCveEsp )
Return VALIDATE_Ok
Else
Set dfEsp ="
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT ESPC_DESCRIP
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfEsp
FROM HOS ESPSERV
WHERE ESPS ESPSERV = :hWndForm.frmForaneos.dfCveEsp

)
If SglFetchNext( ghSql, gnind)
Else
Call fg_MensgjeDeError( 'Laespecialidad solicitada no existe.', 'Validacion...")
Set dfCveEsp = NUMBER_Null
Set dfEsp ="
Return VALIDATE_Cancel

cls_dfstring: dfEsp
cls_dfNumero: df CveEsp2
cls_dfString: dfEsp2
cls_dfString: df CveCIEL
Message Actions

On SAM_SetFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Hahilita, 0, 0)
Set nIBuscar =2
On SAM_KillFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Deshahilita, 0, 0)
On SAM_Validate
If SallsNull( hwnditem)
Set dfDesCIE1 ="
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT RTRIM(DIAC_DESCRIPCION)
INTO :hwWndForm.frmForaneos.dfDesCIE1
FROM HOS DIAGNOS
WHERE DIAS CIE = :hWndForm.frmForaneos.dfCveCIE1
AND TIPO_CIE=1
If SglFetchNext( ghSal, gnind )
Call SalSetFocus( rbPrim)
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SalMessageBeep( MB_IconExclamation )

Call SalMessageBox( 'El Diagnéstico Requerido No Existe o ya No es Utilizado...',

'Validacion', MB_Ok | MB_IconExclamation )
Set dfCveCIEL ="

Set dfDesCIEL ="

Return VALIDATE_Cancel

cls_dfstring: dfDesCIEL

Group Box: Envio

cls rbClase: rbPrim

cls rbClase: rbSubs

Group Box: Vigia Solo

cls rbClase: rbSiSolo
Message Actions

On SAM_Click
Call SaSendMsg( dfAcompa, PM_Deshabilita, 0, 0)
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Set dfAcompa="
cls rbClase: rbNoSolo
Message Actions
On SAM_Click
Call SalSendMsg( dfAcompa, PM_Habilita, 0, 0)
cls_dfString: df Acompa
Group Box: Datos del Registro
cls dfFecha: dfFecha
Message Actions
On SAM_Validate
Call SalSendM sg( pbGrabar, PM_Habilita, 0, 0)
cls_dfNumero: dfFolioFor
Group Box: Contrarreferencia
cls rbClase: rbNoContrarref
Message Actions
On SAM_Click
Call SalSendMsg( dfUniEnviaA, PM_Deshabilita, 0, 0)
Set dfFecha = SalDateCurrent( )
Call salSendMsg( dfFecha, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfUniEnvia, PM_Habilita, 0, 0)
Set dfUniEnviaA = NUMBER_Null
Set dfNomUNiA ="
cls rbClase: rbSiContrarref
Message Actions
On SAM_Click
Call SalSendMsg( dfUniEnviaA, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfFecha, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalMessageBeep( 1)
If SalMessageBox( 'Se vaaActudizar laUnidad de Envio', 'Verificacion ..., MB_YesNo |
MB_IconQuestion ) = IDYES
Set dfUniEnvia= gnUniTrabUsuario
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT UNIC_DESCRIPCION
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfNomUni
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS_UNIMED = :hWndForm.frmForaneos.dfUniEnvia
Call SglFetchNext( ghSql, gnind )
Call SalSendMsg( dfUniEnvia, PM_Deshahilita, 0, 0)
Call SalSetFocus( dfUniEnviaA )
Else
Call SalSendMsg( dfUniEnviaA, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfUniEnvia, PM_Hahilita, 0,0)
Set rbNoContrarref = TRUE
cls dfString: dfUniEnviaA
Message Actions
On SAM_ SetFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Habhilita, 0, 0)
Set nIBuscar =5
On SAM_KillFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Deshahilita, 0, 0)
On SAM_Validate
If SallsNull( hwnditem )
Set dfNomUniA ="
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT UNIC_DESCRIPCION
INTO :hwWndForm.frmForaneos.dfNomUni A
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FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS _UNIMED = :hwndForm.frmForaneos.dfUniEnviaA
If SglFetchNext( ghSal, gnind )
If dfUniEnviaA = dfUniMed
Call fg_MensajeDeError( 'LaUnidad Médica de Contrarreferencia NO puede ser lamisma
del Trabgjador.', 'Vaidacion...")
Set dfUniEnviaA = NUMBER_Null
Set dfNomUniA ="
Return VALIDATE_Cancel
If dfUniEnviaA = gnUniTrabUsuario
Call fg_MensajeDeError( 'LaUnidad Médica de Contrarreferencia NO puede ser la misma
de Envio.', 'Validacion...")
Set dfUniEnviaA = NUMBER_Null
Set dfNomUniA ="
Return VALIDATE_Cancel
Else
Call fg_MensajeDeError( 'LaUnidad solicitada no existe.', 'Validacion...")
Set dfUniEnviaA = NUMBER_Null
Set dfNomUniA ="
Return VALIDATE_Cancel
cls_dfstring: dfNomUniA
cls bckDerecha: Servicio 1 :
cls_bckDerecha: Servicio 2 :
cls_bckDerecha: Diagnostico:
cls_bckDerecha: No.de
Cuenta:
cls_bckDerecha: Fecha:
cls_bckDerecha: Paciente:
cls_bckDerecha: Trabajador:
cls_bckDerecha: Situacion:
cls bckDerecha: U.de Adscripcion:
cls bckDerecha: C.T. Depto. Org.
cls _bckDerecha: R.C.:
cls bckDerecha: Vigenciadel Contrato:
cls_bckDerecha: No.de Contrato:
cls_bckDerecha: Documentos Fuente
cls_bckDerecha: Enviado a:
cls_dfNumero: dfFolioHos
cls dfString: dfvalida
cls_dfNumero: dfUniMed
Message Actions
On SAM_SetFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Habilita, 0, 0)
Set nIBuscar = 2
On SAM_KillFocus
Call SalSendMsg( pbBuscar, PM_Deshabilita, 0, 0)
On SAM_Validate
If SallsNull( hwnditem)
Set dfEsp ="
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT fs_Especiaidad( :hwWndForm.frmForaneos.df CveEsp )
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfEsp
FROM DUAL
Call SglFetchNext( ghsql, gnind )
If SglFetchNext( ghSal, gnind )
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Return VALIDATE_Ok

cls_dfNumero: dfEdad

cls_dfFecha: dfHora

cls_dfstring: dfCveRecep

cls_dfString: dfRegContracPa

cls_dfString: dfSexo

cls_bckDerecha: Enviado por:
cls_bckDerecha: Nombre del Acompariante

Functions

Function: fc_Create
Description:
Returns
Parameters
Static Variables
Local variables
Actions

Call SalSendMsg( pblmprimir, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SglConnect( hiReporte)

Function: fc_Alta
Description:
Returns
Parameters
Static Variables
Local variables
Actions

Call SalSendMsg( dfUniEnviaA, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfFichaPac, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfCodPac, PM_Habilita, 0, 0)

Call SalSendMsg( dfEmpresa, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfContrato, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfDiavige, PM_Habilita, 0,0)
Call SalSendMsg( miDocFue, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfUniEnvia, PM_Hahilita, 0,0)
Call SalSendMsg( dfCveEsp, PM_Hahilita, 0, 0)

Call SalSendMsg( dfCveEsp2, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( dfCveCIEL, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( rbPrim, PM_Habilita, 0, 0)

Call SalSendMsg( rbSubs, PM_Habilita, 0, 0)

Call SalSendMsg( rbSiSolo, PM_Hahilita, 0, 0)

Call SalSendMsg( rbNoSolo, PM_Hahilita, 0, 0)

Call salSendMsg( dfAcompa, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call salSendMsg( rbNoContrarref, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalSendMsg( rbSiContrarref, PM_Habilita, 0,0)
Set rbSiSolo = TRUE

Set rbNoContrarref = TRUE

Set dfFecha = SalDateCurrent( )

Set dfHora = SalDateCurrent( )

Set df CveRecep = gsFichaUsuario

Function: fc_MostrarDatos
Description:
Returns
Parameters
Static Variables
Local variables
Actions

If isMiPadre = 'tbl Foraneos
Call SalSendMsg( pblmprimir, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalHideWindow( pbGrabar )
Call SalHideWindow( pbBuscar )
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Set dfFolioFor = ihwndMiPadre.tbl Foraneos.col FolioFor
Set dfFecha = ihWndMiPadre.tbl Foraneos.col Fecha
Set dfNomPac = ihWndMiPadre.tbl Foraneos.col Pac
Set df FichaPac = ihwndMiPadre.tbl Foraneos.col FichaPac
Set dfNomPac = ihwndMiPadre.tbl Foraneos.col Pac
Set dfEsp = ihwndMiPadre.thl Foraneos.colNomEsp
Set dfNomUni = ihwndMiPadre.tbl Foraneos.colUnidad
Set dfFolioHos = ihWwndMiPadre.tbl Foraneos.col FolioCon
If isMiPadre = 'tblCierres
Call SalSendMsg( pblmprimir, PM_Habilita, 0, 0)
Call SalHideWindow( pbGrabar )
Call SalHideWindow( pbBuscar )
Set dfFolioFor = ihwndMiPadre.tbl Cierres.col FolioFor
Set dfFecha = ihWndMiPadre.tbl Cierres.col Fecha
Set dfNomPac = ihwndMiPadre.tbl Cierres.col Pac
Set dfFichaPac = ihwndMiPadre.tbl Cierres.col FichaPac
Set dfNomPac = ihwndMiPadre.tbl Cierres.col Pac
Set dfEsp = ihwndMiPadre.tbl Cierres.colNomEsp
Set dfNomUni = ihwndMiPadre.tbl Cierres.col Unidad
Set dfFolioHos = ihwndMiPadre.tbl Cierres.col FolioCon
If isMiPadre = 'tbl ForanEnv'
Set dfFolioFor = ihwndMiPadre.tbl ForanEnv.col FolioFor
Set dfFecha = ihWndMiPadre.tbl ForanEnv.col Fecha
Set dfNomPac = ihwndMiPadre.tbl ForanEnv.col Pac
Set dfFichaPac = ihwndMiPadre.tblForanEnv.col FichaPac
Set dfNomPac = ihwndMiPadre.tbl ForanEnv.col Pac
Set dfEsp = ihwndMiPadre.tbl ForanEnv.colNomEsp
Set dfNomUni = ihwndMiPadre.tbl ForanEnv.colUnidad
Set dfFolioHos = ihWwndMiPadre.tbl ForanEnv.col FolioCon
If isMiPadre = 'tbl ForanPre'
Set df FolioFor = ihwndMiPadre.tbl ForanPre.col FolioFor
Set dfFecha = ihWwndMiPadre.tbl ForanPre.col Fecha
Set dfNomPac = ihwndMiPadre.tbl ForanPre.col Pac
Set dfFichaPac = ihwndMiPadre.tbl ForanPre.col FichaPac
Set dfNomPac = ihwndMiPadre.tbl ForanPre.col Pac
Set dfEsp = ihwndMiPadre.thl ForanPre.colNomEsp
Set dfNomUni = ihwndMiPadre.tbl ForanPre.colUnidad
Set dfFolioHos = ihWwndMiPadre.tbl ForanPre.col FolioCon
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT DERC _CODIGO, CENS CLAVE, DEPS CLAVE, ORGS CLAVE,
DERC_EDAD, DERC_SEXO, TRAB_FICHA, DERC_REGCON,
UNIS UNIMED, NUM_CONTRATO, CONT_FECHTER, UNI_ENVIO,
DOCU_FUENTE, ESPS ESPSERV, DIAI_CLACIEL, CONN_TIPOATN,
VIAJA_SOLO, UNI_CONTRARREF, EMP_CLAVE, NOM_ACOMPA
INTO :hWndForm.frmForaneos.df CodPac, :hWndForm.frmForaneos.dfCT,
:hwndForm.frmForaneos.dfDepto, :hWndForm.frmForaneos.dfOrg,
:hWndForm.frmForaneos.df Edad, :hWndForm.frmForaneos.df Sexo,
:hwWndForm.frmForaneos.dfFichaTra, :hwndForm.frmForaneos.dfRegContrac,
:hWndForm.frmForaneos.dfUniMed, :hWndForm.frmForaneos.dfContrato,
:hWndForm.frmForaneos.dfDiaVige, :hWndForm.frmForaneos.dfUniEnvia,
:hwndForm.frmForaneos.mlDocFue, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp,
:hwndForm.frmForaneos.dfCveCI E1, :hWndForm.frmForaneos.sl TipoAt,
:hWndForm.frmForaneos.sl Solo, :hWndForm.frmForaneos.dfUniEnviaA,
:hwndForm.frmForaneos.df Empresa, :hWndForm.frmForaneos.dfAcompa
FROM HOS FORANEOS
WHERE FORA_FOLIO = :hwndForm.frmForaneos.dfFolioFor
Call SglFetchNext( ghsql, gnind )
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
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SELECT RTRIM(DERC_NOMBRE) ||'"|| RTRIM( DERC_APPATERNO) ||""||
RTRIM( DERC_APMATERNO)
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfNomTra
FROM HOS DERECHOHAB
WHERE DERC_FICHA = :hwndForm.frmForaneos.dfFichaPac AND
DERC_CODIGO="00' AND
DERS EMPRESA = :hWndForm.frmForaneos.dfEmpresa
Call SglFetchNext( ghsql, gnind )
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT UNIC_DESCRIPCION
INTO :hwndForm.frmForaneos.dfUniAds
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS UNIMED = :hWndForm.frmForaneos.dfUniMed
Call SglFetchNext( ghSql, gnind )
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT DIAC_DESCRIPCION
INTO :hwWndForm.frmForaneos.dfDesCIE1
FROM HOS DIAGNOS
WHERE DIAS CIE = :hWndForm.frmForaneos.dfCveCIE1
Call SglFetchNext( ghSql, gnind )
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT UNIC_DESCRIPCION
INTO :hwWndForm.frmForaneos.dfNomUni A
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS_UNIMED = :hWndForm.frmForaneos.dfUniEnviaA
Call SglFetchNext( ghsgl, gnind )
If dfUniEnviaA '= NUMBER_Null
Set rbSiContrarref = TRUE
Set dfHora = SalDateCurrent( )
If dTipoAt="P
Set rbPrim = TRUE
If dTipoAt='S
Set rbSubs = TRUE
If siSolo='S
Set rbSiSolo = TRUE
If siSolo="N'
Set rbNoSolo = TRUE
If dfRegContrac="PC' OR dfRegContrac="PS OR dfRegContrac="TC' OR dfRegContrac="TS OR
dfRegContrac="PI' OR dfRegContrac='EX"
Set dfSitCont="ACTIVO'
If dfRegContrac = 'JU'
Set dfSitCont="JUBILADO'
If isMiPadre = 'tblForanPre!
Set roNoContrarref = TRUE
Set dfUniEnviaA = NUMBER_Null
Set dfNomUniA ="
Function: fc_Insert
Description:
Returns
Parameters
Static Variables
Local variables
Actions
If rbPrim
Set dTipoAt="P
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If rbSubs
Set dITipoAt='S
If rbSiSolo
Set dSolo='S
If roNoSolo
Set dSolo="N"
If gsTipoCaptur !="E' and gsTipoCaptur !='R’
Call SglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT seq Foraneo.NextVal
INTO :hwWndForm.frmForaneos.dfFolioFor
FROM DUAL
Call SqlFetchNext( ghsgl, gnind)
If dfRegContracPa="
Set dfRegContracPa=" '
Call SglPrepareAndExecute( ghsql, "
UPDATE HOS_FORANEOS
SET ESTATUS="A'
WHERE FORA_FOLIO = :hwWndForm.frmForaneos.dfFolioFor
")
If gsTipoCaptur |='R'
Call SqlPrepareAndExecute( ghsql,
INSERT INTO HOS FORANEQOS
( DERC_FICHA, DERC_CODIGO, CENS_CLAVE, DEPS CLAVE,
ORGS _CLAVE, DERC _EDAD, DERC_SEXO, TRAB_FICHA,
DERC_REGCON, UNIS_UNIMED, NUM_CONTRATO, CONT_FECHTER,
UNI_ENVIO, DOCU_FUENTE, ESPS ESPSERV, ESPS ESPSERV?2,
DIAI_CLACIE1, CONN_TIPOATN, VIAJA_SOLO, COND_FECHCON,
HOSI_FOLIO, FORA_FOLIO, ESTATUS, USER_ALTA,
UNI_CONTRARREF, UNI_TRAB, EMP_CLAVE, NOM_ACOMPA )
VALUES (:hwndForm.frmForaneos.dfFichaPac, :hwndForm.frmForaneos.dfCodPac,
:hWndForm.frmForaneos.dfCT, :hwWndForm.frmForaneos.df Depto,
:hWndForm.frmForaneos.dfOrg, :hWndForm.frmForaneos.df Edad,
:hwWndForm.frmForaneos.df Sexo, :hwndForm.frmForaneos.dfFichaTra,
‘hwndForm.frmForaneos.dfRegContracPa, :hWndForm.frmForaneos.dfUniMed,
:hWndForm.frmForaneos.dfContrato, :hWndForm.frmForaneos.dfDiaVige,
:hWndForm.frmForaneos.dfUniEnvia, :hWndForm.frmForaneos.mlDocFue,
:hwWndForm.frmForaneos.df CveEsp, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp2,
:hwWndForm.frmForaneos.df CveCIE1, :hWndForm.frmForaneos.sl TipoAt,
:hWndForm.frmForaneos.sl Solo, :hWndForm.frmForaneos.dfFecha,
:hwndForm.frmForaneos.dfFolioHos, :hWndForm.frmForaneos.dfFolioFor,
'B', :hwWndForm.frmForaneos.df CveRecep,
:hwWndForm.frmForaneos.dfUniEnviaA, :gnUniTrabUsuario,
:hWndForm.frmForaneos.dfEmpresa, :hWndForm.frmForaneos.df Acompa)
")
ElseIf gsTipoCaptur ='R'
Call SqlPrepareAndExecute( ghsgl, ™
UPDATE HOS FORANEOS
SET ESTATUS="B/,
NUM_CONTRATO = :hWndForm.frmForaneos.df Contrato,
CONT_FECHTER = :hWndForm.frmForaneos.dfDiaVige,
DOCU_FUENTE = :hwndForm.frmForaneos.mlDocFue,
ESPS ESPSERV2 = :hwndForm.frmForaneos.df CveEsp2,
DIAI_CLACIEL = :hWndForm.frmForaneos.df CveCIE1,
CONN_TIPOATN = :hwndForm.frmForaneos.sl TipoAt,
VIAJA_SOLO = :hwWndForm.frmForaneos.slSolo,
COND_FECHCON = :hwndForm.frmForaneos.dfFecha,
UNI_TRAB = :gnUniTrabUsuario,
NOM_ACOMPA = :hwWndForm.frmForaneos.df Acompa
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WHERE FORA_FOLIO = :hwWndForm.frmForaneos.dfFolioFor
Function: fc_ValidaGraba
Description:
Returns
Boolean:
Parameters
Static Variables
Local variables
Actions
If SallsNull( dfFichaPac )
Call fg_MensajeDeError( 'Falta anotar la Ficha del Paciente...', 'Validacion...")
Call Sal SetFocus( dfFichaPac )
Return FALSE
If SallsNull( dfCodPac )
Call fg_MensajeDeError( 'Falta anotar la Codificacion del Paciente...', 'Validacion...")
Call SalSetFocus( dfCodPac )
Return FALSE
If rbSiContrarref = TRUE
If SallsNull( dfUniEnviaA )
Call fg_MensajeDeError( 'Falta anotar la Unidad de Contrarreferencia...’, 'Validacion...")
Call SalSetFocus( dfUniEnviaA )
Return FALSE
If SallsNull( dfUniEnvia)
Call fg_MensgjeDeError( 'Faltaanotar la Unidad que Envia...', 'Validacion...")
Call SalSetFocus( dfUniEnvia)
Return FALSE
If SallsNull( dfCveEsp)
Call fg_MensgjeDeError( ‘Faltaanotar la Especiadidad...’, 'Validacion...")
Call SalSetFocus( dfCveEsp )
Return FALSE
If SallsNull( dfContrato )
Set dfContrato=NUMBER_Null
Return TRUE
If SallsNull( dfDiaVige)
Set dfDiaVige=Sa DateCurrent()
Return TRUE
If SallsNull( dfRegContracPa)
Set dfRegContracPa=""
Return TRUE
Return TRUE
Function: fc_AntesDeCerrar
Description:
Returns
Parameters
Number: nlOpcion
Static Variables
Local variables
Actions
Call SglDisconnect( hiReporte)
Window Parameters
Window Variables
String: slFichaPac
String: siCodPac
String: sNomPac
String: slVigencia
String: SlUniTrab
String: slJefePers
Date/Time: dlVigencia
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Number: nICT
Number: niDepto
Number: nlOrg
String: dFichaTra
String: siCodTra
String: sNomTra
String: siRegContrac
String: dSitCont
Number: nlUniMed
String: slUniAds
Number: nlContrato
Date/Time: diDiaVige
Number: nlUniEnvia
String: ssINomUni
Long String: silDocFue
Number: nlCveEsp
String: slEspec
Number: nlCveEsp2
String: slEspec2
String: sICveCIEL
String: siDesCIE1
String: siSolo
String: sSolol
Date/Time: dlFecha
Date/Time: diHora
Number: nlFolioFor
Number: nlFolioCon
Number: nlBuscar
Sql Handle: hiReporte
String: dSexo
String: slEstatus
String: I TipoAt
String: sITipoAtl
Number: nlEdad
Boolean: blGrabado
Long String: slVar07
Long String: slVar08
Long String: slVar09
Long String: slVar10
Message Actions
On PM_Grabar
Call SsaWaitCursor( TRUE )
If fc_ValidaGraba( )
If gsTipoCaptura!="C'
Call fc_Insert()
Call fc_DespuesDelnsert( )
If gsTipoCaptur='R’
Call fg_MensajeDeError( 'Se ha documentado € paciente.’, 'Validacion...")
Call SglCommit( ghSql )
If roNoContrarref
Call SqlPrepareAndExecute( ghsql, "
SELECT RTRIM(UNIC_PERSONAL), RTRIM(UNIC_DESCRIPCION)
INTO :hwWndForm.frmForaneos.sl JefePers, :hwndForm.frmForaneos.slUniTrab
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS UNIMED = :gnUniTrabUsuario
Call SglFetchNext( ghsgl, gnind)
If gnUniTrabUsuario = 500
Call salReportPrint( hwndForm, 'COMSERV1.QRP,

161



":hWndForm.frmForaneos.dfFichaPac, :hWndForm.frmForaneos.df CodPac,
:hWndForm.frmForaneos.dfNomPac, :hWndForm.frmForaneos.dfCT,
:hwWndForm.frmForaneos.dfDepto, :hWndForm.frmForaneos.dfOrg,
:hWndForm.frmForaneos.dfFichaTra, :hwndForm.frmForaneos.dfNomTra,
:hwWndForm.frmForaneos.dfRegContrac, :hWndForm.frmForaneos.dfSitCont,
:hwWndForm.frmForaneos.dfUniMed, :hwndForm.frmForaneos.dfUniAds,
:hWndForm.frmForaneos.df UniEnvia, :hWndForm.frmForaneos.dfNomuUni,
:hwWndForm.frmForaneos.mlDocFue, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp,
:hWndForm.frmForaneos.dfEsp, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp2,
:hwndForm.frmForaneos.dfEsp2, :hWndForm.frmForaneos.s Solo,
:hWndForm.frmForaneos.d TipoAt, :hWndForm.frmForaneos.df Fecha,
:hwWndForm.frmForaneos.dfHora, :hwndForm.frmForaneos.dfFolioFor,
:hwWndForm.frmForaneos.slUni Trab, :hWndForm.frmForaneos.sl JefePers,
:hWndForm.frmForaneos.df Acompa,
‘s FichaPac, slCodPac, ssNomPac, nICT, nlDepto, nlOrg, slFichaTra, sNomTra,
siRegContrac, slSitCont, nlUniMed, slUniAds, nlUniEnvia, sNomUni, siDocFue,
nlCveEsp, sIEspec, nlICveEsp2, slEspec?, sISolol, sITipoAtl, diFecha, diHora,
niFolioFor, slUniTrab, sl JefePers, sNomAcompa, 1, RPT_PrintAll, 0, O, gnError )
Else
Call salReportPrint( hwndForm, 'COMSERV1.QRP,
"“hwWndForm.frmForaneos.dfFichaPac, :hwndForm.frmForaneos.dfCodPac,
:hwWndForm.frmForaneos.dfNomPac, :hWndForm.frmForaneos.dfCT,
:hwWndForm.frmForaneos.dfDepto, :hWndForm.frmForaneos.dfOrg,
:hWndForm.frmForaneos.dfFichaTra, :hwndForm.frmForaneos.dfNomTra,
hwndForm.frmForaneos.dfRegContrac, :hWndForm.frmForaneos.dfSitCont,
:hwWndForm.frmForaneos.dfUniMed, :hwndForm.frmForaneos.dfUniAds,
:hWndForm.frmForaneos.df UniEnvia, :hWndForm.frmForaneos.dfNomuUni,
:hwWndForm.frmForaneos.mlDocFue, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp,
:hWndForm.frmForaneos.dfEsp, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp2,
‘hwndForm.frmForaneos.dfEsp2, :hWndForm.frmForaneos.s Solo,
:hwWndForm.frmForaneos.d TipoAt, :hWndForm.frmForaneos.df Fecha,
:hwWndForm.frmForaneos.dfHora, :hwndForm.frmForaneos.dfFolioFor,
:hwWndForm.frmForaneos.slUni Trab, :hWndForm.frmForaneos.sl JefePers,
:hwWndForm.frmForaneos.df Acompa,
‘slFichaPac, slCodPac, ssNomPac, nICT, nlDepto, nlOrg, slFichaTra, sNomTra,
siRegContrac, slSitCont, nlUniMed, slUniAds, nlUniEnvia, sNomUni, siDocFue,
nlCveEsp, slEspec, nlICveEsp2, slEspec2, siSolol, s TipoAtl, diFecha, diHora,
niFolioFor, slUniTrab,sl JefePers, sNomAcompa, 2, RPT_PrintAll, O, 0, gnError )
Call SalSendMsgToChildren( hwndForm, PM_Deshabilita, 0, 0)
Call salSendMsg( ihwndMiPadre, PM_Pobla, 0, 0)
Call SalMessageBeep( 0)
If SalMessageBox( '¢Desea Registrar Otro?, 'Paciente Registrado...', MB_YesNo | MB_IconQuestion ) =
IDYES
Call SaSendMsgToChildren( hwndForm, PM_Limpia, 0, 0)
Call fc_Alta()
Else
Call SalDestroyWindow( hwndForm)
Call SalWaitCursor( FALSE)
On PM_Imprimir
Call SglPrepareAndExecute( ghSgl, "
SELECT RTRIM(UNIC_PERSONAL), RTRIM(UNIC_DESCRIPCION)
INTO :hwWndForm.frmForaneos.sl JefePers, :hWndForm.frmForaneos.slUniTrab
FROM HOS UNIMEDICA
WHERE UNIS UNIMED = :gnUniTrabUsuario
Call SqlFetchNext( ghsql, gnind )
If gnUniTrabUsuario = 500
Call SalReportPrint( hwndForm, 'COMSERV1.QRP,
"“hwndForm.frmForaneos.dfFichaPac, :hwndForm.frmForaneos.dfCodPac,
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:hWndForm.frmForaneos.dfNomPac, :hWndForm.frmForaneos.dfCT,
:hWndForm.frmForaneos.dfDepto, :hWndForm.frmForaneos.dfOrg,
:hWndForm.frmForaneos.dfFichaTra, :hwndForm.frmForaneos.dfNomTra,
:hwWndForm.frmForaneos.dfRegContrac, :hWndForm.frmForaneos.dfSitCont,
:hwWndForm.frmForaneos.dfUniMed, :hwndForm.frmForaneos.dfUniAds,
:hWndForm.frmForaneos.dfUniEnvia, :hWndForm.frmForaneos.dfNomUni,
:hwWndForm.frmForaneos.mlDocFue, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp,
:hwndForm.frmForaneos.dfEsp, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp2,
:hWndForm.frmForaneos.dfEsp2, :hwndForm.frmForaneos.sl Solo,
‘hwndForm.frmForaneos.sl TipoAt, :hWndForm.frmForaneos.dfFecha,
:hWndForm.frmForaneos.dfHora, :hWwndForm.frmForaneos.dfFolioFor,
:hwWndForm.frmForaneos.slUni Trab, :hWndForm.frmForaneos.sl JefePers,
:hwWndForm.frmForaneos.df Acompa,
‘slFichaPac, 9 CodPac, ssNomPac, nICT, nlDepto, nlOrg, sIFichaTra, sNomTra,
sIRegContrac, sISitCont, nlUniMed, slUniAds, nlUniEnvia, sNomUni, siDocFue,
nlCveEsp, slEspec, nICveEsp2, slEspec2, siSolol, sITipoAtl, diFecha, diHora,
nlFolioFor, slUniTrab,sl JefePers, sNomAcompa, 1, RPT_PrintAll, O, O, gnError )
Else

Call SalReportPrint( hwndForm, 'COMSERV1.QRP,
""hWndForm.frmForaneos.dfFichaPac, :hWndForm.frmForaneos.dfCodPac,

:hwWndForm.frmForaneos.dfNomPac, :hWndForm.frmForaneos.dfCT,
:hWndForm.frmForaneos.dfDepto, :hWndForm.frmForaneos.dfOrg,
:hWndForm.frmForaneos.dfFichaTra, :hwndForm.frmForaneos.dfNomTra,
:hwWndForm.frmForaneos.dfRegContrac, :hWndForm.frmForaneos.dfSitCont,
:hwWndForm.frmForaneos.dfUniMed, :hWndForm.frmForaneos.dfUniAds,
:hWndForm.frmForaneos.dfUniEnvia, :hWndForm.frmForaneos.dfNomUni,
:hwWndForm.frmForaneos.mlDocFue, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp,
:hwndForm.frmForaneos.dfEsp, :hWndForm.frmForaneos.df CveEsp2,
:hwndForm.frmForaneos.dfEsp2, :hwndForm.frmForaneos.s| Solo,
‘hwndForm.frmForaneos.sl TipoAt, :hWndForm.frmForaneos.dfFecha,
:hwWndForm.frmForaneos.dfHora, :hWwndForm.frmForaneos.dfFolioFor,
:hwWndForm.frmForaneos.slUni Trab, :hWndForm.frmForaneos.sl JefePers,
:hWndForm.frmForaneos.df Acompa,
‘slFichaPac, dCodPac, ssNomPac, nICT, nlDepto, nlOrg, slFichaTra, sNomTra,
siRegContrac, slSitCont, nlUniMed, slUniAds, nlUniEnvia, sNomUni, siDocFue,
nlCveEsp, slEspec, nICveEsp2, slEspec2, siSolol, sITipoAtl, diFecha, diHora,
nlFolioFor, sUniTrab,sl JefePers, sNomAcompa, 2, RPT_PrintAll, 0, O, gnError )

Call SalSendMsgToChildren( hwndForm, PM_Deshabilita, 0, 0)

On SAM_ReportFetchinit
Call SqlPrepareAndExecute( hiReporte, "

SELECT 1
INTO :gnVar0l
FROM DUAL

On SAM_ReportFetchNext
Return SglFetchNext( hiReporte, gnind )
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tes Foraneos - [Registro de Paciente [ Alta ] ]
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SUBDRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
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Figura 65 Pantalla de Captura de Documentacion de Pacientes
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.I.LA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

I. INTRODUCCION.-

Ante la necesidad de minimizar los tiempos de espera prolongados para la atencion de
pacientes Foraneos, y en concordancia con las politicas de la Gerencia de Servicios
Médicos de mejorar la calidad de la atencion médica, se ha desarrollado el Sistema
Integral de Administracion Hospitalaria, en su modulo de Control y Pago a Pacientes
Foraneos.

El sistema posee las siguientes caracteristicas: arquitectura Cliente-Servidor, ambiente
gréfico, informacién “En linea” y compatibilidad con sistemas institucionales (Oracle).

Permite accesos y restricciones controladas, con catalogos actualizados e informacién
confiable, mejor control del Paciente Foraneo, mejora la Estadistica y agiliza la
Vigencia de Derechos.

II. OBJETIVO.-

Que el usuario conozca el funcionamiento del modulo de Control y Pago a Pacientes
Foraneos del Sistema Integral de Administracién Hospitalaria.

[I. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO.-

Manual de Operacion del Sistema Integral de Administracion Hospitalaria (Control y
Pago a Pacientes Foraneos).

[I.ALCANCES.-

El presente procedimiento es de observancia general y obligatoria para el servicio de
Censo Médico.

IV.DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

UNIDAD DE INFORMATICA 2003
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

P EM a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

INSTRUCCIONES GENERALES PARA ENCENDIDO Y ENTRADA AL SISTEMA

1. Encender la PC.

2. Al encender la PC aparecera la ventana de Windows o5 y la ventana para Escribir
la Contrasefia de Red.

UNIDAD DE INFORMATICA 2003
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

P EM a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

3. Escribir la contrasefia y oprimir la tecla Enter (&1) o con el puntero del Mouse

(‘/@)situarse en Aceptar y oprimir el boton izquierdo del mismo.
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3



§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

4. Aparecera la siguiente pantalla:

AR -wol

|
El
|T
B
|.,_
g
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P EM a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

5. Con el Mouse (‘/Ej) situarse en el icono de acceso directo al Sistema de Pago a
Foraneos y oprimir el boton izquierdo del Mouse (‘/@) dos veces O oprimir el botdn
izquierdo de Mouse (‘/@) una vez y posteriormente oprimir la tecla Enter (4;1).

L8]

IR -

E
2|
-
El
B
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UNIDAD DE INFORMATICA 2003

5



§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

6. Aparece la pantalla de acceso al Sistema.
7. En el cuadro del usuario se escribe la clave personalizada del usuario.

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Meni Principal] ]
- =] %] (m

Eﬂrchivo Edicion Beportes  Utlenas  Apuda  Salida

A INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

iﬂj_‘lil ‘ gl’ﬂl GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

SISTEM

e
<

Acceso al Sistema

Ulzuario:

—
Pazsword: I:l ﬂl

ﬂ Iniciol @Bandeia de entrada - Mi... | @ Pueblo Furnky wial! -

LOsoIIN

| Eaps woM [
He...l T Microsoft ward - Manual...IEonlroI yPagoaP. . i@:. A 115

UNI
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.I.LA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

8. Con la tecla TAB, ENTER (<y) o con el Mouse (‘/@) se situtan en el cuadro de

Password y se escribe el Password personal del usuario. Con el Mouse (‘/@) situar el
cursor en el cuadro ( \ ) que confirma el acceso del usuario.

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Meni Principal]

E Archiva Edicion  Reportes  Utleriaz  Awuda  Salida _ &) =] Ea
| 2 GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS &

A renex 2

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA E
e -

I -

I\ 5 .
‘I & :'.

<]

5t

lsueeic ]

Password: ﬂl E

=]

la|

- =

e = - T &

- b fro‘l

m == =4

| laps oM [ |

ialniciol @Bandeia de enfrada - Mi...l aE:\INFDHMAT\manuaIe...l T Microzoft Word |Eonlml yPagoaP._. |J%<E|'@° 1329
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

MODULO DE CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

1. Aparece una pantalla principal con los siguientes Menus: Archivo, Edicion, Reportes,
Utilerias, Ayuda y Salida.

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Mend Principal]

Archivo  Edicion  Heportes  Utleniaz  Awuda  Salida & Iﬁllﬂ m:
| | 2| GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS =
é"‘" HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 2
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA @
K|
&f
4]
5
N-.\
" AN &)
k| i
o ; L
R &
ol =
e
'—\“!-1 .
R -
RO
R o
N -
- =
ke . . ~ =
—— =
= - ] - i
! o
== ]
iﬂlniciol @Bandeia de entrada - Mi.. 'Z:_jE:\INFUFIMAT\manuale...I [ Microsoft Word ”E[:ontml yPagoaP. . |£<EE@° 13:29
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.ILA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

DOCUMENTACION DE PACIENTES (Menu Archivo)

2. Seleccionar del Menu Archivo la opcion Documentacion de Paciente con la flecha del
cursor y oprimir una vez el boton izquierdo del Mouse (‘/@).

[=] Control ¥ Pago a Pacientes Foraneos - [Mend Principal]

= i Edicion Beportez Utlenaz  Ayuda  Salida
Documnentacion de Pacients |_
| Mok Pl k GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
— p— HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

| Iniciul @ Bandeja de entrada - Mi... | <3 I::'\INFDF!M.-’-\T'\manuale...I E¥ Microsoft Ward

. T

”E Control y Pago a P |¢,%<Ej\@n 13:30
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.ILA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

3. Aparece la pantalla de captura de un paciente enviado (Registro)

.- Situarse en el cuadro de Ficha del Paciente, escribir el N° de Ficha oprimir la tecla
ENTER (<19), en el siguiente campo la codificacion correspondiente y luego oprimir la

tecla ENTER (<}y). Apareceran los datos del Paciente.

.- Los campos que dicen : Enviado por, Enviado a, Serviciol, Servicio2 y Diagndstico.
Digitar la clave de la unidad, serviciol(2) y Diagnostico los cuales Cuentan con Ayuda en
Linea, la cual se encuentra en el boton del lado superior izquierdo junto al botén de

Grabar.

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Registro de Paciente [ Alta ) ]

Archivo  Edicion  Heportes  Utleras  Ayuda  Salida 8] x| E
o
?—[Il %l ‘?l GERENCIA DE SERYICIOS MEDICOS =
5 HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 2
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA -
[
| 1] |
—
—Datos del Derechohabient: —Datos del Registro —————————————————————— j
C.T. Depta. Org. Mo de |
Paciente: [136055 |[o0 |[JUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ ||594||59000| Fechar [15-09-1998] ¢yonic: | | =l
Trabsjacior: [138055 | [JUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ | R _Contrarreferencia——— %
Shuacidn: U de: Adsoripoion: [HOSPITAL CENTRAL NORTE AZGAPGTZALCO] || ® Mo 5 Eviacow [ |
£ 18
—Documentacion I | E
Mo.de Contrato: I:l Wigencia del Contrato: I:l E
Documantos |PACIENTE DE PRUEEA, =] j=1
Fuente LI ﬂ

Enviada por: | 200 |IHOSF‘ITAL CENTRAL MORTE AFCAPOTZALCO

—Datog del Envio

Servicio 1: | 3032|[MEDICINA GENERAL

Servicio 2 |I

Disgnidstico: | H301 |IHIPOACUSIA CONDUCTIV A, UMILATERAL COR AUDICION IRRESTRIC |

Envio Viaja Solo
’75"13.\-’91 " Subzecuente [GSi " No

] Iniciol @ Bandeja de entra. .. I A CAINFORMAT \m...I B Microsoft word | Control y Pag. .

| HOSOIMH

5
8 .

o
)
@

3
&
€
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.ILA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE

ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

4.- Una vez capturados todos los datos re

queridos, se situa la flecha del cursor con el

Mouse (‘/@) sobre el icono de Grabar () y se oprime el botén izquierdo del Mouse(‘/@).

=] Control y Pago a Pacientes Fordneos - [Registro de Paciente [ Al

Ita]]

Archiva  Edicion  Reportes  Utlleriaz  Awuda  Salida - 18] =] Ea
?-[ll %l ?l GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
5"“‘“ HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
113
2] || =)
GCrabar 5 -
—Datos del Derechohabiente —Datos del Registro
C.T. Depto. Org. Made i
Paciente: [136055 |[00 | [IUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ | [pa4][pannn][5 ] || == [15-09-1988] oo | | =l
Trabsjador: [136055 | [JUSTO FELPE ESCORGIA MARTINEZ | R _Contrarreferencia %
e U de Adscripcin: [HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO| || BN Csi Erviados [ |
=1 |
— Documentacion I | E
Mo e Contrato; I:l Wigencia del Contrato: I:l E
Dacumentos |PACIENTE DE PRUEBA, B 8]
Fuente LI ﬁ
Envisdopor: | 200|[HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO |
—Datos del Envio
Servicio1: | 3032|[MEDICINA GENERAL |
Servicio 2 | |
Diagnéstico: | HI01 |[HPOACLISIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRIC | =
Envio Viaja Solo g
’7(3' 1a. Yez (" Subsecuerte ’7(5' Si Mo J "0"
=
| [cars UM
i Inicio| ®Bandeja de enva.. | EYCANFORMAT'™..| B Miciosoft word  |[[] Control y Pag... Lo 1337
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

5.- Al grabar, el sistema Imprime Automaticamente la forma PEMEX-12-10 y le pregunta si
desea Registrar otro Paciente. ( se anexa ejemplo de Impresion )

[« Control y Pago a Pacientes Fordneos - [Registro de Paciente [ Alta ) ]
Archivo  Edicion  Heportes  Utilerias  Apuda  Salida

;Iilil

]

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

=

24| @) 2| ‘ -

Ei

EIEEE -ow

—Datos del Derechohabiente —Patos del Registro ﬂ
C.T. Depto. Crg. No.de i
Pacierte: [138055 |[00 | [JUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ ||594||sgonu| Fecha [15.091909] oponpe [ 113020 &
Trabsjacor: [138055 | [JUSTO FELIPE ESCORCIA MARTMEZ | Re: —Contrarreferencia— %
Situacion: [ACTIVG U.de Adscripcion: [HOSPIT, LGl ECRE TN TE VR T £ i 5] Enwviado & I:I
¢ 3 I
—Documentacion X I | a
¢Dezea Registrar Otro? =3
Mo.de Cordrato: I:l “Wigencia del Cor gﬂ
Documentos  |PACIENTE DE PRUEBA, Mo El
Fuerte ﬂl
Enviado por: | 200||[HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO |
—Datos del Envio
Servicio1: | 3032|[MEDICIN GENERAL |
Servicio 2 || |
Disgnéstice: | HOOM |[HPOACUSIA CONDUCTIVA, UNLATERAL CON AUDICION IRRESTRIC | =
Envio Viaja Solo g
’VG' e Yew £ Buhseciente ’7(3‘ il o _I 8
-
=]
| [cers [NOM
il Inicio| B Bandeja de enra... | EYCANFORMAT\m. .| B Microsoftword  |[[=] Control ¥ Pag... B 133
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.ILA.H.

ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

8.- En caso afirmativo repetir pasos del 3 y 4, en caso negativo el sistema dara por
terminado el proceso de Documentacion de Paciente y se posicionara en la pantalla del
Menu Principal.

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Mend Principal] _ (=] <=

Archiva Edicisn Beportes  Utilerias  Ayuda  Salida _ =] x| E

| @ 2] GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS &
6"’“ HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 2
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA .
W |
x|
=
<]
i
R E|
= s
=l T
\* & ‘Z@"
¢ [e]
- -
g B
S
o 4 : i
l' ..' _-' —— /] i
1 l'l 1 -\.“‘\‘- 3 -.-\ :I li g
T —— a = T Q
= ) ’;f %
_____________ SR -
| [caps oM [ |
#Inicio | 5B Bandeja de entia.. | CYCANFORMAT\m..| B Microsait Word [ Control y Pag. AL G 1340
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

§PEMEX

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

ENVIO A OTRA UNIDAD MEDICA (Contrarreferencia)

9.- En caso de envio a otra Unidad Médica repetir pasos del 2 al 7, en el campo de
Contrarreferencia se sitda la flecha del cursor con el Mouse (‘/@) donde dice Si y oprimir

el boton izquierdo del Mouse(‘/@) con lo que se habilita el Campo para que Digite la clave
de la Unidad Médica a la que se Envia el Paciente.

[ Control vy Pago a Pacientes Forineos - [Registro de Paciente [ Alta ] ]
Archiva  Edicion  Reportes  Utileriaz Apuda Salida

O

| @] 2| GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

A revex

a2 |

2

EREE -

=
—Datos del Derechohabiente T, Depia. 0 Datos del Registro j
ollo DEEIE, @), Mo.de
Paciente: [138055 |[00 | IUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ ||sguuu|| 5 | ’7':““3: 15-09-1999) g [ | =l
Trabajadar: 138055 | [JUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ | Re: [ ps |  Contrarreferencia %
Stuacir [ACTVO | Uke Adscripcion: [ IR 1=  ~ si Enviadoa | | =
I |
—Documentacion 5 . ) | a
Se wa adctualizar la Unidad de Envio
Mo.de Contrato:; I:l “igencia ¢ .ﬂ
Documertos  |PACIENTE DE PRUEEA, Mo | El
Fuente ﬂ
Enviadopor: | 200|[HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO |
—Datos del Envio
Servicio 1 : | 3032|IMEDICINA GEMERAL |
Servicio 2 I " |
Diagnistica: | Haor "HIPOACUSIA COMDUCTIA, UNLATERAL COM AUDICION IRRESTRIC | =
. - a
Envio Viaja Solo 3
’75' 1a. Wez " Subsecuente ’75' i T Mo _I "0"
=
=4
| EaPs NUM
W inicio| $HBandeia de entra.. | SYCUNFORMAT . .| B Miciosoftword || Contral v Pag... B 1341
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

10.- Una vez capturados todos los datos requeridos, se sitda la flecha del cursor con el
Mouse (“/@) sobre el icono de Grabar () y oprimir el botén izquierdo del Mouse(“/@).

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Hegistro de Paciente [ Alta ] ]

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Archivo  Edicion  Heportes  Utleriaz  Awuda  Salida — |E’|i| E
| @] 2| GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS S
é"‘" HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

2 B 3l

BEEE -w

Grak
—Datm: earerecr habiente —Datos del Registro ﬂ
C.T. Depto. Org. Mo de |
Pacierte: [138055 |00 |[IUSTG FELIPE ESCORCIA MARTINEZ | [E94][e=000][ = | Fecha: [15-09-1999 | & e | | &
Trabajador: [138055 | [AUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ | Rc: [ ps | — Contrarreferencia %
Stuacion: U dle Adscripcién: [HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCD] || CMe & si Enviado &
" |
i ntacion |HOSPITAL REGIONAL CD MADERO TAMPS. | E
Mo.de Contrato: I:l “igencia del Contrato: |:| E
Documentos  |FACIENTE DE PRUEBA, =] El
Fuente :I ﬂ
Enviadopar: | 100||HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD |
—Datos del Envio
Servicin1: | SIEA |MEDICINA GENERAL |
Servicio 2 " |
Diagndstica; | H901 ||HPOACUSIA COMDUCTIVA, UNILATERAL COM ALDICION IRRESTRIC | =
Envio Viaja Solo g
’75' 1a. ez ( Subsecuerte ’7(? Si Mo _I g
=
=4
| [cers UM
iﬂlniciol @Bandeia de entra... | EE:\INFUHMAT\m...l ¥ Microsoft Word I || Control y Pag. .. &@5@0 13:42
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

11.- En caso afirmativo repetir pasos del 9 al 10, y en caso negativo el sistema dara por
terminado el proceso de Documentacion de Paciente y se posicionara en la pantalla del
Menu Principal.

[=1 Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Mend Principal]

Archivo  Edicion prortes Utileriaz  Ayuda  Salida 2} |E’|ﬂ m
| @] 2| GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS 5
5"“‘ HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD S
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA i
x|
&l
<]
FE|
'-'\ﬁ.R @;
. -%' ."-I .g;.
i |
"h, 4 %
3 -?-l‘ . e
" m
?*- Fet
f\“*-:-. —
RO
£ A
e e )
A inicio| B Bandsia de enra... | ICUNFORMATA..| BF Micrasoft Ward | [ Control 3 Pag... AL QD 1343
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.ILA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

PACIENTES DOCUMENTADOS (Menu Edicion)

12.- En el caso de pacientes ya documentados para consultas, recibos semanales y
cierres se sitta en el Menu Principal en la Opcién de Edicion y oprime el boton izquierdo

del Mouse (‘/@), se desplegaran 4 opciones seleccione la que se requiera en este caso

seleccionamos Pacientes documentados.

[=] Control y Pago a Pacientes Fordneos - [Meni Principal]

fypuda  Salida

glchivo (sl Feportes  Ulilenias

Pacientes Documentados
LCienez Realizados

Pacientes Predocurentados
Pacientes Enviados a otra Unidad Médica

ENC1A DE SERVICIOS MEDICOS

NTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

- '!l‘
P'-‘- i
T e
s
el O f
l' .. R
1 J‘ e . i '\,\‘-_
3 - ]
A
Hinicio| EBandea de entra... | (YCANFORMAT\m. | B Microsoft Word  |[[=] Control 3 Pag... AL QD 1344

UNIDAD DE INFORMATICA 2003

17



HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

13.- Para consultar el registro situar la flecha del Mouse en la linea que desea y oprime

el botdn izquierdo del Mouse (‘/@), situar la flecha del Mouse en el Icono de Consultar
Datos del Registro.

= Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Registro de Pacientes Forineos]

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

E Archivo Edicidn  Beportes  Utillerias  Awuda  Salida 1= x| E
2| 9| 2| GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
é"“‘ HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

o ® B 6] @ B 2l

MGmero Fecha Ficha Mombre del Paciente Ezpecialidad Unidad Médica gue Envia;l
de Cuerta Paciente

112956 14-09-1999 ;| 095570-00 REYMALDD JAIMEZ GALWAN OFTALMOLOGLA ACAPULCO GRO. (SUBROGADD)

112064 i 14-09-1999 ; ART404-05 i CARMEN MOLIMNA M O URGEMCIAZ HOSPITAL REGIOMNAL hIMATITLARM W

112872 115-09-1989 § 101994-05 iMARIA REYRA GRAJALES FERMANDEL MEURCCIRUIGLE HOSPITAL GEMERAL SaLIMA CRUZ ¢

112974 §15-09-1999 ; 045440-05 (LUCIA DIAZ PALMA LABORATORIC HOSPITAL GEMERAL AGUA DULCE .

112875 (15-09-1899 ¢ 175936-00 iWICTOR RAMIREZ LOPEL ELECTROMIOGRAFLA TEHUACAM PUE. (SUBROGADC)

112850 (15-09-1999 ¢ 245907-05 :MARIA ELEMA CERWANTES DEL ANGEL IMAGEMOLOGIA Y RADICCEHOSPITAL GENERAL SALIMA CRUZ

1128582 115-09-1999  110499-12 LAURA EVELIA GARZA LECHUGA MELROLOGIA, CLIMICA HOSPITAL HUAUCHIMNAMGC

112889 $15-09-1999 ¢ 030374-00 {JOSE GOMIALEZ GOMIALET CARDIOLOGIA, COMSULTORIO AGUASCALIEMNTES &

112991 15-08-1999 : 184805-00 :MARIA ELYIRA SANDOW AL HEREDIA CLIMICA DEL DOLOR COMSULTORIO CAMPECHE CAMP.

112895  i15-09-1999 ¢ 193923-058 OLGA DIANA BOLADO GARZA UROLOGIA COMSULTORIO TOLUCA EDC MEX.

113003 15-09-1999 ¢ 239252-05 (LUISA L. SALAS RODRIGUEZ PROCTOLOGIA CONS. SAM MARTIM TEXMELUCAN |

113005 §15-09-1999 ¢ 050654-05 CRISTINA GUERRERD MERAZ URGEMCIAZ HOSPITAL REGIOMNAL POZA RICA WE

113009 15-09-1888 § 327027-00 imMIGUEL AMNGEL GUERRA WILLALOBCS UROLOGIA HOSPITAL GEMERAL CD. DEL CARM

113012 i15-09-1999 § 170742-00 iMARCOS AVILA JIMEMEZ HEMATOLOGIA CONS. CD. MENDOZA WER.

113014 15-09-1999 ¢ 019409-05 ESPERANIA GUIMAN ALYVARADO OFTALMOLOGLA COMNSULTORIO QUERETARO QRO. =

113019 99 105558-05 {GUILLERMINA ORDO EX SILW A MEFROLOGLA HOSPITAL REGIONAL POZA RICA WE "Q
o
g
=
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

14.- Se despliega el registro Inhibido (gris) de solo lectura y no se podran hacer
correcciones. Cuando termine la consulta de Registro situar la flecha del Mouse en el

icono de Cerrar oprimiendo el boton izquierdo del Mouse (‘/Ej)

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Registro de Paciente [ Consulta ] |

Qrchivo Edicion  Beportes  Utlerias  Apuda  Salida

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

| 9| 2] ‘ e GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

o i |
IC_EE%‘I%;‘U&I“ gistro

—Datos del Derechohabiente
C.T. Depta. Org. Mo.de
Paciente: [138055 |[o0 | LISTC FELIPE ESCORCIA MARTINEZ | [694][anna[& | || Feohe [15-08-1388] ¢ e | 113020]
Trabsjador: [138085 | [JUSTC FELIPE ESCORCIS MARTINEZ | Re: | pg | —Contrarreferencia

Shuscién [BCTWO | Ude Adscripoién: [HOSPITAL CENTRAL MORTE AZCAPOTZALCO] || G €5 Eviscna [ |

—Documentacion

Mo.de Contrato: I:l Wigencia del Contrato: I:l

Documentos |PACIENTE DE PRUEBA B
Fuente LI
Erwiadopor: | 200|[HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO |

—Datos del Envio

Servicio 1 3032| MEDICINA GEMERAL |

Servicio 2 | |

Diagnéstico: [Hant || | =
Envio Viaja Solo g
’75‘1&.\332 { EUkBERUEnTE [GSi ] _I ‘6’
=
| [cars (MO |

AW 135
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

RECIBOS DE PAGOS

15.- Para Recibos de Pagos Semanales situar la flecha del Mouse en la linea que desea

y oprime el boton izquierdo del Mouse (‘/Ej), situar la flecha del Mouse en el Icono de
Recibos de Pagos Semanales.

[=] Control y Pago a Pacientes Forineos - [Registro de Pacientes Foraneos]

m Archiva  Edicion  Reportes  Utileriaz Apuda Salida _Iﬁllﬂ
| @] 2| GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS =
5"“‘ HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

El El 5, Reiriv de P%Semanal | El ﬂl

VAR v

Mdmera Fecha Fichs Mombre del Paciente Especialidad Unidad bedica que Enw'a;l
de Cuenta Paciente
112856 | 14-09-1999 ; 0955370-00 :REYMALDC JAIMEL GALYARN CFTALMOLOGA ACAPULCO GRO. (SUBROGADC) g |
112864 | 14-09-1999 ; ART404-05 ; CARMEN MOLINA MO URGEMCIAS HOSPITAL REGHIOMNAL MIMNATITLARN v E
112972 15-09-1999 ; 1019594-05 ;MARIA REYVMA GRAJALES FERMANDEZ MEUROCIRUGA, HOSPITAL GEMERAL SALINA CRUZ ¢ Eﬁ
112974 15-09-1999 ; 045440-05 :LUCIA DIAT PALMA LABORATORID HOSPITAL GEMERAL AGLA DULCE M
112975 15-08-1999 § 178936-00 ;VICTOR RAMIREZ LOPEZ ELECTROMIOGRAFLA TEHUACAM PLE. (SUBRCHGADO) el
112980 15-08-1999 ; 245907-05 :mARIS ELEMNA CERYAMTES DEL ANGEL IMAGENOLOGIA % RADIOCE HOSPITAL GENERAL SALINA CRUZ ¢ i
112882  (15-09-1999 ; 11049912 (LALURA EVELIA GARZL LECHUGA, MEURCL A, CLIMICA, HOSPITAL HOAUCHIMAMG i
112859 | 15-09-1999 ; 030374-00 {JOSE GOMZIALEZ GONIALEZ CARDIOLOGA COMSULTORIO AGUASCALIENTES 2 ﬂ
11299 15-08-1999 ¢ 184505-00 :MARLA ELYIRA SANDOY AL HEREDIA, CLIMIC A, DEL DOLOR CONMSULTORID CAMPECHE CAMP. g
112995 15-09-1999 ; 193923-05 ;OLGA DIANA BOLADD GARZA, URGLOGIE COMSULTORICD TOLLICA ECO MEX.
113003 15-09-1999 ¢ 239252-05 (LUISA L SALAS RODRIGUEZ PROCTOLOGA, CONMS. SAN MARTIN TEXMELUCAN, F
113005 15-08-1999 ; 050654-05 ;CRISTINA GUERRERO MERAZ URGEMCIAS HOSPITAL REGIOMAL POZA RICA YE
113009 15-08-1999 ; 327027-00 ;mMIGUEL AMGEL GLUERRA VILLALOBOS URGLOGIE HOSPITAL GEMERAL CD. DEL CARMI
113012 §15-09-1999 ; 170742-00 :MARCOS AVILA JMEMEZ HERMATOLCG18, COME. CD. MENDOZ A VER.
113014 [ 15-09-1999 ; 0194058-05 :ESPERANIA GUIMAN ALY ARADD CFTALMOLOGA COMSULTORIO QUERETARC @R, E
1130149 15-08-1999 ¢ 105559-05 ; GUILLERMIMA ORDO EZ SILW A MEFROLOGA, o
: : 8 RTINEZ : E
[+]
=
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.I.LA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

16.- En este Campo Cve. Autorizac. debera de Capturar el nUmero que le proporciona el
sistema de SAP/R3. El No. De dias y la cantidad se despliega automaticamente por la
cual se realiza el Recibo. Y una vez capturados todos los datos situar la flecha del Mouse

en el icono Grabar () oprimiendo el boton izquierdo del Mouse (‘/Ej) y el sistema
imprimira al mismo tiempo de grabar el recibo.

[=] Control y Pago a Pacientes Fordneos - [Recibo de Pago Semanal [ Consulta/Modificacion ) | =
Archiva  Edicion  Reportes  Utlleriaz  Awuda  Salida - 18] =] Ea
i&[ll %l ‘?l GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
5"“‘“ HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
¥
El 3l
~Datos del Derechohabient
o8 et ier e C.T. Depto. Org. ‘ _
iente: 135055 [[00 |[UUSTO FELIPramme e e e 2|
P L e e > —
Trabajador: 138055 ST FELIPI —
’ L COMSERV2.GRP T
Situacion: U.de Adsctip Currently
=1 |
~Datos delPago—————————————— Printing Page: 1 &
HP LaszerJet 551/551 MX on \hZJesuszgihp
Fecha No.de £
5]
Autorizado por: |SRA. ELS& ARRIAGA, g
Concepto: [SNTICIPO DE VIATICOS PACIENTE DE PRUEBA, =
=
Cve. Autorizac.: Ma.cle Dias Cantidad: §
£
3
[%:]
S
| [cars UM
i Inicio| ®Bandeja de enva.. | EYCANFORMAT'™..| B Miciosoft word  |[[] Control y Pag... ScfGpap 1354
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.I.LA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

17. El sistema le Confirma que su Recibo fue Grabado; situar la flecha del Mouse
en el Boton de Aceptar oprimiendo el boton izquierdo del Mouse (‘/Ej)

[=] Control y Pago a Pacientes Fordneos - [Recibo de Pago Semanal [ Consulta/Modificacion ) |

Archiva  Edicion  Reportes  Utlleriaz  Awuda  Salida - 18] =] Ea
E GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
5"“‘“ HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

ED D E] A

BEEE

~Datos del Derechohabiente o1 Depto. ong
Pacients: 138035 J[o |[usTo FELPE ESCORCIA MARTINEZ | [Ba#|[s3000][ & | &
Trabajador: 138055 | [JUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ | R |
~Datos del Fago & El registra ha sido Grabado. E
Fechs: No.e Cuerta: | £l
Autorizado por: [SRA. ELEA ARRIAGA %
Concepta: [ANTICIPG DE VIATICOS PACIENTE DE PRUEBA, =
||
Cve. Autorizac. o de Dias Cantidact §
=
3
S
| e ww [
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE

S.ILA.H.

ADMINISTRACION HOSPITALARIA

CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

18.- El sistema lo sacara hasta el menu de Registro de Pacientes Foraneos.

ontrol y Pago a Pacientes Foraneos - [Registro de Pacientes Foraneos]
m Archiva  Edicion  Reportes  Utlleriaz  Awuda  Salida

29 ] 2| ‘ p—

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

o 5

#H 8l @

B

RAE

MOmera Fecha Ficha Mombte del Pacierte Ezpecialidad Unidad Médica que Envia &
de Cuerta Paciente j

100116 01-03-1999 § §72673-00 RUBEN MARIZ MURLATO REHABILITACION CARDIAC HOSPITAL REGIONAL VILLAHERRMO: g

100129 i01-03-1999 ; 1363524-00 ; ANGEL PEREL LUMA ONCOLOGA, CONSULTORIO CUICHAPA WER. E

100144 :01-03-1999 § 074806-00 ;MARIA COMCEPCION LOPEZ CASTILLO ALDICLCGLA COMSULTORIC PUEBLA PLE. B’;

100157 01-03-1999 ¢ 154716-00 i BALTAZAR LOPEZ PALOMARES CTORRINCLARIMGOLOGIA; CONSULTORIO MORELLA MICH.

100160 §09-03-1999 ; 188265-05 (RAUL MU OF GONZALEZ OMCOLOGIL CONS. SAN MARTIM TEXMELUICARN, | e

100176 02-03-1999 § 050323-00 (EFREM J.%ALEMNCIA MARTINEZ OTORRINOLARIMNGOLOGA: CLIMICA HOSPITAL COATZACOALCE é

100191 02-03-1999 ; §94011-00 ; MAMUEL AMTOMO PALMA DE LA CRUZ CARDIOL OGS, WILLA AZUETA WER. (SUBROGADC! i

100193 02-03-1999 § 13731312 {SUJEISA PACHECO CASERO ALDIOL OGS CLIMNICA SATELITE MINATITLAN VER E

100206 §02-03-1999 ; 094144-05 LETICIA RAFAELA GUERRERO WARGAS  AUDIOLOGIA CLIMNICA SATELITE MINATITLAN VER i

100216  :02-03-1999 § 061692-00 ; CARLOS HERRERA RIVERC OFTALMOLOGIA, HOSPITAL REGIOMAL GO MADERC,T

100237 {02-03-1999 ¢ 133933-00 :LUIS ENRIGUE GUEVARAS CORREA MEUROCIRUGA, CLIMICA SATELITE POZA RICA WER.

100253 {03-03-1999 ; 057934-00 : CARLOS ROJAS GOMIALET OFTALMOLOGIA CONSULTORIC TOLUCA EDO MEX.

100278 03-03-1999 § 208339-14 MARGARITA SUGEY MARTIMEZ JWMEMEZ OTORRINOLARINGOLOGIA HOSPITAL GEMERAL CD. DEL CARMI

100306 03-03-1999 ; 06294716 :MARIA EUGENMIA QUINTERO CURIEL REURMATOLOGIA, CONS. SAN MARTIM TEXMELUICAN, |

100342  §03-03-1999 § 239005-00 :M&NOHEMI CASTILLO GOMEE ORTOPEDIA Y TRAUMATOECONS. SAN MARTIN TEXMELUCAN, F E

100346  §03-03-1999  054740-05 NMOR| CORDOWA ALAMILLA LROLOGIA HOSPITAL GEMERAL COMALCALCO o

100351 04-03-1999 { 134285-00 | JOSE JUAM SALINAS GARZA IMFECTOLOGA, COMSULTORIC MONTERREY M L. LI .é
[l i
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS

GERENCIA DE

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SERVICIOS MEDICOS

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.ILA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

CIERRE DE CUENTA

19.- Para Cierres de Cuenta situar la flecha del Mouse en la linea que desea y oprime el
boton izquierdo del Mouse (‘/Ej) , Situar la flecha del Mouse en el Icono de Cierres de

Cuenta.

=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Registro de Pacientes Foraneos]
m Archiva  Edicion  Reportes  Utlleriaz  Awuda  Salida

29 ] 2| ‘ p—

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

o

=

| o

C:Lerre de Cuenta

B

i Inicio| M Bandeia de enta... | CYCANFORMAT'™. | B Miciosoft wiard

| Control y Pag..
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MOmera Fecha Ficha Mombte del Pacierte Ezpecialidad Unidad Médica que Envia;l
de Cuerta Paciente

112964  §14-09-1999 ; ART404-05 ; CARMEN MCLINA NI O URGEMCIAS HOSPITAL REGIOMNAL WIMATITLAMN, b ||

112972 §15-09-1999 § 101994-05 MARIA REYMA GRAJALES FERMANDEZ MEUROCIRUIGA, HOSPITAL GENERAL SALINA CRUZ E

112974 :15-09-1999 § 045440-05 LUCIA DIAZ PALMA LABORATORIC HOSPITAL GEMNERAL AcUA DULCE B’;

112976 115-09-1995 ¢ 178936-00 WICTOR RAMIREZ LOPEZ ELECTROMICRAFIL TEHUACAR PUE. (SUBROGADC]

112980 {15-09-1999; 248307-08 :MARIL ELEMA CERWAMTES DEL ANGEL IMAGENCLOGIA v RADIOCEHOSPITAL GEMERAL SALIMA CRUZ ¢ e

112982 :15-09-1999 § 11049912 LAURL EVELIA GARZA LECHUGA MEUROLOGA, CLIMICA HOSPITAL HOAUCHIMNANGC é

112989  $15-09-1999 ; 030374-00 ;JOSE GOMIALEX GONZALEZ CARDIOL OGS, COMNSULTORIO AGUASCALIEMTES & i

112991 15-09-1999 § 154803-00 ;MARIA ELVIRA SANDOY AL HEREDIA CLIMICA DEL DOLOR CONSULTORIC CAMPECHE CAMP. E

112993 §159-09-1999 § 193923-05  OLGA DIANS BOLADO GARIA LROLOGIA CONSULTORIO TOLUCA EDO MEX. i

113003 :15-08-1999 § 239252-05 (LUISA L. SaLaS RODRIGUEE PROCTOLOGA, CONS. SAN MARTIM TEXMELUICARN, |

113005 i15-09-1999 ¢ 0S0654-05 : CRISTIMNA GUERRERC MERAZ URGEMCIAS HOSPITAL REGIONAL POZA RICA WE

113009  §15-09-1999 ; 327027-00 :MIGLUEL AMGEL GUERRA WILLALOBOS LROLOGIA HOSPITAL GEMERAL CD. DEL CARMI

113012 $15-09-1999 § 170742-00 MARCOS AVILA JMENEZ HEMATOLOGIA, CONS. CD. MEMDOZA WER.

113014 $15-09-1999 ; 019409-05 ESPERAMZIA GUIMAMN ALVARADD OFTALMOLOGIA CONSULTORIO QUERETARD QRO

113019 §15-08-1999 ; 105539-05  GUILLERMINA ORDO EXZ SILVA MEFROLOGIA HOSPITAL REGIONAL POZA RICA WE E

5.

113022 i 201430-00 {JULIC SANTIAGD RIOS {EMDOSCOPLA {HOSPITAL GEMERAL CERRO AZUL ,\ﬂ 8

[l BE 8
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

20.- En los campos que estan habilitados podra capturar la cantidad requerida y una vez
capturados todos los datos situar la flecha del Mouse en el icono Grabar () oprimiendo

el boton izquierdo del Mouse (‘/Ej) y el sistema imprimira al mismo tiempo de grabar el

Cierre de cuenta.

[=] Control y Pago a Pacientes Fordneos - [Cierre de Cuenta [ Consulta/M odificacion ] |
Archiva  Edicion  Reportes  Utlleriaz  Awuda  Salida

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

E ‘ e GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

4

BEEE

—Datos del Derechohabiente i
CT. Depto. Org., |(.'!In;erl.llal:||:|nes _I
. e —— 1l vy | vy | e | = -1l
Paciente: [1360:33 |[00 | [JUSTO FELIPT, e
I—II—”— Report Print E LI E
Trabajadaor: [138055 LUSTO FELIPI T
[1usT FELP COMSERV3.QRP 5
Sityacion; [ACTIVO U.de Adscrim Currently
=
_ Datos del Cierre Printing Page: 1 &
HP LaszerJet 551/551 MX on \hZJesuszgihp
Fecka de Llegads : [15-09-1993|  Feck i
Diag en Comisidn il
Conzutas Recibidas Dias Vidticos en Visie
I:I Dizz de Vidticos Pagados Parcisimente El Passjss ol C.T
Cantidad de Recibos Pagados $500.00| Morta de Pasaj
| jes
|:| Carticlad Recibica y
Wigja Solo Transportacion
’75" S M ’75' Terrestre 7 Adren =
=
2]
o]
7]
o]}
=4
| [cars UM
i Inicio| ®Bandeja de enva.. | EYCANFORMAT'™..| B Miciosoft word  |[[] Control y Pag... A 1359
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE

INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LLA.H.

ADMINISTRACION HOSPITALARIA

CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

21. El sistema lo sacara hasta la pantalla de Registro de Pacientes Documentados.

=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Registro de Pacientes Foraneos]
m Archiva  Edicion  Reportes  Utlleriaz  Awuda  Salida

29 ] 2| ‘ p—

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

o

=

#H 8l @

B
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Mdmera Fecha Ficha Mombre del Paciente Especialicad Uniciad Médica que Enviaﬂ
de Cuerta Paciente

100116 01-03-1999 § §72673-00 RUBEN MARIZ MURLATO REHABILITACION CARDIAC HOSPITAL REGIONAL VILLAHERRMO:

100129 i01-03-1999 ; 1363524-00 ; ANGEL PEREL LUMA ONCOLOGA, CONSULTORIO CUICHAPA WER. E

100144 :01-03-1999 § 074806-00 ;MARIA COMCEPCION LOPEZ CASTILLO ALDICLCGLA COMSULTORIC PUEBLA PLE. B’;

100157 01-03-1999 ¢ 154716-00 i BALTAZAR LOPEZ PALOMARES CTORRINCLARIMGOLOGIA; CONSULTORIO MORELLA MICH.

100160 §09-03-1999 ; 188265-05 (RAUL MU OF GONZALEZ OMCOLOGIL CONS. SAN MARTIM TEXMELUICARN, | e

100176 02-03-1999 § 050323-00 (EFREM J.%ALEMNCIA MARTINEZ OTORRINOLARIMNGOLOGA: CLIMICA HOSPITAL COATZACOALCE é

100191 02-03-1999 ; §94011-00 ; MAMUEL AMTOMO PALMA DE LA CRUZ CARDIOL OGS, WILLA AZUETA WER. (SUBROGADC! i

100193 02-03-1999 § 13731312 {SUJEISA PACHECO CASERO ALDIOL OGS CLIMNICA SATELITE MINATITLAN VER E

100206 §02-03-1999 ; 094144-05 LETICIA RAFAELA GUERRERO WARGAS  AUDIOLOGIA CLIMNICA SATELITE MINATITLAN VER i

100216  :02-03-1999 § 061692-00 ; CARLOS HERRERA RIVERC OFTALMOLOGIA, HOSPITAL REGIOMAL GO MADERC,T

100237 {02-03-1999 ¢ 133933-00 :LUIS ENRIGUE GUEVARAS CORREA MEUROCIRUGA, CLIMICA SATELITE POZA RICA WER.

100253 {03-03-1999 ; 057934-00 : CARLOS ROJAS GOMIALET OFTALMOLOGIA CONSULTORIC TOLUCA EDO MEX.

100278 03-03-1999 § 208339-14 MARGARITA SUGEY MARTIMEZ JWMEMEZ OTORRINOLARINGOLOGIA HOSPITAL GEMERAL CD. DEL CARMI

100306 03-03-1999 ; 06294716 :MARIA EUGENMIA QUINTERO CURIEL REURMATOLOGIA, CONS. SAN MARTIM TEXMELUICAN, |

100342  §03-03-1999 § 239005-00 :M&NOHEMI CASTILLO GOMEE ORTOPEDIA Y TRAUMATOECONS. SAN MARTIN TEXMELUCAN, F E

100346  §03-03-1999  054740-05 NMOR| CORDOWA ALAMILLA LROLOGIA HOSPITAL GEMERAL COMALCALCO o

100351 04-03-1999 { 134285-00 | JOSE JUAM SALINAS GARZA IMFECTOLOGA, COMSULTORIC MONTERREY M L. LI .é
[l i
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GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

§PEMEX

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE

INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.ILA.H.

ADMINISTRACION HOSPITALARIA

CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

25.- Cuando termine de Actualizar los registros, situar la flecha del Mouse en el icono de

Cerrar oprimiendo el botdn izquierdo del Mouse (‘/@)

=] Control y Pago a Pacientes Fordneos - [Registro de Pacientes Fordneos]

mgrchivo Edicion Heportes  Utlerias  Apuda  Salida

E T ‘ -

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

o

=

o] ol

dCerzar] -

i Inicio| B Bandeia de enra.. | CYCANFORMATm..| B Micrasoft word

| Eonlml y Pag. ..
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Mimera Fecha Ficha MNombre del Paciente: Ezpecialidad Unidad Médica gque En\-'l'aﬂ
e Cuenta Pacierte

100116 §01-03-1999 | 572673-00 :RUBEN MARIZ MURLIATO REHABILITACION CARDIAC HOSPITAL REGIOMAL WILLAHERMOS

100129 §01-03-1999 ; 136524-00 : ANGEL PEREZ LUNA OMCOLOGA COMNSULTORIO CUICHAP A WER.

100144 01-03-1999 ¢ O74306-00 :MARIA COMCEPCION LOPEZ CASTILLD ALDICLOG]L CONSULTORIO PUEBLA PLE.

100157 :01-03-1999 ¢ 154716-00 (BALTAZAR LOPEZ PALOMARES OTORRIMNOLARINGOLO G COMSULTORIO MORELLA MICH.

100160 01-03-1999 ; 15§6265-05 (RAUL MU OZ GOMIALED OMCOLOGA COMNS. SAN MARTIN TEXMELUCARN, F

100176 §02-03-1999 ;: 050523-00 :EFREM J. VALEMCIA MARTINEZ OTORRIMNOLARINGOLOGES; CLIMICA HOSPITAL COATIZACOALCE

100191 02-03-19599 ¢ 394011-00 {MAMUEL AMTOMIO PALMA DE LA CRUZ i CARDICLOGS WILLA AZUETA VER. (SUBROGADC

100195 02-03-1999 ¢ 13751312 (SUJEISA PACHECO CASERC ALDIOLCGA CLIMICS, SATELITE MINATITLAN VER

100206 ;02-03-1999 ; 094144-05 ;LETICIA RAFAELA GLUERRERC WARGAS | ALUDIOLOGIA CLIMICA SATELITE MINATITLAN VER

100216 i 02-03-1999 ;: 061692-00 : CARLOS HERRERA RIWERC OFTALMOLOGA HOSPITAL REGIOMAL CD MADERC,T

100237 02-03-1999 ¢ 133955-00 :LUIS EMRIGUE GUEY ARA CORREA MEURCCIRLIGLS CLIMICA SATELITE POZA RICA WER.

100253 :03-03-1999 ¢ 057934-00 :CARLOS ROJAS GONZIALES OFTALMOLOGLA COMSULTORIO TOLUCA EDO.MEX.

100275 03-03-1999 ; 208559-14 MARGARITA SUGEY MARTINEZ JRMEMNEZ  OTORRINOLARINGOLOGIA HOSPITAL GENERAL CD. DEL CARMI

100306  §03-03-1999 ; 06294716 :MARIS ELGEN A QUINTERC CURIEL REUMATOLOGA COMNS. SAN MARTIN TEXMELUCARN, F

100342 {03-03-1999 ¢ 239005-00 :M& NOHEM CASTILLO GOMEZ ORTOPEDIS Y TRAUMATOE CONS, SAN MARTIM TEXMELUCAR, | =

100346  ;03-03-1999 : 054740-08 :NORI CORDONW A, ALAKILLA LROLOGLA HOSPITAL GEMERAL COMALCALCO o

100351 04-03-1999 ¢ 134255-00 :JOSE JUAN SALINAS GARIA INFECTOLOGIA, COMNSULTORIO MOMNTERREY M.L. LI -9:
K| i 8
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

26.- El sistema lo llevara hasta el menu principal.

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Menid Principal]

Archivo  Edician B_eportes Utileriaz  Apuda  Salida
| =] 2| GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS =
5 HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD ]
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA .
143
x|
=)
5]
4
R
Sy £
i S f
N i
-/ [E]
o il
,f“.‘-% P §..d
T
L )’ E %‘__ } o
g . =
VT F.
- =
Lo % 2 : e =
iy . - d
= 8 n
i 6
=]
#RInicio| B Bandeja de entra... | ICANFORMAT\m..| B Microsalt Werd |7 Control v Pag... AL GD 1407

UNIDAD DE INFORMATICA 2003

28
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GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

27.- En el caso de que termine su sesion dentro de la jornada laboral, situar la flecha del
Mouse en el icono de Salida del Sistema oprimiendo el boton izquierdo del Mouse (‘/@)

[=] Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Menid Principal]

grchivo Edicion FBeportes  Utileriaz  Awuda  Salida -Iﬁllﬁ m

| =
%Lf‘ GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS B
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD ]
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA .
143
K|
IE 1|
&
-]
4
R
S 2
% .
"h‘- "f i
i [F]
o ol
:"";? P §..d
’\"‘-:‘-' =,_‘,_
RO £
Lf e %‘r-' Nl J
- - r 5 1‘. N E
Lo i . e ’ e 5
o3 - = * ; o
i 4 4
___________ =
| [caps mom [ |
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.I.LA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

28.- El sistema le desplegara el siguiente mensaje. Si es positiva la respuesta situar la
flecha del Mouse en el icono que tiene la figura ( \ ) oprimiendo el botén izquierdo del

Mouse (‘/@) Y le desplegaré la pantalla de Windows95.

[—.'?]'E'nntrpl y Pago a Pacientes Foraneos - [Meni Principal]

E Archivo  Edicion  Beportes  Utileriaz  Awuda  Salida A ||5||1| Ea
ﬂl %l ?l GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS :’.:‘_"'::iI
5 HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 2
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
|
i
W F o |
S - Sk @
— &
Opcidn de Salida Eé
1+ Salida por Completo del Sistema
™ Reiniciar con otro Usuario %
: g
& TR i
O S
', o - E
- = - T o
= == o
e ] b o = . ; ?
A ; S
#RInicio| B Bandeja de entra... | ICANFORMAT\m..| B Microsalt Werd |7 Control v Pag... AU E® 1210
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

MENSAJES DEL SISTEMA

SQLWindows - SQL Errol
S0OL Stat nt:
HCS/SYSTEM

0RA-03113: end-of-file on 4| Mumber: |23113 [rolled ba
communication channell

00133 S0L WE ERROR 23113 NOT FOUND IN ERROR.SOL

R Inicio| (] 30LB ase Endine | #vra20/T340 - AONVT |[sQLWindows - SQL Ermor =] Micrasalt PowerPoint - [Ere..| (5§ 4:53PM

Cuando un mensaje de este tipo aparece COMPROBAR la conexion con el equipo central
en México de la siguiente manera:

Ir a Inicio -> Programas -> MS-DOS

Escribir la siguiente linea en el simbolo de comando:
C:\WINDOWS>ping 149.4.1.3

e Siaparece en pantalla el mensaje siguiente:

Pinging 149.4.1.3 with 32 bytes of data:
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GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Request timed out
Request timed out
Request timed out
Request timed out.

C:\WINDOWS>

Comunicarse al teléfono (811) 515-22 6 (811) 514-44 e indicar el tipo de error que
se presento.

Una vez indicado el tipo de mensaje presentado oprimir en HALT.

SQLWindows - SAQL Error

S0L Statement: Conti
[HCS/SYSTEM =] L=

= —
o

Copy |
ORA-03113: end-of-file on ii Number: |23113 [rolled ba

communication channell
hd|

00133 SOL IVE ERROR 23113 NOT FOUND IN ERROR.S0OL

] Iniciol (2R 50LB ase Engine

| #Iv13207340- VIONVT |[SQLWindows - SQL Error [ =] Microsoft PowerPaint - [En.| [ 4:53 P

e Siel mensaje es:
Pinging 149.4.1.3 with 32 bytes of data:

Reply from 149.4.1.3: bytes=32 time 88ms tt|=61
UNIDAD DE INFORMATICA 2003
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GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.I.LA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Reply from 149.4.1.3: bytes=32 time 87ms ttl|=61
Reply from 149.4.1.3: bytes=32 time 70s ttl=61
Reply from 149.4.1.3: bytes=32 time 77ms tt|=61

C:\WINDOWS>

Seleccionar HALT y accesar nuevamente al sistema.

i P ntomo dered  Conbrol de

SOLWindows - SQL Error
S0L Statement:
HCS/5YSTEM

= —
o

Copy |
ORA-03113: end-of-file on ii Number: |23113 [rolled ba

communication channell
hd|

00133 SOL IVE ERROR 23113 NOT FOUND IN ERROR.S0OL

Outlo

] Iniciol (2R 50LB ase Engine

| #Iv13207340- VIONVT |[SQLWindows - SQL Error [ =] Microsoft PowerPaint - [En.| [ 4:53 P
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.I.LA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

CAMBIO DE DATOS EN DERECHOHABIENCIA

En el caso que el derechohabiente no esta vigente y despliega el mensage de :

[« Control y Pago a Pacientes Foraneos - [Registro de Paciente [ Alta ] |

Archiva  Edicion  Reportes  Utlleriaz  Awuda  Salida - 18] =] Ea
i&[ll %l ?l GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
5"“‘“ HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
¥
[+ ) as
-
—Datos del Derechohabient Datos del Registro—————————————
o8 et ier e C.T. Depto. Org. g Ma.de j ._
Paciente: [133327 |[11 | [JESUS EDUARDO TARATE CORTEZ | [pos][rrs=o][i1] || = [is0asss] o | | =l
Trabajador: 133927 | |JESUS ZARATE QUINTERD | Rz -Contrarreferencia ————————— %
Situacion: I RE ] validacion. . s Erviados [ |
=1 |
—Documentacion ————————— . . . L | E
Paciente NO ez Vigente, verifique en Cenzo Médico.. =4
Mo.de Cortrato: I:l i gﬂ
Documentos E
Fuente ﬁ
Enviado por: I || | ‘
—Datos del Envio
Servicio 1 : | |
Servicio 2 | |
Diagndstico: | || | =
Envio Viaja Solo g
’7(3' 1a. Yez (" Subsecuerte ’7(5' Si Mo J "0"
=
| [cars UM
i Inicio| B Bandeja de enta... | EYCANFORMAT'™. | B Miciosoft ward  |[[] Control y Pag... Sgipad 1413

Debera de consultar en la pantalla de derechohabientes y corregir el campo de estatus,
en el caso del Hospital Regional de Cd. Madero actualizar la unidad medica de
adscripcion. Y deberé repetir del paso 25 al 28 .
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GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

ACTUALIZACION DERECHOHABIENCIA

9. Con el Mouse (‘/@) situarse en el icono de acceso directo al Sistema de Hospital y
oprimir el botén izquierdo del Mouse (‘/@) dos veces O oprimir el botén izquierdo de
Mouse (‘/@) una vez y posteriormente oprimir la tecla Enter (<}y).

FOR

Ji |

E (8] EE I

| | e s | 2 s [

| HOSOIMH

ﬂ Iniciol @ Bandeja de zalida - Microz... | Mo Puedo Dejar de Yerte. .. | BW Microsoft wiord @E@ ﬁ,o%’g 14:33
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GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Actualizar Derechohabiencia digite su clave de usuario y su password .

[=]H.C.5.A.E. - Consulta Externa

Catalogos Procesos  Reporttes  Utlenas  Wentanas  Awuda

2i |

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Acceso al Sistema

Usuario:  [PICACHD

& o [ s |2

=
3
5]
2
C4PS [NUM
B nicio | FBBandeia de entrada - Mi.. |y CAINFORMAT tmanusle.. | 17 Microsoft wiard |[EncsaE -consu. |BL QB 1815
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P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
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MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Situar la flecha del Mouse (‘/Ej) en el Menu superior izquierdo opcion Catalogo

Oprimiendo El Botén Izquierdo Del Mouse (‘/@) El cual tendra habilitada la opcién de
derechohabientes y desplegara la siguiente pantalla.

AE. - Consulta Externa

M Procesos Reportes  Utleriaz  Wentanas  Apuda

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

5 HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

IHedizas
Hecepcianstas

[Eentiosde rabam
Wepartamentos
[HraanEmes
Iodulas

Whdad MEediza

Diagnesticas
|ntenvencnnes
Eracedmientos
Estudins de | magen

SR
Estudias

Cadiizacitn
Estatus
Eemmen Eomtractus

=
7]
S
w
S
CAPS MLIM
iﬂlniciul {8 Bandeja de entrada-Mi...l EC:\INFDHMAT\manuaIe...l ¥ Microsoft Word IIH_E.S.A.E_ - Consul... |¢ﬁ<ﬂ§@° 1417
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GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
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MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

En el caso de un Derechohabiente que no se encuentre, debera Situar la flecha del
Mouse (‘/@) en el Icono Nuevo. Oprimiendo El Boton Izquierdo Del Mouse (‘/@)

[ H.C.5.AE. - Consulta Externa - [Derechohabientes]

[7] Catdlogns  Procesos  Fepotes  Utlleias Ventanas  Aypuda =181 x| E
o | |=| 2| GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS =
S _ 5 HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 2
o e Ll SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA =
olp (@) | | a2
Ficha | Cod Mombre Certro de| Departamento| Unidad de Estatus “igencia | Fechade | Reg |Proc. ﬂ
Trakbajo Ad=cripoion Macimiento
138054 | 08 (PATRICIA LOPEZ ZANALA B84 51424 205 PVIGENTE 31-12-2999:18-01-1955 FA F g ||
138054 ¢ 11 iHIRAM RUBEM HERMANDEZ LOPEZ =) 51424 205 :WIGENTE 31-12-1999:13-03-1974 ¢ ES F E
138054 : 12 :HERMAMNDES LOPEZ CLALDIA B84 51424 205 :WIGENTE 31-12-1999: 28-01-1973: ES F E
138054 : 13 :RUBEM EGEO HERMAMNDEZ LOPEE EiSd 51424 205 :WIGENTE 31-12-2999: 23-04-1980 : FA F —
138055 1 00 {JUSTO FELIPE ESCORCIA MARTINEZ o4 9000 200 WIGEMTE F1-12-2909i10-08-1960 ¢ PS L E
138055 | 05 (TERESA MARTIMEZ SANCHEZ 524 9000 200 WIGEMTE F1-12-2999 22021960 FA L i
138055 | 14 IMONSERRAT EZCORCIA MARTIMEZ 94 2000 200 PWIGENTE 31-12-2999! 22 091930 FA L é
138056 ¢ 00 :MARID BERMNABE MARTINEL JAIME [==0) 3000 200 :WIGENTE 31-12-2999: 01-01-1901 ¢ PS L E
138056 : 058 :LALURA BERTHA BEMITEZ MOREND [==0) 3000 200 : WIGENTE 31-12-2999:19-01-1965;: FA L g
138056 ¢ 12 (LALRA TATIANS MARTINEZ BEMITEZ B34 3000 200 :WIGEMTE 31-12-2999:14-09-1957 : FA L
138056 14 iDIANA GABRIELA MARTIMEZ BEMITEZ o4 9000 200 WIGEMTE F1-12-2900§ 22-03-1990 ¢ Fa L
138057 | 05 (ELVIRA NAWARRO CASTA OR 531 59939 200 WIGEMTE 289-12-2007i07-03-1958 | FA& L
138057 |12 INIDIA CRISTAL CHAVEZ NANVARRO B9 £29499 200 PWIGENTE 20.12-2007 070319558 FA L
138057 |16 PANA PALLINE CHAVEZ OSORIO B3 39399 200 PWIGENTE 29-12-2007: 22-06-1987 | FA L
138058 ¢ 00 : ALWARO RODRIGLUEZ URIBE Ba7 3000 100 : WIGENTE 31-12-2999; 01-01-1901 ¢ PS L
138058 : 06 :EVAMNGELINA URIBE BELLO Ba7 3000 100 : WIGEMTE 31-12-2999:12-10-1929: FA L §
138058 : 05 : TERESA ARIAS WELAZGQUEZ EBa7 3000 100 : WIGENTE 31-12-2999: 03-10-1960 : FA L 3
138058 1 11 HRVING ALVARD RODRIGUEZ ARIAS Ea¥ 9000 100 WIGEMTE F1-12-2909i07-12-1985 1 F& L LI '.g.:'
I ——
#BInicio | B andsia de entrada - Mi.. | 3 CAINFORMAT\manuale. | 7 Microsoft Word |[BncsAE -Consul. | AL GD 1218
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MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
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S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Debera de tener todos los datos que requiere esta pantalla 6 el derechohabiente presente
en su caso.

[ H.C.5.AE. - Consulta Externa - [Derechohabientes [ Alta ] ]

Catalogo:  Procesos  Beportes  Utleriaz  Ventamas  Avuda - |E’|5| E
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS E%I

5 HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 2

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA E

=)

=

Ficha : Sexn j

|:| I:l ’7 * Femening  { Masculing
Mambite © | g |

A Paterno | Ap. Materno | E
Ciomicilic : | | E

| Eelo Civit =l =]

Telefono: Fecha Macimienta: 15.03-1999 Procedencia E
Estatus: :“ | Mum.Cred: _I & Local ¢ Fordneo E
Centro de - E
Trabajo | | Ackscipoion : ” | il
Organismo : | | Régimen: Il | —

Depta, - | | igencia: [15-09-1999

=

L%

8

= |

| caps WOM
#BInicio | B andsia de entrada - Mi.. | 3 CAINFORMAT\manuale. | 7 Microsoft Word |[BncsAE -consul. | AL G 1220

Una vez que capture todos los datos Situar la flecha del Mouse (“/@) en el icono Grabar

().Oprimiendo El Botén Izquierdo Del Mouse (‘/@) El sistema le preguntara si desea
Capturar otro registro.
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MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
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MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Consulta / Modificacibn. De un Derechohabiente seleccione al derechohabiente que

desea consultar o modificar, Situar la flecha del Mouse (‘/@) en el icono de Consulta /

Modificacion Oprimiendo EI Boton lIzquierdo Del Mouse (‘/@) como lo muestra la

siguiente pantalla.

[ H.C.5.AE. - Consulta Externa - [Derechohabientes]

Egatélogos Procesoz  Beportes  Utileriaz Ventanas  Avuda

7

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
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MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Usted podra modificar el campo que requiera. Cuando termine de realizar las
modificaciones necesarias. Situar la flecha del Mouse (‘/@) en el icono Grabar

().Oprimiendo El Boton Izquierdo Del Mouse (‘/@) El sistema le preguntara si desea
Capturar otro registro.
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Para Consultar a Familiares de los Trabajadores, Situar la flecha del Mouse (‘/Ej) en el

icono Familiares .Oprimiendo El Boton Izquierdo Del Mouse (‘%)
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MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Capturando el numero de Ficha del trabajador (6 digitos) y Situar la flecha del Mouse
(‘/@) en el icono Buscar. Oprimiendo EI Boton Izquierdo Del Mouse (‘/@)

[ H.C.5.AE. - Consulta Externa - [Familiares [ Conszulta/Modificacion ] ]
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El sistema le presentara a todos lo derechohabientes

[ H.C.5.AE. - Consulta Externa - [Derechohabientes]

Egatélogos Procesoz  Beportes  Utileriaz Ventanas  Avuda _|E’|5|

0

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

EEEE -ow

=1 T
B|&| | = ||® Elﬂl
Ficha | Cod Mombre Certro de| Departamento| Unidad de Estatus “igencia | Fechade | Reg |Proc.
Trakbajo Ad=cripoion Macimiento
233765 | 00 {JESUS ALBERTO SALIMAS HERMANDE 805 77550 100 {WIGENTE 31-12-2999; 07-08-1965 PC L :;:;
L& HERMARDEZ TR o 0 : E
233765 © 05 {IRACEMA & RODRIGUEZ CARDEMAS 803 77as0 100 ; YIGEMTE 31-12-2999: 29-08-1961 ¢ FA ;L E
=
=3
=
O
%]
o]
=4
| caps WOM
#BInicio | B andsia de entrada - Mi.. | 3 CAINFORMAT\manuale. | 7 Microsoft Word |[BHcsAE -Consul. | AL GD 122

UNIDAD DE INFORMATICA 2003

44




P m a SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.ILA.H. CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

Cuando termine de Actualizar los registros, situar la flecha del Mouse en el icono de
Cerrar oprimiendo el botdn izquierdo del Mouse (‘/@)
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§PEMEX

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE

ADMINISTRACION HOSPITALARIA
CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

- El sistema lo llevara hasta el menu principal de Hospital .

[E1H.C.S.AE. - Consulta Externa

Catdlogo:  Procesos  Beportes  Utleraz  Mentanas  Avuda
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SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
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MANUAL DE OPERACION

INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LLA.H.

DEL SISTEMA MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE

CONTROL Y PAGO A PACIENTES FORANEOS

.- En el caso de que
Mouse en el icono de

termine su sesion dentro de la jornada laboral, situar la flecha del
Salida del Sistema oprimiendo el boton izquierdo del Mouse (‘/@)
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- El sistema le desplegara el siguiente mensaje. Si es positiva la respuesta situar la flecha
del Mouse en el icono que tiene la figura ( v ) oprimiendo el botén izquierdo del Mouse

(“/@) Y le desplegaré la pantalla de Windows95.
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Salida del Sistema

zEpEERE

Opcion de Salida

* Salida por Completo del Sistema

™ Reiniciar con otro Uzuario
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