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INTRODUCCIÓN 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, dada la gran demanda en cuanto a cantidad y manejo de 
la información se refiere, resulta útil pero sobre todo necesario, contar con 
sistemas de bases de datos que realicen la administración-de la misma. 

Un área en la que el uso de los sistemas de información debe ser 
primordial, es el área médica. Las instituciones del sector salud manejan una 
cantidad de información muy extensa y compleja, debido al tipo de servicio que 
ofrecen. Tal información se encuentra relacionada con diferentes áreas y cada una 
de ellas la utiliza para la toma de decisiones, organización y planeación de las 
mismas, para que la institución pueda cumplir con sus objetivos. 

Tales circunstancias me motivaron a plantear una solución integral, 
concebida como un Sistema Hospitalario consistente con la creación de un 
sistema de base de datos para el Hospital General de México, el cual resuelva las 
carencias en cuanto al manejo y administración de la información de la Institución. 

Para ello, aplicaré los conocimientos adquiridos durante mi formación 
profesional en el Campus Aragón, utilizando los conocimientos teóricos de bases 
de datos, metodologlas de desarrollo, ingeniarla de programación y herramientas 
CASE que servirán de auxilio en el diseño del sistema de base de datos. 

El contenido de la tesis está conformado por cuatro capltulos y tres 
secciones adicionales: apéndices, glosario y bibliografla. 

En el capitulo 1 se lleva a cabo elPJanteamiento del Problema,, y se 
contempla el entorno del problema.- Aqul se definen Jos objetivos tanto generales 
como especlficos que cubrirá.el sistema una vez terminado. · 

' . __ . ·' - : ; 

En el capitulo 11 deno~in~dci·Hospital G~neral de México, se ofrece una 
breve descripción e historia del Hospital General de México, para tener un marco 
de referencia de las actividades que se. realizan en la institución, as! como su 
historia y relevancia denfro del ·sector. salud. Tambi.én se describe la situación 
actual en cuanto a hardware y software se refiere. 

El capitulo 111, Análisis y Diseño del Sistema, trata sobre los aspectos 
utilizados para el análisis, diseño e implantación del sistema desarrollado. Es 
decir, aqui se explica la metodologla de desarrollo utilizada, el proceso de 
recopilación de requerimientos del cliente, el modelado de datos (diagrama 
Entidad-Relación), utilización de Ja herramienta CASE, el proceso de 
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INTROOUCCION 

normalización, diseño de pantallas, diccionario de datos y caracterlsticas técnicas 
del equipo utilizado. 

En el capitulo IV presento las conclusiones. 

En apéndice se encuentra dividido en cuatro secciones: Apéndice A que 
contiene la teorla de base de datos; Apéndice 8 que hace referencia tema de 
normalización, desde el punto de vista teórico y práctico, explicando el proceso de 
normalización aplicado al sistema realizado; Apéndice C que muestra las pantallas 
utilizadas en el sistema y Apéndice D que menciona información sobre 
telemedicina. 

Finalmente, presentamos el Glosario y la Bibliografla. El glosario consta de 
dos partes: un glosario de términos generales y otro de términos médicos. 

V 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

CAPITULO 1 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA. 

En la actualidad es necesario modernizar el sistema de información con que 
cuenta el Hospital General de México, para obtener datos confiables sobre los 
pacientes y su proceso de hospitalización, ya que teniendo a nuestra disposición 
los datos de los recursos hospitalarios y su uso, se podrá llevar a cabo una toma 
de decisiones expedita y confiable, que contribuirá a que las áreas médicas 
puedan ofrecer atención de la más alta calidad y que en consecuencia el Hospital 
General de México esté en condiciones de brindar un servicio de salud eficiente a 
los pacientes. 

Con el uso adecuado de la información se pretende mejorar también la 
enseñanza, modernizar la investigación médica e incentivar el desarrollo de 
nuevos proyectos que redundará en la posibilidad de generar nuevos ingresos 
adicionales a los del presupuesfo que otorga el gobierno federal. 

1.2 PROPUESTA DE SOLUCIÓN. 

Como propuesta de solución se plantea el desarrollo de un sistema de base 
de datos que esté integrado por subsistemas. Tales subsistemas cubrirán las 
necesidades de flujo de información para el área en cuestión; los que se proponen 
son los siguientes: 

Subsistema de Cllnica del Dolor. 
Subsistema de Consulta. 
Subsistema de Hospitalización. 
Subsistema de Mortalidad. 
Subsistema de Nacimientos. 
Subsistema de Patologla. 
Subsistema de Programación de Citas. 
Subsistema de Registro de Pacientes. 

TESIS CGr~ 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.3 OBJETIVO GENERAL. 

_ Diseñar e implementar una aplicación de base de datos que permita el 
manejo eficiente de la información generada por las_ diversas_ actividades del 
Hospital General de México. · · 

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

• Diseñar e implementar un sistema ~de, base de datos, utilizando una 
metodologia de desarrollo, que permita satisfacér los requerimientos de la 
institución. . -

• Facilitar la administración del sistema,' utilizando interfaces en modo gráfico 
para la captura, consulta y reportes para reunir la información médico-hospitalaria 
de los pacientes. 

• Tener un sistema confiable que permita lá generación de estadistlcas de las 
diferentes áreas médicas, asi como de otras variables de interés para información 
del sector salud. -

• Contar con un sistema lo suficientemente robusto para soportar grandes 
volúmenes de información de manera confiable. -

• Contar con un Sistema Hospitalario en operación que facilite el seguimiento 
(estancia. tratamiento, exámenes médicos, cirugias, medicamentos, etc.) de cada 
paciente durante su hospitalización. -. · 

• El Hospital General de México dispondrá de información veraz_, oportuna y 
relevante, lo que permitirá una adecuada toma de decisiones. 
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CAPiTUL02 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO 

2.1 BREVE HISTORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO. 

La llegada del siglo XX trajo la necesidad de contar en la Ciudad de México 
con un hospital moderno que proporcionara al enfermo todo tipo de servicios. La 
solución fue la construcción de este complejo médico, un centro de atención 
sanitaria que se convirtió en uno de los más importantes de pais. 

Al principio del siglo XX los establecimientos hospitalarios de beneficencia 
pública de la Ciudad de México eran viejos edificios, construidos muchos para uso 
distinto de los que eran empleados o bien en épocas lejanas, además eran 
ineficientes, por lo que era necesario contar con una institución médica de carácter 
general moderna. El doctor Francisco Hernández de Castillo refiere en su obra "El 
Hospital General de México" que el doctor Eduardo Liceaga (1839-1920) habla 
expresado: "Se va a llamar Hospital General porque comprende servicios para 
diversos enfermos, exceptuando solamente enajenados, lesionados y 
delincuentes; además tiene por objeto la buena asistencia de los enfermos y, 
accesoriamente, contribuir a la educación médica". 

El 8 de mayo de 1903 el ministro de Hacienda. José lves Limantour, informó 
a la Cámara de Diputados que se disponia de un millón doscientos mil pesos para 
el hospital; en aquel entonces la Ciudad de México tenla una población de 750 mil 
habitantes con 16 hospitales, el transporte de las personas se hacia aún en carros 
tirados por caballos, mulas y burros. · 

Para construir el Hospital General se escogió un extenso terreno en la 
entonces llamada Colonia Hidalgo, hoy de los Doctores, por poderosas raion·e·s de 
orden económico, ya que el filántropo Don Pedro Serrano donaba la mayor párté 
del terreno, después de haber estudiado 22 sitios probables. . '.\>,,: · · 

En la actualidad la institución conforma, con sus vecinos· C~ntro'Médico 
Nacional Siglo XXI del IMSS y Hospital Infantil de México, un "coinplejo'.médico" 
no estructurado, limitado por una colonia popular y una zona habita.cional de clase 
media - baja. ····.,[; d;::.· ···:·.·:· 

.,: ~ ,~·, ;, 

El Hospital General ha sido un espacio fundamental para la historia de las 
instituciones de salud de nuestro pals, con una gran .historia· de'.loi:i" momentos 
cruciales de su evolución. · 

5 



EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

Se inició la obra el mes de julio de 1896 con la elaboración de los planos y 
la dirección de obra por parte del lng. Roberto Gayol hasta el 14 de mayo de 1904, 
fecha en que se hizo cargo de la terminación el arquitecto Manuel Robledo 
Guerra, misma que terminarla el 31 de diciembre de 1904 

El Hospital General fue fundado el 5 de febrero de 1905, a los 20 años de 
haberse iniciado la dictadura de Porfirio Diaz se estableció en los terrenos 
cercanos a la Calzada de la Piedad, hoy Avenida Cuauhtémoc. La inauguración 
del centro sanitario estuvo a cargo del entonces Presidente de la República, el 
general Diaz. Durante la ceremonia, el texto del discurso oficial estuvo a cargo del 
doctor Eduardo Liceaga, quien señaló los antecedentes de la institución y explicó 
el significado de la misma. Hubo una parte literaria a cargo del poeta Amado 
Nervo. A los cuatro meses de creado, el 17 de junio de 1905, se estructuró su 
dirección, con base en un reglamento interno. 

Cuando se creó la institución se suprimieron los hospitales San Andrés y 
González Echeverria; por su parte, la Casa de Maternidad e Infancia se convirtió 
en consultorio central. 

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

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

Al ser construido constituyó un gran avance para su tiempo, se le quitó el 
aire cerrado y clerical a los hospitales; ya que las 64 construcciones o pabellones 
(de uno a dos pisos) con que contaba se encontraban separadas entre si por 
jardines y corredores, ocupando una superficie de 124, 692 metros cuadrados. La 
construcción costó aproximadamente 4 millones de pesos. El diseño 
arquitectónico recordaba al del nosocomio Rudolf Virchov en Berlin, construido en 
1903. 

El conjunto de edificios se encontraba rodeado por una barda de tres y 
medio metros de altura. Habla 21 pabellones para enfermos no infecciosos, tres 
para parturientas y recién nacidos y cinco para pacientes infecciosos y en 
observación; además existian edificios dedicados a la administración, cocina y 
despensa; botica, panaderia y lavanderia; también se contaba con un local para 
desinfección, casa de máquinas, estación central de instalación de electricidad, 
casa de bodega, anfiteatro de operaciones y disección, habitaciones de médicos y 
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EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO 

practicantes, casa d~hid~oterapia, mecanoterapia y electroterapia; aulas y salón 
para radiograflas y reconocimiento "por medio de los rayos X". 

Eledifibió de I~ acl'~inl~tra~ión contaba con oficinas para el director médico, 
el museo; anátómlco-patológico;' la biblioteca, el archivo, la sala de juntas y el 
arsenal quirúrgico:: >;y:\: ''C' •·· · · 

. En la entrada i':1 ho!lpltal existió, desde la fundación hasta 1960, ,una vieja 
campana cuyo tañér;!Íiste\alertaba al personal de guardia indicando alguna 
urgencia médica. ' · · ·. ' · 

Al crearsey principiar a funcionar el Hospital General se inició en realidad la 
elaboración de expedientes cllnicos y la expedición de certificados de defunción; 
documentos básicos y objetivos, indispensables para el progreso de la atención 
médica. 

En 1907, a dos años de haberse fundado el Hospital General, principió la 
labor de investigación médica, se hicieron estudios acerca del tifo, posteriormente 
el doctor E. Ulrico (1876-1940) hizo trabajos sobre anatomopatologla; en 1910 el 
doctor Eduardo Liceaga inició en forma experimental el tratamiento de la slfilis con 
salvarsán o 606, producto a base de arsénico. 

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

Se pensó entonces desaparecerlo, pero un grupo de especialistas lo evitó al 
organizar una visita al entonces presidente del pals, Miguel de la Madrid Hurtado. 

La sala de cómputo del Hospital General se inauguró en noviembre de 
1986. El equipo tuvo un costo de 800 millones de pesos y fue donado por la 
compañia Burroughs, S.A. Por otra parte, en estas fechas se empezó a contar con 
equipos de ultrasonido, tomografla axial computarizada, medicina nuclear y 
radiografla digital, con lo cual se conformó un departamento de imagenologla bien 
integrado. 
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EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO 

. . . 

En el Hospital General se han. form~do y de él han salido multitud de 
profesores y maestros de la medicina m_exicima. 

. ' 
El Hospital General répresenta algo muy Importante, no sólo para los 

capitalinos, sino también para el pals en general, particularmente para ciertas 
entidades (Michoacán, México, Hidalgo, Puebla y Veracruz), de las cuales llegan 
todos los dfas pacientes. Cuenta con más de 6 mil empleados, desde su origen y 
hasta la fecha es la mayor institución médica del pafs. 

El Hospital General ocupa el mismo predio en que fue fundado, está 
limitado por fas calles Doctor Balmis y Pasteur, al norte; Avenida Cuauhtémoc, al 
poniente; Doctor Márquez, al sur y Doctor Jiménez al oriente; hay 54 edificios que 
son los que constituyen el hospital, unos contienen unidades de atención médica, 
se encuentran aulas y unidades de enseñanza, la bibliohemeroteca es una 
realidad, un centro de información, como complemento hay oficinas 
administrativas; comedores para empleados, cocinas, bioterio, sala de máquinas, 
almacenes, ropería, lavanderfa y talleres de mantenimiento. Dentro de la misma 
institución existen también cafeterfas, tiendas y un banco. El conjunto de edificios, 
calles, pasillos, andadores, jardines, estacionamientos sin desorden, pero no 
armonizados difícilmente impresionan, no hay belleza. 

Asomarse al Hospital General es abrir las puertas más diversas a la 
patología, la que se atiende en las áreas de hospitalización, consulta externa, 
urgencias, laboratorio y gabinete. 

Hasta el momento en este nosocomio se han hospitalizado más .de dos 
millones de pacientes, cada uno de ellos con su genealogfa. La de los pacientes 
del Hospital General es tan modesta que parece arquetfpica. En la institución se 
han otorgado cerca de 10 millones de consultas y han recibido enseñanzas 
cuando menos 50 mil médicos del pafs y el extranjero. 

En la actualidad, es una dependencia descentralizada de la Secretaria de 
Salud, fa cual se sostiene con aportaciones de ésta y "cuotas de recuperación" y, 
sigue determinando nuevas rutas en la medicina, recientemente se le han 
incorporado los servicios de cllnica del dolor, de tabaquismo, unidad de ingenierfa 
biomédica, centro de displasia, de estudios alcohólicos y de estudio del sueño. 

Su situación urbana reproduce un Distrito Federal lleno de contradicciones 
urbanas, sociales, económicas, organizativas, arquitectónicas y de tráfico. 
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Objetivos del Hospital General de México. 
'.- • ¡' ..• '..:.· .,•,··· ·; ',.·. 

El Hospital General se''có~struyó: bajo la.· perspe¿tiv~ . de l¿s siguientes 
objetivos: · • ... / ·y:~ ;t1 ; '. :1 i. · •i\' :\·; ::-: ' ;1(: : :,:. ';e/ ¡. 

Reunir bajo. una ~~la''.id~l~irt~~ci¿n 1ó/eit~~1e6imientós similares que 

ahora dep.end~p 9,e;l~ .~~7;fi~~·~~i~;~~~)!f:~·;z:. :~· \. \; · ;·, .. <'.:' · ..... · 
Brindar .. LÍna';at¡;n~iÓn.'f:riécij~~ ·i~ii;;g;a1··· a·· paCieñtes'de:.escasÓs recúrsos 

económicos, p'róéedentes'é:le ~Ualquier; parte del pais que. busquen asilo .en ésta 
institución. •' , · .'.·{ ••· · · · 

Contribúir a .la ~~~~A~ni~ de la medicina y a la educación higié~ica de los 
enfermos: · · · · · ,;¡·. .· 

EstructÚra org~~ica y organigrama. 
'A O ;, ;.; '~ -' ' • 

a) Direcció~·G~ner~I: 
Dirección Médica. 

b) Dirección deEnseñanza e Investigación: 
Departamento de Enseñanza de Pregrado. 
Departamento de Enseñanza de Posgrado. 
Departamento de Investigación Aplicada. 

c) Dirección de Administración: 

1) SubdiÍección de Recursos Humanos. 
Departamento de Operación y Pagos. 
Departamento de Relaciones Laborales. 
Departamento de Sistematización de Pago. 

2) Subdirección de Recursos Financieros. 
Departamento de Control y Ejercicio del Presupuesto. 
Departamento de Contabilidad. 
Departamento de Tesoreria. 

3) Subdirección de Servicios Generales y Recursos Materiales. 
Departamento de Abastecimiento. 
Departamento de Almacenes e Inventarios. 
Departamento de Servicios Generales. 
Departamento de Servicios de Alimentación. 
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4) Subdirección de Conservación y Mantenimiento. 
Departamento de Mantenimiento de Inmueble. 

5) Subdirección de Sistemas de Información. 
Departamento de Sistemas. 

Subdirección de sistemas de información. 

a) Objetivo: 
Apoyar y asesorar a las áreas Médicas, Administrativas y al Cuerpo 

Directivo del Hospital General en el diseño, desarrollo e implantación de sistemas 
de información, en la adquisición de equipo de cómputo ; y proporcionar Ja 
información necesaria para Ja toma de decisiones. 

b) Funciones: 

1) Coordinar y supervisar: . 
La elaboración e implantación de Jos sistemas . y procedimientos de 

trabajo necesarios para el cumplimiento de las funciones encomendadas. 
Las curvas de capacitación que se imparten en materia de informática y 

estadlstica. 
El mantenimiento de los equipos y sistemas implantados. 
El establecimiento de convenios interinstitucionales e Internacionales 

para Ja realización de estudios especiales que requiera el hospital, a fin de atender 
problemas relacionados con su operación. 

2) Coordinar y verificar: 
La elaboración y aplicación de las normas técnicas relacionadas ccín el 

manejo y operación de los equipos. 
Coordinar y administrar la operación de Ja infraestructura de cómputo. 
Coordinar y llevar a cabo la integración, generación y difusión· de la 

información relevante del hospital para elaborar el anuario estadlstico. · 

3) Analizar y evaluar: 
Los flujos de información del hospital para apoyar Ja modernización y 

simplificación de Ja gestión médica y administrativa. · 
Analizar y proponer a . las autoridades superiores, lineamientos y 

pollticas generales en materia de informática y estadlstica con Ja finalidad de 
mantener congruencia con los objetivos preestablecidos. 

JO 
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2.2 SITUACIÓN ACTUAL DEL HARDWARE Y SOFTWARE EN LA 
INSTITUCIÓN. 

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

El Hospital General de México, siendo uno de los pilares de la salud pública 
en el pals, ha puesto la mira desde hace algunos años tanto en adquirir los 
conocimientos necesarios en el manejo de la información, como en el uso de 
equipo de cómputo adecuado. 

En este sentido, a mediados de los BO's se adquirió un equipo Burroughs 
7800, y se creó un área de sistemas donde se concentraba la información de 
todos los servicios que proporciona el hospital, con este equipo venia incluida una 
aplicación que se llamaba sistema Ahos, que era un software para administración 
de información, el caso e!: que las estadlsticas proporcionadas por dicho sistema 
eran rudimentarias e inexactas, la información obtenida a través del software no 
estaba a tiempo peor la falta de conocimiento médico en el área de sistemas. 

Podemos hacer mención de que en aquél tiempo dicha área de sistemas 
tenla supervisores que de manera personal iban a recabar y verificar la 
información. Además no se podía programar bien y por ende no se capturaban los 
datos de manera adecuada porque el personal no tenia el conocimiento adecuado 
para ello y no habla un profesional capacitado en sistemas que pudiese ordenar y 
administrar esta área. 

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

Este panorama empezó a cambiar a mediados .de los SO's, ya que al haber 
un interés cada vez más creciente en las ramas de la informática y la observación 
del alto mando del Hospital sobre la oportunidad:de contar con apoyos extensos 
tanto del sector público como el privado a nivel nacional, se pensó en aprovechar 
el momento y tratar de modernizar tanto el software como el hardware existentes. 

De esta forma, se pensó en descentralizar la información, que el hospital 
estuviese conectado a través de una red de computadoras y que cada área 
capturase su información. Para tal efecto, se mandó instalar fibra óptica en 
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topologfa de anillo. Se adquirió un equipo Sequent Simetry 2000/290 con sistema 
operativo Dynix y con el sistema de base de datos relacional Oracle. 
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ANÁLISIS V DISEÑO. DEL SISTEMA 

CAPITULO 3 

ANÁLISIS Y DISEÑO DEL SISTEMA 

3.1 INTRODUCCIÓN. 

3.1.1 Introducción a los sistemas de información. 

La sociedad de 1'a información. 

El manejo de I~ infor;,,~ción éonstituye hoy una parte importante de 
nuestras actividades personalés y de la mayoria de las orgánizaciones, empresas 
o instituciones. · · · · · · 

En este sentido se puede designar a la sociedad como una "Sociedad de la 
Información". ·· · · 

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

El grado de informatización de la sociedad se puede considerar proporcional 
al número de personas que trabajan en el sector de la información. · 

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

La transformación de una sociedad industrial en sociedad de la información 
es consecuencia de la combinación de diversos factores. Las empresas actuales 
han de competir bajo nuevas condiciones, porque la giobalización de los mercados 
las obliga ahora a estar más pendientes de lo que sucede en cualquier lugar y de 
lo que hacen sus clientes y competidores. 

Las redes de telecomunicación permiten enviar o recibir señales de voz y 
datos a cualquier lugar del mundo a cualquier hora del dia o de la noche. La 
combinación de los avances de la informática y las telecomunicaciones, es decir, 
de las tecnologias de la información (TI), han desempeñado un verdadero rol 
progresista, en la transformación de la sociedad industrial en sociedad de .la 
información. . . • , .. ·... . 

Se necesita más y mejor información, y esto depende en mayor rTledÍda de 
las tecnologias de la información. •• . ;:~_ .• _. 

Ya no se trata ahora de vender lo que producimos, sióo'clE:¡~f~b~ic~~ lo que el 
mercado necesita y a los precios que están dispuestos; á. pagar: e Bájo estas 
condiciones pasa a ser esencial contar con los medios rnás' adecuados para 'estar 
informados. · · " · · · · · · · · 
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En el siglo XXI se ha hecho más imperante la necesidad de producir 
información disponible para un mayor número de usuarios. 

Responder rápidamente a las necesidades del mercado o incluso 
anticiparse a ellas no es posible si se cuenta únicamente con la asimilación de la 
información exterior. Es preciso combinarla con información o conocimientos 
generados en la propia organización, es decir, es fundamental combinarla con la 
propia capacidad innovadora. 

Para que la información obtenida por distintas personas o departamentos 
resulte fértil en una organización, es necesario que ésta se coordine con el fin de 
evitar duplicidad y asl optimizar los recursos de información existentes. 

Existen técnicas para el desarrollo e implantación de sistemas de 
información que tienen en cuenta la necesidad de integrar y optimizar un recurso 
que está generalmente muy disgregado. 

El objetivo de estas metodologlas es permitir un mejor conocimiento de los 
recursos de información existentes en la organización, con el fin de optimizarlo y 
hacerlos accesibles a todos los miembros de la organización. 

A pesar de la utilidad de las técnicas informáticas, en ocasiones hay que 
aplicar soluciones más humanas, como ocurre cuando lo que debe integrarse a 
través de la organización no son datos o información sino conocimiento o 
inteligencia, en cuyo caso puede resultar más apropiado estimular la movilidad de 
los miembros de la organización fomentando el encuentro entre personas de 
distintos departamentos que puedan mezclar asl sus conocimientos y experiencias 
en beneficio de la organización en su conjunto. 

Definición de información. 

La información la componen los datos colocados en un contexto 
significativo y útil que se han comunicado a un receptor, quien la utiliza para tomar 
decisiones. La información implica la comunicación y recepción de inteligencia o 
conocimiento. 

La información está compuesta de datos, imágenes, texto, documentos y 
voz, a menudo entrelazados en forma inextricable, pero siempre organizados en 
contexto significativo. En la Fig. 1 se muestra un esquema simple que representa 
la forma en que debemos pensar acerca de la información. Observe que lo que se 
va a procesar pueden ser datos de entrada, datos almacenados, o ambos. Otro 
punto que se debe recordar es el ciclo de la información. 
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DATOS 
(CAl 1TURAIJOS) 

ENTRADA 
(DATOS) 

Fig. 1. Ciclo de la-inforfnaéi6Í'1. 

e::>. rROCESO 
(MODELOS) , q 

ANÁLISIS y DISE"'D DEL SISTEMA 

SALIDA 
(INFORMACIÓN) . 

llECErTOR 

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

Atributos de la información. 

La calidad de la información descansa sólidamente sobre tres pilares: 
exactitud, oportunidad y relevancia. Estos son los atributos claves de la 
información. 

Exactitud.- Significa que la información está libre de errores; es decir, que la 
información sea clara y refleje adecuadamente el sentido de los datos en los que 
se basa. Transmite una imagen clara al receptor, lo cual puede requerir una 
presentación en forma gráfica en vez de tabular. 

La exactitud significa que la '-información está libre de tendencias o 
desviaciones. · 

Oportunismo.- El hacer llegar· la información a los receptores dentro del 
marco de tiempo necesario es otro atributo clave de la calidad de la información. 
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La oportunidad en la información significa simplemente. que los r~ceptores la 
puedan obtener cuando la necesitan. . · .· . .. . . . . . 

Relevancia.- Es el último atributo clave de la calidad c:iEI la.Información. En 
palabras sencillas, la información responde de manera especifica al receptor sobre 
el qué, por qué, dónde, cuando, quién y cómo. · · · · · · · · ' .. · ·. · · 

Ademas, lo que es información relevante para un re~ept~r. posÍblemente no 
lo es para otro. 

Trabajadores de la información. 

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

Componentes estructurales de los sistemas de información. 

Sin importar las organizaciones a las que sirven o la forman .en que se 
desarrollan y diseñan, todos los sistemas de información están compuestos de los 
siguientes seis elementos estructurales: entrada, modelos, salida, tecnologla, base 
de datos y controles. · 

Bloque de entrada. 

La entrada representa a todos los datos (texto, voz e imágenes) que 
ingresan al sistema de información, los métodos y los medios por los cuales se 
capturan e introducen. La entrada esta compuesta de transacciones, solicitudes, 
consultas, instrucciones y mensajes. 

Bloque de modelos. 

Este componente consta de modelos lógico-matemáticos que manipulan de 
diversas formas la entrada y los datos almacenados, para producir los resultados 
deseados o salida. Un modelo lógico matemático puede combinar ciertos 
elementos de datos para proporcionar una respuesta adecuada a una consulta, o 
puede reducir o agregar volúmenes de datos para obtener un reporte conciso. 

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

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

Bloque de tecnologia. 

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

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

Bloque de base de datos. 

La base de datos es el lugar donde se almacenan todos los datos 
necesarios para atender a las necesidades de todos los usuarios. La base de 
datos es considerada desde dos puntos de vista, el flsico y el lógico. La base de 
datos física está compuesta de los medios de almacenamiento, como las cintas, 
discos, disquetes, tarjetas magnéticas, chips, y microfilmes. Esta es la forma en 
que los datos se almacenan realmente. Sin embargo, otro problema más 
importante probablemente, es cómo buscar, asociar y recuperar los datos 
almacenados para satisfacer necesidades especificas de información. Esto, por 
supuesto, es el lado lógico de la base de datos y si está estructurada 
correctamente, asegura la recuperación oportuna, relevante y exacta de la 
información. También tiene que ver con el componente de software del sistema e 
incluye técnicas lógicas y asociativas de datos como Indices, directorios, listas, 
llaves, apuntadores, redes, árboles y relaciones. 

Bloque de controles. 

Algunos de los controles que necesitan diseñarse en el sistema para 
asegurar su protección, integridad y operación uniforme son la instalación de un 
sistema de administración de registros, la aplicación de controles contables 
tradicionales, el desarrollo de un plan maestro de sistemas de información, la 
creación de un plan de contingencias, la aplicación de procedimientos para el 
personal, la preparación de una documentación completa y actualizada, la 
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aplicación de monitoreos de hardware y software, el establecimiento de sistemas 
de respaldo y almacenamiento fuera de las instalaciones, la instalación de 
sistemas sin interrupción de energla y sistemas contra incendio, el empleo de 
adecuados procedimientos de programación y controles, y la aplicación de una 
diversidad de procedimientos de seguridad, dispositivos y controles de acceso. 
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3.1.2 Requerimientos del sistema hospitalario. 

El subsector hospitalario es el área mejor servida por los sistemas de 
información. De los 16.566 hospitales registrados en la base de datos de la 
Organización Panamericana de Salud (OPS) de la Gula de Hospitales en América 
Latina y el Caribe, 6,267 (37.83%) poseen sistemas de información formales 
implementados. De éstos, un total de 5,230 hospitales (83.45%) notificaron el uso 
de computadoras (o 31.57% de los 16,566 hospitales). 

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

La distribución relativa de los sistemas de información y la utilización de 
computadoras proporciona una visión diferente. Aunque los establecimientos 
hospitalarios de seguridad social representan solo 5.29% de todos los 
establecimientos, tienen proporcionalmente el número más alto de sistemas de 
información, 467 de 876 (53.31 %), seguidos por los establecimientos privados 
(47.67%). filantrópicos (40.03%), militares (24%) y públicos que no son de 
seguridad social (23.79%). 

Cabe mencionar que más de 93% de los hospitales de seguridad social con 
sistemas de información están computadorizados. Hay evidente diferencia en la 
existencia de sistemas de información entre los dos tipos de hospitales públicos, 
públicos de seguridad social y públicos que no son de seguridad social, aunque el 
porcentaje relativo de utilización de computadoras no es tan grande. 

Solo cerca de 40% de los hospitales filantrópicos posee sistemas de 
información. Sin embargo, si se les considera como un grupo, la utilización de 
computadoras es más alta (98.24%) en esta categoria, seguida por las 
instituciones militares (96.66%) y los hospitales públicos (91.25%). Por otra parte, 
los hospitales privados con sistemas de información tienen la utilización más baja 
de computadoras (77.06%). 

Los Sistemas de Información Hospitalaria han sido desarrollados_ para 
mejorar la calidad en la atención médica, asi como para apoyar la toma de 
decisiones en las Instituciones de Salud, debido a la necesidad. de lograr la 
automatización de los procedimientos que realizan para lograr· Lin . óptimo 
desempeño de las funciones, asl como el adecuado manejo de la información que 
dichas Instituciones requieren. };:_: ... ·:: ~- ...... ·· :; 

¡::=::::- ·:.' 
.·,..· 

La Informática Médica tiene sus inicios en los paises' ec~Íl~,'.;;icamé~te 
desarrollados en la década de los sesenta, desde entonces ha· habido una 

·:,;. 

20 



ÍJ 

ANÁLISIS Y DISEÑO DEL SISTEMA 

continua investigación en los Sistemas de Información Hospitalaria en el diseño, 
desarrollo, implementación, asi como en 'el ordenamiento y almacenamiento de la 
información. 

El "Sistema de Información de Gestión Hospitalaria" está dirigido a facilitar 
información en tiempo real, de modo rápido y fiable, a los diferentes gestores del 
hospital, directores y responsables de servicio. 

Está orientado muy directamente a los servicios -asistenciales médicos y 
quirúrgicos, ofreciendo una herramienta útil y potente de cara a las labores propias 
de una gestión directa del servicio. 

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

La situación del Hospital General de México realmente resulta muy 
compleja en cuanto al manejo de la información que se genera, tan sólo debemos 
considerar que ahi se han otorgado alrededor de diez millones de consultas. 

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

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

Es de gran importancia conservar todos los registros que se generan en 
torno al paciente, tanto desde el punto de vista médico como administrativo. Es 
crucial poder tener a la mano el expediente de un paciente que ha acudido 
previamente a consulta, pues ahi se encuentran una gran cantidad de datos 
personales y clinicos de invaluable importancia para las atenciones médicas 
subsecuentes. De igual manera, se requiere de una organización global no sólo de 
aspectos médicos, sino también administrativos para poder organizar el correcto 
funcionamiento del hospital. 

Conforme pasa el tiempo, la situación se vuelve más critica y por eso es 
imperante contar con un sistema de base de datos más completo y funcional; es 
aqui donde surge el interés y la necesidad de desarrollar el presente trabajo de 
tesis, a fin de facilitar el manejo de la· información en el Hospital General· de 
M~~. . .. .. 

La decisión de desarrollar. un "Sistema de Información· de . (3estión 
Hospitalaria" parte de la necesidad, de lográr los siguientes objetivos: 

21 

1 

1 -



- \ 

ANÁLISIS Y DISEÑO DEL SISTEMA 

Disponer de una herramienta que.permita' modelar los diferentes cuadros de 
mando asistenciales, tanto a nivel de hospitaly servicio, como a nivel médico. 

Agilizar y mejorar la coordinación con órgan'os de decisión superiores. 

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

Metodologla: 
• Detectar y establecer las necesidades básicas de automatización e 
infraestructura informática 
• Realizar un plan estratégico estableciendo el tiempo en que se 
alcanzarán los objetivos establecidos. 
• Contar con los recursos necesarios para lograr los objetivos. 

Metas: 
• Brindar a la alta dirección datos precisos y oportunos que apoyen en 
todo momento a la toma de decisiones sobre el futuro de la Institución. 
• Modernidad y funcionalidad que ofrece una Institución Hospitalaria 
atendiendo al paciente con rapidez y mejorando la calidad de los 
servicios de salud. 
• Mejorar la administración de los recursos humanos, materiales y 
financieros. 
• Optimizar los niveles de atención médica. 
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ANÁLISIS Y DISElilD DEL SISTEMA 

· 3.1.3 Metodología de desarrollo. 

La metodologla de ingenierla de software es la estructura ordenada de las 
técnicas de un enfoque sistemático para la construcción de sistemas de 
información. Una técnica es un método estructurado y repetible para lograr una 
tarea especifica. 

Debe seleccionarse un modelo de proceso para la lngenierla de Software 
(metodologla), según la naturaleza del proyecto y de la aplicación, los métodos y 
las herramientas a utilizarse, los controles y entregas que se requieren. 

La metodologla utilizada para el desarrollo del sistema de base de datos, es 
el modelo incremental el cual se basa en el modelo lineal secuencial para la 
creación de software. 

Este modelo pertenece al conjunto de los modelos evolutivos, los cuales 
son iterativos. Se caracterizan por la forma en que nos permiten desarrollar 
versiones cada vez más completas de productos de software. 

Para comprender Ja forma de cómo se utilizó este modelo de desarrollo, 
explicaré brevemente en qué consiste el modelo lineal secuencial. 

El modelo lineal secuencial, también conocido como "ciclo de vida clásico" o 
modelo en "cascada", nos permite realizar el desarrollo del software desde un 
punto de vista ordenado y secuencial, que comienza con un nivel de sistemas y 
progresa con el análisis, diseño, codificación, pruebas y mantenimiento. Las fases 
que integran el modelo lineal, son las siguientes: 

Análisis. Es el procedimiento para determinar "qué" se necesita hacer antes 
de decidir "cómo" debe hacerse. Aqul se realiza la especificación de 
requerimientos que debe satisfacer las necesidades del cliente . 

Diseño. Es el procedimiento para determinar cuál de muchas posibles 
soluciones es la mejor para lograr lo que se propone, respetando las 
restricciones tecnológicas y de presupuesto del proyecto. El proceso de 
diseño traduce requisitos en una representación del software que se pueda 
evaluar por calidad antes de que comience la generación de código. Al igual 
que los requisitos, el diseño se documenta en una forma detallada y se 
integra a la configuración del software. 

Código. El diseño se debe traducir en una forma legible por la máquina. El 
paso de generación de código lleva a cabo esta tarea. Si se realiza. el 
diseño en una forma detallada, la generación de código se realiza 
mecánicamente. 

Pruebas. Una vez que se ha generado un código, comienzan las pruel:Íás 
del programa. El proceso de pruebas se centra en los procesos lógicos 
internos del software, asegurando que todas las sentencias se han 
comprobado a través de la realización de pruebas para la detección de 
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errores y la seguridad de que las entradas definidas produzcan resultados 
reales de acuerdo con los resultados requeridos. 

El modelo utilizado aplica secuencias lineales, de manera que en cada 
secuencia produce un incremento del producto de software. El primer incremento, 
es un producto esencial, el cual fue realizado en relación con los requisitos 
básicos. El cliente utiliza y evalúa esta primera versión de software, mientras que 
comenzamos a desarrollar el plan de trabajo para el incremento siguiente. En la 
Fig. 2 se muestra el modelo incremental. 

El plan contempla la modificación del producto en su primera versión, con la 
finalidad de que satisfaga más ampliamente las necesidades del cliente, asl como 
la entrega de funciones y caracterlsticas que se van adicionando al proyecto. Este 
proceso se repite continuando con la entrega de cada incremento hasta que se 
elabore el producto completo. 

MODELO INCREMENTAL 

Al"AIJSIS 1-.\ DISENO H CÓPIGO H PIWEUA tnut¡;adl.'1 
mr1rmrn1nl 

ANAus1s 1-.\ 01sEim H cóo1ao H PRUEBA Enuc¡zadrl 
1t1C1t'mcmo.l 

ANÁLISIS 1---.1 DISEÑO H CÓDIGO H PRUEBA 

ISCREMENT04 

f..1111r"11M 
incriimrnlnl 

ANÁLISIS 1-.\ DISENO H CÓDIGO H PRUEBA 

En11t¡u1dtl 
inC1rmrn1ri4 

~ Tiempo de Calendario 

:;¡ 
~~ Fig. 2. Modelo Incremental. 

'J 
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3.1.4 Uso de herramientas CASE (ERWIN); 

Existen en el ámbito mundial paquetes de ayuda para el análisis y diseño 
de sistemas de información. Este tipo de software es conocido en forma genérica 
como herramientas CASE (lngenierla de Software Asistida por Computadora) y se 
divide en dos partes principales: 

Upper Case el cual utiliza principalmente la programación. 

Lower Case que es donde se lleva a cabo el diseño, estructuración y 
elaboración de manuales. Cada CASE genera código sólo para algunas 
herramientas, existe un CASE para cada equipo y software con el que se trabaje, 
por lo que en ocasiones representa un costo elevado para el diseño. 

Una herramienta CASE es un programa especializado en el control y 
desarrollo de aplicaciones informáticas siguiendo alguna de las metodologlas más 
extendidas como los diagramas de control de flujo de Yourdon o los diagramas de 
Entidad-Relación (E-R) de P.P. Chen para la normalización de las bases de datos. 

Las herramientas CASE se pueden clasificar por su función, por su papel o 
por su utilización en los distintos tipos de pasos del proceso de ingenieria de 
software e incluso por su costo. 

Clasificación de herramientas CASE por su función. 

Herramientas de la lngenieria de administración. 

Herramientas de planificación de proyectos. 

Herramientas de análisis de riesgos. · 

Herramientas de documentación .. 

Herramientas de software de sistema. 

Herramientas de control de caiidád. · 

Herramientas de administración d~ bases de dátos. 
< • ' '., 

Herramientas de administración de configuración de software. 

l Herramientas de anáiisisy diseñó entre otras. 

¡ 
¡ Cuando existen grandes equipos de desarrollo, las herramientas CASE 

ofrecen muchos beneficios para. los desarrolladores de software ya que estos 
participan con porciones de un sistema diseñados por otros colegas, en este punto 
las herramientas CASE nos permiten centralizar el sistema a través de un 
diccionario de Base de Datos que coordina los desarrollos de todos los 
participantes. 

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

TESfo CJN l 
FALLA DE ORIGE~~ J 
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En este último punto, muchas aplicaciones están siendo desarrolladas con 
lenguajes orientados a objetos. Es preciso comentar que muchas de estas 
herramientas orientadas a objetos también soportan bases de datos relacionales 
modelando y diseñando bases de datos lógicas y en algunos casos físicas, 
incluyendo generación de esquema e ingenierla inversa de tablas RDBMS y otros 
elementos. 

Rational Rose versión 4.0 es un ejemplo de una-herramienta CASE que 
transforma modelos en varios lenguajes de aplicación. Rose genera código para 
C++, Smalltalk, Java, Visual Basic, Fort y SOL Windows. 

Cuando hablamos acerca de código nos referimos a prototipos en el caso 
de C++ o java y a esquema de información, en el caso de base de datos 
relacional. 

Ingeniería inversa. 

El término de ingeniería inversa tiene. sus orlgenes en el mundo del 
hardware. Una cierta compañia desensambla un producto de su competencia en 
un esfuerzo por comprender los secretos de diseño y fabricación de su 
competidor. Estos secretos se podrian comprender fácilmente si se obtuvieran las 
especificaciones de diseño y fabricación del competidor. Pero estos documentos 
son privados y no están disponibles para la compañia que efectúa la ingenierfa 
inversa. 

La ingenierfa inversa del software es algo bastante parecido, sin embargo, 
en muchos casos el programa del cual hay que hacer ingenierfa inversa no es un 
competidor, más bien es el propio trabajo de la compañia (con frecuencia 
efectuado hace muchos años). Los secretos que hay que comprender resultan 
incomprensibles porque no se llegó a desarroJJar nunca una especificación. 

El proceso consiste en analizar un programa en un esfuerzo por crear una 
representación del mismo con un nivel de abstracción más elevado que el código 
fuente. Las herramientas de Ja ingenierfa inversa extraen información acerca de 
Jos datos, arquitectura y diseño de procedimientos de un programa ya existente, 
como se muestra en Ja Fig. 3. 
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Código Fuente Sucio 

Reestructuración del Código ~ j 

l 
Código Fuente Limpio 

Extraer Abstracciones 

l 
Especificación Inicial 

l 
Refinar y Simplificar 

Especificación Final 

} Fig. 3. Proceso de lngenierla lnyersa. 

) 
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La primera actividad real de la. ingenÍ~ria ·1nve~sa co~i~nia con un intento de 
comprender y después extraer -abstracciones: .de procedimientos representadas 
por el código fuente. Pará •.comprender. las abstracciones. de procedimientos se 
analiza el código en distintos niveles: del sistema;:; programa módulo, trama y 
sentencia. ·· ' " : .• _ ' ' ·· · · -. :;;:_·_ · 

Las aplicaciones , de' hóy frecÜelltemeirÍte inccirpo~an ··una .. variedad de 
componentes y. otros .elementos usando múltiples lenguajes y herramientas de 
desarrollo. ·· ·· ·· · -- · · ·... .· · · -· ·· - · ' · -" -- · · 

, ·. :.: :, .. \ :~; -' . - . . - ' " ' . - ·.·. ',.: ". :- " 

Con respecto a herramientas de modéladÓ, se tienen variás opciones: 

a) Uso de herramient~s slmples tales como tarjetás indexadas. 

b) Uso de h~r~amientas para diagramación táles com~ Mi~rosoft Visio. 

c) Usar . una herramienta más complicada tal como TogetherSoft's 
Together/J,.Rational Rose o Computer associate's ERWin. 

Beneficios potenciales de las herramientas CASE. 
' • • •o•' /, ,•' • 

Forward Engineeririg (Generación de código). 

Reverse É.ngi~eering (lngenieria inversa). 

Soporte para cambiar niveles de abstracción. 

Pruebas de ia éonsistencia y validación de nuestros modelos. 

Sincronización de modelos con código liberado. 

Generación de documentación. 

Teniendo en cuenta todas las ventajas citadas anteriormente. de las 
herramientas CASE y para el caso particular del· modelado. de la base de. datos 
para· el Hospital General de México, se utilizó· 1a herramienta ERwin 4.0 la cual 
cuenta con las siguientes caracteristicas: · · 

WorkPlace. ERwin 4.0 incluye un WorkPlace rediseñado con una ventana. 
de diagramas, un explorador de modelo, una barra de herramientas para 
dibujar objetos y una nueva estructura d_el menú. · · 

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

Support Design Layer. Se pueden crear los modelos lógicos y flsicos 
independientemente con una única notación y opciones de despliegue, 
derivar nuevos modelos ya existentes. 
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Deriving a Model. Se pJecJen ·derivar un modelo lógico de un modelo físico y 
uno o más me.delos flslcos de.un modelo lógico. 

Forward Engineering:· ' 

Reverse Engineering. 

A continuación presento algunas de las pantallas de ERwin 4.0 con la 
finalidad de mostrar el proceso de diseño de la base de datos, es decir, la 
selección del manejador de base de datos a utilizar, cómo se van creando las 
tablas, asignación de atributos, llaves primarias, tipos de datos, longitud de campo, 
entre otros. 

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

Loglcnl • 

Mculel ~ Seled Tcmplala . _ _ _ -·· -~. ·--"""---" 

C1t~~l 1 ne ... "'°¡k-1 .-.i•h both loQo:al 6t'ld pt•,mcd leovt'h l[fi_.. ckisHCJ 
1"'1dcl,,,,. ;t'lllV' 

la1p~(l&14b,,1 .. 

C!-51X..,:" ,OAAÍL[ • Yet19Df\ 'f2!í'. a [1M -. 

Pantalla 1. Selecc1ón de Ja Base de Datos 

29 



ANÁLISIS Y DISE~O DEL SISTEMA 

En la Pantalla 2, aparece la ventana del área de trabajo en modo de diseño, 
que es en la que propiamente se crearon las entidades, asigné atributos y generé 
las relaciones. En la ventana de la derecha se encuentra el diagrama E-R del 
sistema y en el marco izquierdo tenemos un explorador del modelo que nos 
permite navegar entre los diferentes elementos que integran el mismo, tales como: 
tablas, campos, relaciones, diccionario de datos, entre otros. 

:.Coml'!'),!r- IRwfn: (EJIJXl~UTO.rA1º: ........ Subjoct A,_•/ MODQD FISICO) _ • • --~~ 

~l!ot""'l 
~ Tt..G[lf~.1t.MH1tCC• 

c:J 1.:JJT[f'F":.fO 
O Tt.llTPPt.TO[• 
El TCAt.tA 
O TCIRUGIA 
el TC!Tt. 
O TCOr.tPt.11:.t.CIOll 
0 TCOtlSULTOf':IO 
~ TC\'[SPF'.:.TO 

.. 1.J 

0 TCV[$Tlr'O 
l:I l[<.:.,TQ~Pt.(l(IHE 

0 TNSTJ/W 
O J[•[JC0•151_•u.:. 
~ 1(11.:..GllOS TICO':: 
El TN~Grtt~ 
o tr11·:co·.~-n 11.. 
~ J[l/Tí[Ci 
El lf':f-tcl.:.U[i.:..L•CE 
O J[<:, 1 .. t•OC.:..1.·~ 
O J[';To.[•OC/\1·. 
0 l[ .... Jt,[!OPAClf/lT[ 
0 TFt(t-f.:.,l[•ftlTIFXA.CIDf• 

4' ...... 
4oc•U••t" ,,, ...... - ..... .. 
41_ •• , ....... .. 

t:·:~,::'.' . .'~ .... " 
t,•••OrT•·" 

~ 
~ 

'''"''"' ............. 
lt· ~· . 

11-T•·'U•I 
lt t-t ... "'IL~~ 11 
.. ••:••41.11 
,. ... .:.•·"º'" 
lt , •.• 1 ••••• 

DDo'\.~0..T 

1 

r---

! 1 
1 

1 ' 1 1 1 

j : 1 i ! 

·:~: •. ·;.~,c.~ .. 1~. 1 : rn·~ :~'.:~· .......... 1 .... .. 
......... ··- ..J 4 ..... . 

- ... ::~:."... ·!·-· --:· 4 ::·.:· 
.......... --+--~ ••.•• 
............. , •• f• .-........ . 

.. .... ¡-o-- ::::: 
1-~ --- .• •··· .... 

t..l(l[iflü LOGICOATRIBUTOS'1' FI.' s (no t'ouor) MO::ELO:• F1S1CO 

OR.A(lf 

Pantalla 2. Explorador del modelo y vista del diagrama E-R. 
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En la Pantalla 3 observamos la manera en que podemos agregar campos a 
la tabla, y al mismo tiempo vamos indicando cuál o cuáles campos serán llaves 
primarias y si permitirán valor nulos o no. 

Cabe mencionar que en esta ventana se define el diccionario de datos para 
cada uno de los campos y esto se realiza en la pestaña Comment, también se 
define el tipo de dato que se va utilizar, as! como la longitud del mismo. Son tipos 
de datos para la base de datos seleccionados en la Panta~a 1. 

i ::;¡ 
: ;;; 
: DC"1lil ii ~11 "i'ec;:i E~<l~ 

u; !l T•!rD:!f'-! 

m 13 

1-¡ ~.: .• DC•C:•'-2GT 

~lurnrn._._:i.-1'4-~-' .. :; • ~ • . • ' ' .¡ - r .. :- • ..... ""',11) 
-t-r-r--:t 

"JTE 

l~t,¡.. Tf ;:.(1[ ~¡T( 

DEI 
1:..:~ ·:¡~•il,T10'"i':ri¡::r::a=r;m~""' 

Q.H-'CfSl."..í•üCl./iL 
C.'., íf-,:GRUF(1."..l[llC1(1li 
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vmt-r.r.r;m 
. ~.11.\Llij¡J 
v:..RtH:.Rn 
~~-¡n;;:gv 

t.t1:1C•EL(• LOC1!((1 t.Tf:llBLITC•S Y Ft.' ~(no bo11erJ MODEL•) F1S11:0 
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• PlULL 
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Pantalla 3 Creac1on de campos y selección d~ tipos de datos en una tabla. 
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3.2.1 Descripción, aplicación y necesidades. 

Cllnica del dolor.- Es un centro sanitario hospitalari~ dedic~do al 
diagnóstico y tratamiento del dolor, asl como a los cuidados paliativos de las 
enfermedades en fase avanzada. 

El objetivo principal es la curación del dolor y el alivio del sufrimiento 
mediante la aplicación de las técnicas diagnósticas y terapéuticas más avanzadas. 

El dolor crónico es una experiencia subjetiva flslca y emocional compleja, 
por lo que debe tratarse de forma integral. Ello exige que un conjunto de 
profesionales aborden todos los aspectos de la sintomatologla del enfermo que 
influyen en la percepción del dolor. 

Debido a su carácter multidisciplinario, la cllnica del dolor está integrada por 
un equipo altamente calificado de médicos especialistas en dolor, donde destacan 
las especialidades de neurocirugia, neurologla, reumatologla, anestesiologla y 
medicina familiar entre otras, asl como por otras áreas profesionales de la salud 
como psicologla, fisioterapia, terapia ocupacional y enfermerla. 

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

El funcionario de las cllnicas del dolor se complementa con la colaboración 
espontánea de diferentes especialidades como son: la neurologla, psiquiatrla, 
oncologla, cirugla, medicina interna, bioqulmica, ortopedia, medicina flsica y 
rehabilitación, urologla, etc. 

Medicina del dolor y cuidados paliativos 

Las cllnicas del dolor en los servicios médicos hospitalarios en nuestro pals 
son servicios relativamente jóvenes, quizá una de las especialidades médicas más 
recientes. La primera cllnica del dolor en el ámbito mundial fue puesta en servicio 
en 1947, por el doctor F. A. Cunean Alexander, en el Veterans Administratlon 
Hospital en Mackinney, Texas. 

En México, el tratamiento del dolor como cllnica inició el 2 de junio de 1972 
en el Instituto Nacional de la Nutrición, posteriormente han surgido otras más 
como la del Hospital General de México y la del Instituto Nacional de 
Cancerologia, que fueron de las primeras reconocidas en el pals, y que además 
cuentan con programas de especialización en dolor, con una duración de un año. 
Otras cllnicas escuelas de más reciente formación en el Distrito Federal han sido 
la del Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE y del Hospital Infantil de México 
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"Federico Gómez", esta última que se dedica de manera especializada a la 
atención de niños. 

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

El dolor en los niños es un tema que recibe poca atención, y hasta hace 
pocos años atrás se ha visto un importante incremento relacionado con este tema. 
Las facilidades del tratamiento del dolor en niños, ya sea ambulatorio u 
hospitalizado son muy reducidas; la mayorla de las clínicas de nuestro pals, sino 
es que todas, raramente o jamás ven niños, algunos de los factores que influyen 
en esto son entre otros: por un lado el hecho de que la percepción, el dolor y el 
sufrimiento son eventos personales o privados, y que el lenguaje es la forma más 
efectiva de comunicación, los niños que poseen un lenguaje limitado o no existe, 
conducen a que su evaluación sea dificil; por otro lado existe considerable 
evidencia que el dolor intraoperatorio y postoperatorio es frecuentemente 
manejado de manera deficiente en niños. 

Las cllnicas del dolor, en especial como la del Hospital Infantil de México 
"Federico Gómez", dan atención para tratar tipos singulares de dolor como son el 
dolor agudo, el dolor crónico, el dolor por cáncer y atención a pacientes en fase 
terminal. 

Dentro del dolor agudo, se encuentra principalmente el dolor durante una 
cirugía y posterior a esta {postoperatorio), por lo que cualquier paciente que se 
programa para una cirugla puede ser valorado y manejado corí respecto al dolor 
incluso, en algunas ocasiones que lo ameriten, previo a la cirugfa: 

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

Con respecto al dolor crónico, existen cuatro grupos de.dolor crónico mayor 
y que pueden verse grandemente beneficiados, estos son: dolor abdominal, de 
miembros, cefaleas y dolor de pecho. Algunos ejemplos podrlan ser neuropatlas; 
migrañas, lumbalgias, artritis, etc. 

El dolor por cáncer es uno de los rubros que más atención recibe por parte 
de la clínica y este se encuentra relacionado con cinco grupos: dolor relacionado 
con la enfermedad (ej. metástasis), dolor relacionado con la terapia contra el 
cáncer (ej. mucositis), dolor relacionado a procedimientos dolorosos (ej. punción 
lumbar). dolor debido al debilitamiento (ej. reposo obligado) o dolor de tipo 
incidental (que no está relacionado con circunstancias médicas). 

Cuando el paciente se encuentra en un estado avanzado de la enfermedad, 
se presentan una serie de slntomas incluyendo al dolor, en este caso se da la 
atención y el apoyo necesarios para mejorar .la calidad de vida. Este apoyo incluye 
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·.' : ·' 

manejo farmacológico de slntomas, apOyo para facilitar el proceso de elaboración 
del duelo. · ·· · · 

¿Qué tratamiento proporciona la Cllnica del Dolor y Cuidados Paliativos? 

Después de realizar una evaluación sobre la base del origen del dolor, la 
intensidad, la localización, la historia de uso de analgésicos previos, asl como la 
duración anticipada del dolor (agudo o crónico), se selecciona un plan óptimo de 
manejo. 

El plan terapéutico de inicio, es una o más de las siguientes estrategias: 
medicamento analgésicos, técnicas como bloqueos anestésicos y/o agentes 
inhalados, técnicas neuroquirúrgicas, y técnicas no invasivas como son la 
hipnosis, técnicas de relajación, terapias cognitivas, retroalimentación biológica, 
estimulación nerviosa transcutánea, etc. 

¿Qué otros objetivos tienen las Cllnicas del Dolor y Cuidados Paliativos? 

Aparte de los asistenciales, que son la atención de una manera actualizada, 
con personal interesado y motivado para el estudio y tratamiento del dolor, están 
los académicos, en donde se establecen talleres de discusión incrementando los 
conocimientos sobre tópicos especlficos, además de la divulgación de los diversos 
aspectos de la clínica del dolor. 

Como podemos observar, en la actualidad todos los niños y adultos que 
experimentan algún tipo de dolor, pueden verse beneficiados por los grandes 
avances en la ciencia médica para controlarlo, evitando asl el sufrimiento 
innecesario como ocurrla en el pasado y donde no sólo sufrla el paciente sino 
también la familia. En la actualidad estamos en la posibilidad de ofrecer una mejor 
calidad de vida. 

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

Algunos de los puntos a considerar en el diseño son: 

Las ocupaciones o acti~id~cl a. la q¿e se dedica el paciente teniéndose. que 
considerar las siguientes: empleado, campesino, obrero, estu.diante, profesionista, 
hogar, desempleado y jubilado 

TESIS GON 
F~LLA DE O RIGE~ J 
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ANÁLISIS Y DISEÑO DEL SISTEMA 

3.2.3 Diseño de pantallas. 

+ H1•teir1•l d• \Ul p•clent• ----------------------------------------------------+ 
f'FC' f·ac1ente: • t: J·aterno: 

JllU."11·0 .l!C'U: • llat:•n•..:i: 1 ~ • 

+ - -- - - - - ------ --- --- - - - -- + NoDtLtes: 11 

1 Ho•r·1tt.11:a.c101•· Fecha Hac1e.1ento: !dad: Sexo: 
[EJJ.Lk .:J ·-----------------------------------------------------· 

F•el,a ln-;1ret"o: 
1•1ac¡nost1co lnt;I': 

P.:i<::hfl E9re.10: 
l•1a•;mo1t1co !91·: 

C11·u910 l•;u·: 

Tipo Ingreso: T-

Tipo !qre:so: 

+ - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- -- - - ------ - -- --- - - - -- - ---- - - ----- - - ------ - --- --- - - - -- t 
T1atlr.do T Fllfl'cha Or19en fle.1t1no D:a.a9no.1 C'1n1g1a 

+ - - - - - - - - --- - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - - -- - -- - -- -- - -- ----- - -- --- - - --- --- - - ------- - -- - • 
Foraa: hosp1t al1:acion/H1stor1al J'lac1u1tec i.elO 

Cow1t.: e l'eplac•• 
f"Conrieei1on esti bhshed ----·.o 
Pantalla 4. Historia de un paciente. 

36 



ANÁLISIS Y DISEJilO DEL SISTEMA 

3.3 SUBSISTEMA DE CONSULTA. 

3.3.1 Descripción, aplicación y necesidades. 

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

Además, la consulta médica resulta esencial en etapas avanzadas de la 
enfermedad, ya sea para rehabilitar o limitar la incapacidad. Es tan importante la 
consulta médica regular como tan desalentador el hecho de que la mayor parte de 
la población no le brinda la importancia debida y, en la mayorla de los casos, 
cuando el paciente la solicita es porque ya se ha desencadenado la enfermedad o 
se ha complicado, al igual que se puede complicar su tratamiento o pasar a Un 
estado crónico. 

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

A la consulta médica asisten pacientes que tienen una cita prograniada o 
que requieren el servicio por primera vez. Se obtienen y registran .datos 
especificas del paciente, lo que permite darle un seguimiento sucesivo, además de 

~; programar y registrar las consultas subsecuentes. · · · · · 

f\ En la Fig. 5 se muestra el diagrama E-R de este subsistema. 

;¡ 
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3.3.3 Diseño de pantallas. 
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ANÁLISIS V DISElilD DEL-SISTEMA 

3.4 SUBSISTEMA DE HOSPITALIZACIÓN. 

3.4.1 Descripción, aplicación y necesidades. 

Hospitalización.- Existen en el hospital áreas destinadas especlficamente 
para la permanencia de pacientes que han sido sometidos a determinados 
procedimientos médicos o quirúrgicos, o que ameritan atención médica más 
complejas por ciertas circunstancias como pueden ser descompensaciones o 
complicaciones de su padecimiento, entre otras causas. Se registran y estudian 
datos especificas del paciente desde sus antecedentes hasta el momento actual, 
enfatizando la evolución y resolución del padecimiento. 

La hospitalización o internación se realiza en pacientes con crisis y que 
requieren de una atención directa y especializada, en el tratamiento que se le 
aplique, se busca regresarlo en el menor tiempo posible a su ambiente laboral, 
familiar y social. 

Los servicios de hospitalización que se ofrecen son: 

Evaluación, diagnóstico y evolución: 

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

Actualmente se está implementando en algunas regiones (sobre todo 
Europa) la hospitalización a domicilio (HAO), es una opción asistencial que ha 
demostrado su utilidad y a pesar de estar definidas sus funciones, indicaciones, 
organización y rentabilidad, para la mayorla de los profesionales sanitarios 
continúa siendo una actividad no bien conocida. 

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

El "domicilio" con el apoyo sanitario y social adecuado es en muchos casos 
el "Mejor Lugar Terapéutico" y la opción más deseada por el paciente y su familia. 
En consecuencia, la misión fundamental de la HAO seria mejorar la calidad 
asistencial consiguiendo mantener o reubicar precozmente en el domicilio al 
mayor número posible de pacientes que lo necesiten y que lo deseen, mediante un 
soporte asistencial especializado. En términos operativos una HAO actuaria como 
equipo de soporte del hospital, como equipo de soporte de la atención primaria y 
en algunos casos como unidad de valoración y ubicación de pacientes en su mejor 
"lugar terapéutico" a demanda de cualquier dispositivo sanitario de la comunidad. 

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

3.4.3 Diseño de pantallas. 

f'"rli., t H _: 

+ Consulta de C1ruq141 --------------------------------------------------------+ 
; Fecha 11,1c1•l: '1!::.......JJ~ 1·ac1ent•; 
: F•cl•• Final S•rv1c1c; 

.¡ - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - - - --- - ------ ---- - - --- -- ---- ----- -------- --- ---- ---- - --· 
Pech• C1ru91a: 

J·ac1etlt:e: 
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1'ea11::ada J: 
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Tipo C1ruq1a: 
C1ruJano: 

Atl•l'te•1ologo: 
Tipo l.J'1est•s1a: 
Coi..plicac1on•1: lstud1os : Uso &quipo : 

-t - - -- - - - - -- - --- -- - - - - - - --- -- - - ---- ------- - - - - --- ----- --- -- - ---- - - -- - ------ - --- - + 
C1tu91a11C<1n1ulta Cral. 

o 
Pantalla 7. Consulta de cirugías. 

N&i · , 0-Z:Z ;e 

• Alta de C11·u.,:i.aJ d• la U..-,1dlld -----------------------------------------------+ 

+ C11 u91 a· - - - - - ---- -- ----- - -------------- - -------------- ---------------- ------ t 
l'•a.l1::•<J• l•r11·,.:-: 

"••l.1:::11,.J• :.. 
J·111•l1::0..i1o ?. 
J·•a.ll:::a·ia 4; 
Pea.l1::a<!• {: 
[•1a.p1011:1co. 

T1pc C11·u91a: Pe1nt.ervenc-l.OI\ IS/HI: 1 Co•p11cac1one1 IS/11): 1 : 

t i·e1· '"n• 1 - - - - - - -- - --- -- - -------- ------- ------- ------------------ ------------ - + 
Clt"ll)AJ·,o: 

.Ar1•!tfoflO.lOCJ": 
Tipo An•1t•s1a: - AY\ld&nt•• IS/JJ); 1 : 

t - - - - - - - - - --- -- - -- -------- -------- ------------------ ------------- ---- - --- --- - --+ 
: lstud1os <~IN>~• Uso l~upo CSJJ.I): 1 
t - - -- - - - - -- --- - -- -- - -- - ----- ------------------------- ---- ------------- ----- --- - t 

Pon.•: c-iru1,11e./Alte.C'1a-u91a 

CC·Ullt: '"O e L1st. •• Jlep.l•c•• 

o 
Pantalla 8. Alta de clrugias. 

•' 
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.. ANÁLISIS Y OISElilO DEL SISTEMA 

3.5 SUBSISTEMA DE MORTALIDAD. 

3.5.1 Descripción, aplicación y necesidades. 

Mortalidad.- Número de muertes en una población; Incluye la mortalidad en 
general y las comparaciones de varios tipos de mortalidad. 

Aqul se efectúa un análisis y registro de las defunciones; . precisando 
elementos que sugieren o determinan la causa del evento; también· se compilan 
datos globales que permiten efectuar un estudio estadlstico. · . . . · 

Tasa de mortalidad.- Número de muertes por 1000 personas, generalmente 
por año. · · 

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

Causas de muerte.- Factores que causan la muerte; 

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

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

Las causas y tasas de mortalidad varian dependiendo de las .zonas 
demográficas, situación económica, costumbres o prácticas religiosas, entre 
muchas otras razones. · · 

En la Fig. 7 se muestra el diagrama E-R de este subsistema. 
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Fag. 7. Diagrama Entidad-Relación del subsistema Mortalidad. 
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ANÁLISIS Y DISEÑO DEL SISTEMA 

3.5.3 Diseño de pantallas. 

~111 1 1 o ... !' 

t Tü.,la de Hoi-t•lldad --------------------------------------------- COllSULTAS 
Pc-110 l'FC rae1e .. i::• flQW..t• 
'~ I 

!ntldad· 

l•11e~e1on: 

Tele fono: 
Fechas: Naeua1ento t•etW\e1on 

I 

Utudad: 

Cophe. l'r1ne:ip.11.l: 
Llrt• Ban.ea: 

Copl1e. ni: eraedia: 
L1rta Ba11ea: 

C'ophe. Tarrunal: 
L1rte. B••1c:a: 

ldad: A-01 [l.1.a1 Hrr. Sexo 

.. --- ----------------... ---------------------------------------------------------. 
1t-n. al1dad/Con1ult ar 

Ccw1t: •o IJJTIP QUiPY 

Pantalla 9. Consultas sobre mortalidad. 

• Tlll.la de nortal1dad ------------------------------------------------- ALTAS -+ 
fol10 PFC f'ae1ent• Jloa.lae 

lnt1dAd: 
t•1raee1on: 
T•l• fono: 

I 

Fechar: Jlae1•1•nto/I•afune1on 
I 

Un1dAd: 

Coi.phc, l'u.ne.: 

Co1apl1c. lnter11o.: 

!dad: A ... o• t 11a1 Hrs. sexo 

. --------- ... -----------------· -·------·--------· -· -------- ..... -- ------------- ..... ---. 
tort•l1dadJAlta• 

Pantalla 10. Allas de monalidad 

•P•plac•• 

TESIS CON 
FALLA D.E ORIGEN 

:o 
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ANÁLISIS Y DISEli!O DEL SISTEMA 

3.6 SUBSISTEMA DE NACIMIENTOS. 

3.6.1 Descripción, aplicación y necesidades. 

Nacimientos.- Control y registro de los productos que nacen en el hospital, 
con una descripción global desde la gestación del producto hasta su nacimiento, 
enfatizando la evolución del embarazo y parto, asl como cualquier eventualidad 
posterior inmediata. · ~ · 

En forma espontánea, uno de cada cien embarazos es doble; uno de cada 
mil es un triple; y uno de cada diez mil es un cuádruplo. Esto es asl, si nos 
basamos en los fries números de las estadlsticas. En los hechos, y según los 
cánones de la naturaleza, las mujeres gestan un bebé, raramente dos y muy 
excepcionalmente tres o cuatro. 

Sin embargo, los métodos de fertilización asistida fueron incrementando el 
número de embarazos hipermútliples, es decir, de más de dos bebés. La medicina 
señala que a mayor cantidad de bebés aumenta la incidencia de mortalidad y 
daños en los recién nacidos. La causa principal es el bajo peso con el que nacen 
estos bebés debido a la prematurez del parto. 

Los hipermúltiples se consideran embarazos de alto riesgo. Un sólo bebé 
tiene el 10% de posibilidades de nacer prematuro, es decir, antes de las 37 
semanas. Los gemelos suben al 50% esa posibilidad. Y el riesgo aumenta 
exponencialmente según la cantidad de bebés. 

La salud de un neonato está en relación directa con su tiempo de gestación 
y, por lo tanto, con su peso al nacer. A menor peso, baja la estadlstica de 
sobrevida y a mayor cantidad de bebés crecen las posibilidades de 
malformaciones o enfermedades. El riesgo de mayor incidencia de los bebés 
hipermúltiples son los daños neuronales ocasionados por una parálisis cerebral. 

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

Además, estos bebés muy prematuros tardan más en crecer; tienen 
inmadurez pulmonar y con frecuencia sufren neumonlas. Durante las primeras 
semanas necesitan ser alimentados a través de sonda y esta alimentación precoz 
con leche, a veces ocasiona alguna patologla intestinal que se trata con 
medicación o cirugla. 

Por otra parte, la mamá debe aumentar los cuidados y controles tlpicos de 
una gestante, sobre todo, los referidos a la alimentación, la hipertensión arterial, 
los tiempos de descanso y la formación de trombosis venosas. También necesita 
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apoyo psicológico antes /despué~: del parto. La crisis nÍás im~ortarite se presenta 
al momento de volver a su casa con cu~tro o el.neo bebés que criar. 

En la Fig. B se muestra. el diagr¡;¡ma E-R de este subsistema. 
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ANÁLISIS Y DISEt:lO DEL SISTEMA 

3.6.2 Diagrama Entidad-Relación. 

TIIPOPARTO 
Q. FTPClVTRJPARTO 

FTPNOWRE 

TCOMPLICACION 
e;>, FCM:t.VCOM'l.ICACION 

FCIJNOM3RE 

TDESTINO 
IQ. FDECLVOESTINO 

FDENOWRE 

TPERSONAL 
i!..~ FFtCLVFERSONAL 

FPEPA"TERNO 
FFBM"TERNO 
FFUECHANACIM 
FPENOl\IBRE 
FPESEXO 
FFETTTULO 
FF81Fl'.)PERSOW\ L 
FFETE.EFONOM 

NACIMIENTOS 
TNACIMIENTO 

e::\, FW\CLVFOLIO 
~ FNAPACléNTE fFKl 
~ FNATIPQPARTO fFKI 
~ FNACOMPL/CAC!ON CFKI 

Q FNADESTINO CFKI 
~ FNAPERSONALAL TA CFKI 

~ FNACALJSAMUERTF <FKI 

~ FDIVERS/ON CFKI 

FNA.FECHb.NACIM 
FW\ TroffiOCUCTO 
FW\SEXO 
FW\SEMAW\GEST 
FW\PESO 
FW\APGAR 
FW\TALLA 
FW\PERIJENCEF 
FW\ TFOW\CIMENTO 
FW\MJERTB<EO 
FW\FECHAMJERTE 

TPACIENTE 
I?:¡. FPCCL V PACIENTE 

G}.. FPCPf~-~-?N~LALT~-'~!5! _. 

FPCECU 
FPCPATERNO 
FPCMATERNO 
FPCNOWRE 
FPCSEXO 
FPCFECHAW\CM 
FFCNSE 
FPCCA RNETL\11005 
FPCFECHAUL TMOCARNET 
FPCFECHAll\GRESO 
FPCDIR1 PERM 

. FPCOIR2PERM 

FPClB.EFONOPERM 
FPCCFl'.)STAL 
FPCPADRE 
FPCMADRE 

TDIAGNOSTICOS . _____ _ 
e:\, FDICLVDIAGNOSTICO 
e:\, FOIVERSION 

. ------ ··------ ------· 
FDINOWRE 
FDISEXO 
FOEDAt:MN 
FOEDAD'AAX 
FOIVIGLANCIAEPID 
FOEXCLUIXl 

iHOSPITALIZACION 
0. FHOCLVHOSPITALIZACION 
~ FHOPACIENTE CFKI 

~ FHODIAGINGRESO IFKI 

FHOFECHA 11\GRESO 
FHOFECHAEGRESO 
FHODIAGEGRE$01 IFKI 

FHODIAGEGRES02 fFKI 

FHOQ/AGEGRES03 CFKI 
FHODIAGEGRESO.J <FKI 

FHOOIAGEGRES05 CFKI 

F1g. B. Diagrama Enudad-Relaci6n del subsistema Nacimientos. 

-- :~' ' -,..~ ... ~. - -~' -~-.. -- .. ·""-,;-:---·. -.~·..--· 
.. · 
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ANÁLISIS Y DISEl'<D DEL SISTEMA 

3.6.3 Diseño de pantallas. 

~1if.. ti o~.! 

+ - Hac1a1entc;ir -------- --------------------- --------------------------- Alta1 

ClaV• d•l I•ae1ent•: 
A~·•ll1do f'at•nio: 
Apellido llat•rno: 

llo-.bres; 

f·arto: 
T:a.po de Parto: 
Coapl1cac1on: I 

Sexo: 
: Set.llana de Gerc.ae1cm: 

lluart• Neonatal : 
: fircha•Ho.-a Jluarte: 

Causa da Hu•rta: 

Foho: ~ 
lcu: 

P••o •n 9r1.: 
Ap1¡11ar: 

Talla en cas.: 
l'er1aetro lneetalico: 

T1po de Nacia:unto: / 

toastino: I 

. --- ---------------------------------------------------------------------------. 
Count: •o 

f'Corme.:t1on e!OtJ bhGhed o 
Pantalla 11. Atta de nacimientos. 

~111 ".;' 8-IO! xf 

+- U•e1a.1antos ----------------------------------------------- llod1 t1eae1or1er -+ 
: . --------- --------- -- -- - --------- --------- -- -- - --- ----------------- ----------·: 
: :Clave del Paet•nte: ~~L ·l ... .., Folio: : : 

: .. -- -- -- ---- --- -- ------------ --- ----- -- -------- ---- ----------- ------ ----------· : 
A1•ell1do l•tetno: 
Apellide· ?laten.o: 

Nol!.lJter: 

: Fecha-Hora llaeuato. · 

J·atto: 
Tlpo de !•atto: 

Co11ipl1eac1011: 
Sexo·. 

;!e•ar¡a de Ce1tac1on: 
lharte Jlecnatal: 

: fecha•Hota Jluerte: 
Caura de Jtuert•: 

~re: 

leu: 

Peso en 9rs.: 
Apo;rar: 

Talla en eks.: 
Per1aetro lncetalleo: 

T1po de llac1~1ento: f 

t>e1t1no! f 

·------------------------------------------------------------------------------+ 
cL.l•t•cP.eplaee• 

¡ 1..;onnetl10n e~tabhsñe:d o 
Pantalla 12. Mod1ficaci6n de nacimientos. 
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ANÁLISIS Y DISElilO DEL SISTEMA 

3.7 SUBSISTEMA DE PATOLOGiA. 

3.7.1 Descripción, aplicación y necesidades. 

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

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

Cada una de las partes analizadas deberán estar clasificadas por un 
número de biopsia, pero también se tendrá conocimiento si se han practicado 
biopsias anteriores a los pacientes, si es el caso, registrar cuántas han sido. Por 
otra parte, será necesario conocer la descripción macroscópica del tejido 
analizado, asl como el diagnóstico clínico del mismo y determinar en que 
momento se entregará el resultado. 

También se registrarán los datos del personal que se encuentra realizando 
los análisis de las biopsias. 

En la Fig. 9 se muestra el diagrama E-R de este subsistema. 
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TPATOLOGIA 
e¡NOBIOPSill--

1!4:. ~ TPERSONALPATO 
!?..), RFC . 

NOMBRE 
TIPOPER 

---··--- e4:, RlfVISOR!FK! 

_ -·· ---·-- e4:, CAPT(,flO !FKI 

TDIAGNOSTICOS 
~ FDICLVDIAGNOSTié:o 
~ FDIVERSION 
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PABELLON 
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ESTTRANSOP 
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ENTSERV 
FECHENT 
UNIDENTREG 
SEXO 
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FOTOGRAFIAS 
FECHARECMOS 

Fig. 9. Diagrama Entidad-Relación del subsistema Patologla. 

ANÁLISIS Y DISEl'IO DEL SISTEMA 

TPIEZASPATO 
~cvEi>ZA--······ 

·-·--- e4:, NOBIOPS/A !FK! ---- -------· 
NOMBRE 

TDIAGPIEZA 
~cve-PzXIFi1 
e4:, CLAVEDIAG !FK! 

TINDICECIEPATO 
t.\.i'Ki:i:AvE-· --
1!4:. FICCOQIGO !FK! 

·--- --·- --- ··-·-·-
FICTEXTODIAGNOSTICO 

.. 
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ANÁLISIS Y DISENO DEL SISTEMA 

3.7.3 Diseño de pantallas. 

[1~ Ed1t ~"n1on Qp11om ~~Jp 

+------------------------------------------------------------------------------+ 

·- .;. 

Enter ynur cho1ce: ~ 

+- - - -------- - -- ------- ----- -- - -- -- - -- -- - -- - --- - - -- -- - -- - - - - --- - - - - - ---- - -- -- - - - + 

Uenu: PATOLOCIA '"Ji•r• 
() 

Pantalla 13. Menú de patologla 

f".111 .. 4 o-.. 444 ttW•iAS@Mjtp{i).!o!xl 

+ Hortal 1dad ----- ----- - -- - --- ---- • --- ----- • - - -- - ----- - -- -- ------ ------ ALlAS 
Fcho: lt".t:'··a.o ··Q PFC f'ac1•nte: 

; Ap•ll14o ''•t•rroo· 
: AJ-••111do Har:•u10: 

lloi..l'i-• 11): 

; F•cloa d• J:ac11..ie11to: 

t•1r•cc1on: 
: i.v.:al 1 d11d: 

&r1t1dad· 

~•xo: 

!ttado C1v1J: 

: o-:u1-•ac1on: !1colar1dad: -
+ - -- - -- - - - - - -- - - -- - - --- - - - -- ----- ----- --- ----------------- ------- ---- -- - ------- + 

f•c:h• a. 1•eh.u1c1on: 
IJni.d•d: 

Co111\U• Jor1nc1p•l : 
causa Ini:.er1111•d1•: 
C•ura Interaed1a: 
Cauta T•ra1na1 : 

f'atolo91a1>.lt•• 

Pantalla 14. Alta del módulo de patologfas. 

"••••: 
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ANÁLISIS Y DISEr'IO DEL SISTEMA 

3.8 SUBSISTEMA DE PROGRAMACIÓN DE CITAS. 

3.8.1 Descripción, aplicación y necesidades. 

Programación de citas.- En ésta érea se mantiene un registro general de 
los elementos comunes a la cita, como lo son el médico, el paciente; unidad 
médica y el consultorio, lo que permite programar de forma niés adecuada las 
citas subsecuentes de los pacientes. 

El sistema de citación se apoy~ en un conjunto de tablas auxiliares 
orientadas a flexibilizar al méximo las prestaciones y a posibilitar todo tipo de 
informes. 

El sistema permite la definición de agendas para los distintos recursos que 
se necesite planificar (éstos son configurables, es decir, se pueden definir como 
recursos aquellas tablas del sistema que asl se consideren) de una manera gréfica 
o mediante la introducción de datos directamente en las fichas de definición. Esta 
misma utilidad se ocupa para la asignación de citas a los pacientes, agilizando el 
proceso. 

Por otra parte, al realizar Ja programación de citas se deberé indicar Ja 
especialidad a Ja que se hace referencia en la cita; tales especialidades son las 
siguientes: otorrinolaringologfa, oftalmologfa, audiologfa, hematologfa, cirugfa 
general, urologfa, ortopedia, medicina interna, dermatologia, cirugia pléstica, 
geriatrfa, oncologia, ginecologfa, clinica del dolor, alergia, cardiología, vascular 
periférico, neumología, infectología, neurología, estomatologfa, psiquiatrfa, 
endocrinologfa, reumatologfa, obstetricia, proctologfa, medicina general, 
nefrología, clínica del sueño, clfnica de Ja obesidad, rehabilitación, genética y 
nutrición, entre otras. 

Este subsistema realizaré la programación de citas, contemplando aspectos 
como son: los datos del médico, consultorio y turno en los que se proporcionaré la 
consulta. Si el paciente es canalizado a una especialidad, esta se deberé indicar, 
asi como la unidad a la que es enviado el paciente. Finalmente, en este módulo se 
necesitarén todos los datos generales del paciente. 

En la Fig. 10 se muestra el diagrama E-R de este subsistema. 
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3.8.2 Diagrama Entidad-Relación. 

TIURNO 
t!,."'-' FTU:LVTURt-0 

F11.JNOMBRE 

TAGENOAMEOICO 
~ FAfi.t:LVAGENDAMEOICO 
(",/ FAVMEOICO <FKI 

e.."- .CAMCONSUL TORIO rFKI 

t_~ FAMTURNO CFK/ 
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0., FMEESPECIALIQAQ <FKI 

F~IDRE 

TCONSULTORIO 
0¡. FCOQ. VCONStA. TORIO 

°"' FCOWIOAO CFKI 

FCONLJ..tXlNSUL TORO 

TPACIENTE 
~ FPCQ.VPACENTE 
t."\, FPCLMOAPORG (fK/ 

0. FPCESPECIALIQAD <FKI 

FPCECU 
FPCPATEROO 
FPCMATERNO 
FPCN:Jt,flRE 
FPCSEXO 
FPCFECHANACM 

Fí'CNSE 
FRXA RNETDA 005 
FPCFECHAUl H\'OCARNET 

FPCFE-Cl-tA lf'GRESO 
FPC01f~1~M 

FPCDIR2PERM 
FPCTELEFONOPERM 
FPCCPOSTAL 
FPCPAORE 

FPCMAORE 

F1g 10. Diagrama Entidad-Relac10n del subsistema Programac10n de Citas. 
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TESPECIALIDADCE 
. e:i, í'CEcivE5i~ól\ü:iAó- . 

FCENOM3RE 

TUNIDAD 
e:\, FUNClVUNIDAD 

FUNNIOMBRE 
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ANÁLISIS Y DISEÑO DEL SISTEMA 

3.8.3 Diseño de pantallas. 

l111pr11a::i.1 el ca1ne1:. d• un l•ac1•11te --------------------------------------------+ 
: f'.FC: 

+ - - - - - -- - -- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - ---- -- - -- -- - ----- - - -- --- -- - - -- - - -- - - - + 

:>.pell.i.do h111terno: 
:Apell1do Hat.errao: 

Uo.c.J::i·es: 

Se,;o Ut/FI: lstado C.ivil: 

F•cha 1laci•1•nto: 
ldad: 

Fecha Alta: 

+ - - - - - - - - - - - - - -- - -- - --- -- - -- - --- - - ---- ---- -- --------- - ---------- ---- - ---- --- - - - • 

lspec1al1dad: 

taipre1ora: l.11&pr1111.1r ($/lll: 

+ J-·ai::.1 eot • - - - - --- - --- ----- ---------- --------------------·lpac1ente1 ¡.¡ l•C>.f'UfT 

~C.'-Ult: • (1 

Pantalla 15 Repos1c10n de carnet 

It.r.i:·r u .. :a la He,,. 't. r ntal del ICV - --- - ---------- ----- --------- - ---- -- ------ ----+ 

:AJ-·ell1dc J·ar:erno: 
!A(.><tll1do H.-1:e1n<:>: 

Uoi..l·teS. 

~u:o IJl/F): 

111opr111o1r Lo.:al1 

lst11do C1v1l: 

111.pr•sora: 

P•c:ha Hac:111.1•nto: 
!dad: 

P•c:ha .A.ita: 

i:·•~1•l•t • - - --- ------ - ---- ------ ------------------------- • pac:1•nte / ~•pHF 

Pantalla 16 Repos1c1on de la hoja frontal del ECU. 

TESIS CON 
FALLA 1"Hi' ORIGEN 
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. ANALISIS Y DISEfilO DEL SISTEMA 

3.9 SUBSISTEMA DE REGISTRO DE PACIENTES 

3.9.1 Descripción, aplicación y necesidades. 

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

Esta concepción ha ido variando con el tiempo, a medida que se han 
incrementado los datos que se recogen y que han modificado la tecnorogla 
disponible. Parece comprensible que con el desarrollo de las técnicas informáticas 
haya ocurrido en los últimos tiempos un salto cualitativo y cuantitativo en el 
proceso de recolección almacenamiento y recuperación de los datos del paciente. 

Sin embargo, el alcance de la informática aplicada a esta problemática es 
escaso y limitado. A pesar del desarrollo y los diferentes avances tecnológicos que 
han acontecido en el campo de las ciencias médicas, aún se sigue utilizando para 
la obtención de la información el antiguo sistema de registro de pacientes sobre 
papel (archivos). cuando paradójicamente la informática ha alcanzado niveles muy 
avanzados de desarrollo en casi todas las esferas de la vida incluyendo su amplia 
utilización en la propia medicina. 

En slntesis, en esta área se obtienen y registran datos especificas del 
paciente y de su entorno de atención médica que coadyuvan a un mejor control 
general. En el subsistema se capturan datos tales como: profesión, nivel de 
estudios, religión, lugar de nacimiento, estado civil, entre otras, para cada 
paciente. 

En la Fig. 11 se muestra el diagrama E-R de este subsistema. 
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3.9.2 Diagrama Entidad-Relación. 

TRELIGION 
l!.:1, FRECL VRELIGION 

FRENOWBRE 

TNIVEST 
l!.i\, FNECLVNIVEST 

FNENOMSRE 

TTIPOSANGRE 
t.:'., FTSCLVTIPOSANGRE 

TPARENTESCO 
~ FPACLVPARENTESi::c:i 

FPAN0""8RE 

TPROFESION 
~ FPRCLVPROFESION . 

FPRNOMBRE 

TGRUPOA TENCION 
'2,_ FGACLVGRUPOATENCION -

FGANOMBRE 

TESPECIALIDADCE 
Q FCECL VESPECIALIOAO 

FCENOMBRE 

TESTAOOCIVIL 
~ FEVCLVESTAOOC~IL 

FEVNOPJBRE 

TINSTIT1JCION 
i!:'., FINCLVINSTITUCION 

FINNOM3RE 

FINSIGLA 

FINOIR1 

FINOIR2 
EINTB..EFONO 

REGISTRO DE PACIENTES 
TDATOSPACIENTE 
Q¡ EQPci.VeAC/ENrE(EKI 
~ EDPNIVEST tEK/ 

0,. EQPENTEEDNACIM <EKI 
- e)¡. fDPPARgNTESCO fEK! 

~ EQPOCLJPACIONRESP fEKI 

tQ, EDPOCLJPAC/ON fFKI 

~ EQPENTEEDTEMP fEKI 

0,.. EDPTIPOSANGRE fEKI 

~ FRE{CLVRELIGION tEK/ 

EQPINSTPROC fEKI 

FDPOIR1TEMP 
FOPOIR2TEMP 
FOPTELEFONOTEMP 
FDPCIUOAONACIM 
FOPTIENEFAMILIAR 
FDPRESPONSABLE 
FOPOIR1PER~ESP 

FOPOtR2PER~ESP 

FDPTaEFONOPERf./RESP 
FDPD1R1 l"EPJimESP 
FOPOIR2TEMPRESP 
FOPTB..EFONOTEMPRESP 

TPACIENTE 
~ FPCCLVPAC100E 
~ EPCESTADQCIV/L <EK! 

~ FPCGRLJPQATfflCION tEK! 

~ EPC\J':41QADORG fEKt 

Q EPCPERSONALAL TA <FK/ 

~ EPCESPECIALIDAQ <EKI 

~ EPCENTFED CEK/ 

FPCECU 
FPCPATERNO 
FPCMll..TERNO 
FPCNOMBRE 
FR:SEXO 
FPCFECHANAClM 
FPCNSE 
FPCCARNETCAOOS 
FR:FECHA UL TIWOCARNET 
FPCFECHAINGRESO 
FPCOIR1PERM 
FPCOIR2PERM 
FPCTB.EFONOPERM 
FPCCPOSTAL 
FPCPAORE 
FPCP..Y..DRE 
FPCINSREFlfRENCIA tFKJ 

EPCINSCONTRAREF <FKI 

F1g 11 Diagrama Entidad·Relación del subsistema Registro de Pacientes. 

ANÁLISIS Y DISElilO DEL SISTEMA 

TENTFED ...... . 
C, FEFCLVENTFED 

FEFNOMBRE 
FEFNUMHABITANTES 

- FEFSUPERFICIE 

T1JNIOAD 
~ FUNCLVUN10A.0--

FUNN0f/BRE 
FUNJEFE 
FUNPRIMERA 
FUNNUM:AMCISCENS 

FUMNurlCAMo.SNOCENS 

FUNNUM:ONSUL TS 

FUNNUM:IUIROS 

FUNNUMEMA..EAOOS 
FUNHOSPITALIZA 

FUNTIENEDEFUN 
FUNCONSUL TA 

TPERSONAL 
Q FPECLVPERSONAL 
~ EPEt.NIDAD fFK! 

FPEPATERNO 
FPEW\TERNO 
FPENOMBRE 
FPEFECHANACIM 
FPESD'O 
FPElTTULO 

FF'ETIPOPERSONAL 
FPETELEFONOM 
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ANÁLISIS Y DISEl'iO DEL SISTEMA 

3.9.3 Diseño de pantallas. 

t ~l:GISTPO f•E I·ATOS com,L!TOS [•IL 1'ACIEllTE ------------------------------------· 

•"•<····!CU Jlos.bre 

I 
t - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -- - ---- --- - - --- - --- - ---------- -- ------- ----- ------------ - --· 

[·:r.r•c:c:1on l: 
I•1rocc:1on ,?; 

int 1dad F•tl•; 
T•l•tono: 

I•1rec:c:1c:r. l: 
I•1ceec:1<::1n 2.: 

Ent:r.d&d P•de: 

T•l•lono: 
t•at es de Uee1,.1ento del 1'ac:1•nt• 

Ciudad: 
lntlda.;1 Jede: 

t - - - --- -- - - - -- -- - - - - -- - - - - --------- - --------------------- ----------------------· 
\cb.Cene1al11'•01n.To Coa.plH;C> •ror .. a: Jte9istr0Coapleto/Jtl 

cL1at •cJlepJac•• 

I•. onnNt1cin estaf't1shed G 
Pa'11alla 17. Datos completo del paciente. 

f<rglst ro de I•atof Pr1rv=1pal•• del P11t.c:1ent• ----------------------------------• 
J.~·•llid;- fati11rr.o. Jl.FC rac:iente; 
A.p•ll1d.;- H•t•1nc.. 

110..i:rer· 
'•.:hao l11oc:uo11•nto· 

Sext. 1111rl. 
[•1r•.::e1on· 

Telefono:1; 
lnt1d&j federal. 

Nor.Lre Uel J'adr•: 
Jl~liobre de la Hada e: 

!Jpee1•l1dad: 
In•. l'eterer,e1a: 
1111. Contra f<•(: 

G1upo At•ne1on·. 
Ut11dad de Alta: 

P1C PerJOl\al: 

En.ado C'1.,.1l: 

Fecha Alta: 

""""· ICU: 
ldad: 

C'od1i;o Postal 

lhvel Sc.c:10 lc:o: l.IWll. Carnet t>ados: Pecha,Ulc.iao Carnet: • •· •• 1 . ------------------------------------------------------------------------------· . 
\da.G•n• ral /Un1vent ar.111 a •Jor••: /pac:1•n~e/te91 stroPr:1.nc::1.palBI: 

C'ount: •O .•Pepl•c:•: .•. 

0 j 1. OOllE<CIJOll estat11t~hed 

Pantalla 1 B. Captura de datos del paciente. 
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ANÁLISIS Y OISElilO DEL SISTEMA 

3.10 DICCIONARIO DE DATOS. 

El diccionario de datos .es la colección de detalles, contenidos, flujos de 
datos, almacenamiento y procesos (descripción de entidades y atributos). Toda 
esta información se guarda en forma estructurada (caracterlsticas básicas). 

Los datos que contendrá dicho documento son los siguientes: 

1. Nombre del campo. 

2. Descripción de la entidad o atributo. 

3. Tipo de dato almacenado (carácter, numérico, fecha, lógico, entre otros). 

4. Longitud. Si es numérico Indicar la precisión. 

5. Observaciones o consideraciones. Indicar si permite datos nulos, si es 
llave primaria o si es llave foránea. . . 

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

A continuación mostramos el diccionario de datos del sistema hospitalario, 
resaltando los puntos indicados en este apartado. 
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Column.:1s de l.i Tabla -TAGEtmAMEDICO~ 

Nombre Tipo de D-10 Opc1onNull PK FK Coment:mo 

~ M.~'~l ', AGEf J[)t.l,'E;['ICQ !Jt_IP.IBERl~-1 Uüi IJlfll 5, llo ~:i1~ed<> !d rtg~d.1 dt>l """CX:o 

FM.11,IED!CQ Vf.RCHAF2(D) IJOT fJUll 5, S1 C!-w~ p;u a '!I mt>dtc:o PFC 

F r.r.1:..cns1"IL TQR!O fllJl,lf:lEP13) tJOT fltJLL 5, 5, ':l-'!;'!par:ilC'ldos lO!i consuttorros 

íAUTl.JR!iü v:.PcH:.P214¡ flOT flHLL 5, 5, .~;1:i.eparalost1;~ 

Ff.!,'FECHA [.ATE tJOT fltlll "º "º Es la le-::11.:J eri la u•Je se 1eahtarA la consolta 

Column.n de l.i hbf;a -TANTEPPATo-

Nombre Tipo de D-10 Opc1on Null PK FK Comenl;ario 

~ AP(.:__\l''ACIEtlTE VAP(.Hf.R;l¡1J¡ IJOT FJIJLL S• ,, ::::l<t•e p:;ira l-111:1eflt1!1c.:i~1on óel paclE'flte RFC 

FA~'Tf.~A81JISl.IO VARCHAR:'.I:;.>) fJULL "º "º l:idr:.:i s1 el p'E1i;>nte ptf"Senta ant!"Cedentes ~ fabaql~O 

FA~IOCl~ARPOS fl!Jt,1AER¡2J flllll "º '" r i'Jrn<:'IO ci,;> Cl'}'llf()5 q•p flJTI.'I al d1a 

F At'ALCOHCLISl.l() \¡ f.PCHAR:'(21 fll_lll "º fJ11 lri1Tc:i si ..t pY.1er.l"O" presenta ari'ecedefllE'S óe alCoholl!;mo 

Ff.PTlf-'OeE81[JA VAPCHAR2(:"J) lllJLL "º tlo T rpo de b<-'t>•dd q1e conc:.u~ el pacienle 

FAPCE:.POQfE VAR(.HAR2/:ü¡ tJ1Jll "º "º l"?~e qoJe rra~11ca el pac1€'nt.:> 

rt.íl--JIGl[f¡;: vt.RCHAP2(11 flULL "º "º ~rec;enci.:i de h'lb1!8S de higiene 

FAF'HAB:Tt.CIOtl VAPCHAR:'í11 fjl_ill rJci "º Tipo o caracteri~!1cas de la haMactón en doode vive el paciente 

FAnJPBMJIZACIQIJ VAPCHAP2i 1 I fjl_lll "º ''" Tiene carideric,t1c3s de 'Jl'~nizzacicri el entorno donde vive el paciente 

F AFZOOf lOSIS \:t.Pf:Ht·R:'i1J fjlJll "º "º Com11v<> ron ari1rn.:il~ e! paciente 

F t.PTZOCf JUSIS VAPCl-lAR2i;rJ¡ ll'JLL "º "º T 100 d':' :mrrnal<>s CO'l los q•Je corwve e! pa::1en:e s1 es El caso 

FAPALIMCt.rH VARCHA~:'f1) fllJll "º "º Canld'l1 de allm.:or.tos col'l!>umdos pcr et paciente 

FA~ALll •• Ct.LIOAD V f.RCHAR2( 11 flULL "º ll::i Calldar1 de ahrnentos ingeridos p:>r el pacl'ó'flte 

Column;as de l.i T;abl;a "TANTPPATODN 

Nombre 1 Tipo de O;alo 1 Opción Null 1 PK 1 FK IComentano 

Ft.L'C.Lv~·;.c1EflTE 1 VARCHAR2( 13¡ 1 fJ'Jll 1 ~1 1 S1 1::.:1ci11t> para ta 11:tent1hcac1on del p.lCienle RFC 

FAOCLA'.IE 1 VARCHAR:f21 1 fllJLL 1 Si 1 S1 !Clave del riomtte de las dlferent€'S 1rvnL111Zaciones y tox1comanlas 

FAOTIPO 1 VARCHAR2/1) 1 fJULL 1 51 1 51 18'.tfldera Q'.te Identifica la ctas1f1cact00 de 1nmumzaoon o ta111comanla 

T abl-t J Cor,f¡.;>fle cl..r.e p.¡r;i 1Ól:'1~.t1cac100 ó<!-1 ~t::lf'fl!P ¡ RFC) nomtfe ded1lt'fenl<:'S tnm•J'lt<i'.IC1on"S ~ to•1corr.ar.1as 
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1 Columnu de la Tabla -rcAMA-

Nombre Tipo de Dato Opc1on Nu11 

FCACL..,.'LAt,,A •JAf.IUtAP.:'(9J !1CllfJ1JLL 
~CALllJ:[_lt.[) VAPCiiAP2(4) IJOT fJfll!. 

PK FK Comentario 

fJ0 Cl~·o'O'dP lit carna 

•e<; Clit~e d<> unrd~ Ublcac•ón de la cama 
FCAT:;DCM.1A VAPr.HllP:,>( 11 flOTfJ11u 

FCllEST Al'CCAl.Tr., \ARCHr.R:,>(t) IJOT fJlJLL ·,pS Cla·.edel<:>Sladodelacama 

FCAí'.'.CIEIJT[ VAFCHAR2(13) lll_lll if'S Cl;ive par~ la 1denf1!1cacl6n del paciente RFC 

FCt.ES T f.[(}Pt.Cl~f HE VAPCHAR;'(T) 11'.JLL Yf"'> Cla~e del '?5!-'ldo del paciente 

FCADIETA Vt.Pf:HAR2(3) IJULL 

FCATERAf'I°" VAPC.HAR:'(1J fll_ILL r Jo r Jo Indica la e•1stenc1a de terapia 

Columnas de la Tabl01 -rc1RuG1A-

Nombre Tipo de Dalo OpcionNull PK FK Comenbrlo 

FCICL VCIP.lJGIA VAPCHAR:;:j1) fJOT NLILL 5• "º aa .... edecu'-':}la 

FCITIF'OCIR VARCHAR2/1) flL'll 5, 5, Clave del trpa de cm.gla 

!'.-'ClTJOMBPE VAPCHAR2¡2110) tl1JLL "º "º Conll€'ne U"l-" el nombre de la c1rugla 

FCIAGRUPACIQtJCIR !JIJ!.IB[P(:') fJUll "º "º Aqrupa::J6n dentro de!'!!> cm.glas 

Columnas de la Tabla -TCITA-

Nombre Tipo de Q.;ito OpcronNull PK FK Comentario 

FCICVLCllA !J•_ll.,E-!é.P(i) flOTfJIJLL "º Clave de la crta 

FCIPACIErlTE VAP':HAR2(1)) rJOT fllJLL '"' Clave p;va la 1den!1ficat16n del paoente RFC 
FCIAGEfJOAMEOICO !J'll.18ER(5l tJOTflULL '1es Clave de la agenda del mécko 

FCIHQRARIO FJ'JP.18ER(3) tlOT fJULL No "º Horaflo de la crta 

Columnu de la Tabla -TcOMPLICACIOW 

Nombre T1podeQ.;ito Opc1on Null PK FK Comenbrio 

FCP,4CLVC.Ol.IPUCACICfl VARL:HAP2(1J riOTllULL ,·~ tJo Clavedelaccrnpl1c;¡c1Cn 

FCWIOMURE VARCHAR2(20) 1 JOT t ll!LL 110 r Jo Con!1ene La dencm1naclérl de la compllcaclOn 

T abl;i 1 Corll~ne (,l;i1es y nombr•>S de> l.:tS comphcaoones q.Je s<.:> ti;in !eT11cb con t;is enl€'frnec11~ presentaMs ¡::or los pacientes 
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1 Columnas del.a Tabla "TCONSULTORIO" 

Nombre 1 Tipo de Dato 1 Opci6nNull 1 PK 1 FK IComenlario 
FC.OCLVGOfl~ULTCR!O 1 IJl)F.~8ER!31 1 flOl lfüLL 1 51 ¡ rJo IClaveparatodostosconsuno-1os 

FCOUIJIOAO 1 l/ARCHAR2f4¡ 1 IJOT tJUll 1 51 1 51 !Clave de unidad 

FCGrllJMCOfJSULTORIO 1 rJUt.18ERf3~ 1 !JOT fl!JLL 1 !Jo 1 flo IEseln•Jnei-odeconsullonoporuntdad 

Columnas de la T.lbla "TCVESPPATO" 

Nombre 1 Ttpode Dato 1 Opción Null 1 PK 1 FK IComenbrio 

FCí'CLVEilF 1 VARCHt.R:.>1:·~ 1 f/Ol IJLlll 1 51 \ f Jo IC!d•e del nombre de las dllerenles 1rvm.J11Zac1ones y foxiromanlas 

FCPTIPO 1 V.aPCHAR2(1) 1 TIOT flULl 1 51 1 Si !Bandera qiJe ldenl1fü:a la clas1f1cac16n de rnmt.r11zaci6n o to:ocomanla 

FCPOESC 1 VARCHAR2(30) 1 fJUll 1 1 Jo 1 r Jo IEs el ncrnb'e de las 1rrnumzac10nes y tcn:1comanlas 

Columnas de la T.lbla "TCVESTIPO" 

Nombre Tipo de O.ato Opción Null PK FK CommenComentario 

f-CTCLVllf'O VARCHAR2(1J l lOT r lULL ~1 r Jo Bandera Q'~ 1dent1fica la ciasificactOn de nrn .. ruzación o tm:iromanla 

FCTDESC VARCHAR2(D) t JULL f lo No t lombre de la bandera 

Tabla 10 Ca1t1ene Bandera Q'Je indica la clas1hcac1on de la 1r1ml§l1Zat10no JCJ).teOrmnia asl cmro el nomt:le dela bandera 
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11 Cotumn;is de la Tabla MTOATOSPACIENTE~ 

Nombre Tipo de O.ato 

~l!J'f·H!:;r:;IJ ~'!f.t.,HAR2(L'I 

FC-PCLW'A\:lfrJT!-. •¡t.PO-lAR:'i1 l¡ 

FDf:"fll\[')i Vt.Pr:Ht.P2i1) 

H•í"UJHEC'Jt.(.11,, 'i.'.PCHt.P:-('.1J 

FLn".'.Pf;tJTE:-.r:o VM~f,HAR:'(;?) 

r¡)r~u~:.ur;r 1PE:-r '/.'.PCH!R:'.'(.J) 

FDí'D\.LIP,\Cl"fl ',1 .'.0C:HAP;?¡.t¡ 

FTrEr/Tl[f)T['.'r' VAPCH.'.P:'(~·l 

FLr'TIPO~MJr:JWf:_ 'o't..PCHAP.::(3) 

~rnr1STPPCX: VlPCHt.fJ.:'í4) 

F[lf'['IRtTEl.'P 'J,~PU-1AP:'i50¡ 

H1í'l11P21f:.l,IP VAR[.H.'.P.:'1'.~·J) 

FDPTELE:For JQlE•,lí' Vt..RCHAP:'125¡ 

FOPCIUDA[1tJAC1PJ Vt..PCHAR,;¡:;~) 

FDPTIEflEFAl.llLIAR VARCHM;¡:¡t¡ 

FLJPRESí'OFJSt.f'LF Vt..RCHAR:'i'.-0) 
FDPDIP1f'ERMRESP VARCH~P.'¡~ü) 

F[lF'DIR.'FERl,IRESP VAPCHAP.'('.()¡ 

FDPTELEFDrJOí'ERl.!PESP Vt.PCH:>R2i:'~•J 

F~OIR1TEMPRESP Vt.RCHAR2l:.'1) 

FDP[11R2TEMF'PESP VAPCHAR:'¡::-0¡ 

FOPTELEFOf JOTEMPRESP VARCHAR212!:·) 

Opc1on Nu11 

flUT /JllLL 

f/OT fJ'.ILL 

IJUT fJ1_1ll 

fJtJTIJIJll 

fl'.JTfJt_lll 

tJOT rJ'JLL 

f1:1TfJ1_1u 

fJOT fJ'.'LL 

flOT!l'Jll 

tlOT f~r_u 
tJl_lll 

ri11Ll 

fllJLL 

fllJll 

fJl_l[l 

flULL 

r¡IJll 

fllJLL 

IJUll 

IJ!Jll 
tlULL 

tJULL 

PK FK Comenluio 

f Jo t/o Es 1Jn carn._u .'K!1c1m.JI í''!f'I 1'1 d1re-:c1ón ¡;>n c.:iso de ser 1nsufü:tenle en longitud el 

"º '" tb "º 
"º "º ln'1!r:.:! l,:i P11s!enc1a rl<:> un fam1har re<;ponsable del p;}C1e>nte 

tb llé! 

"º "º 
"º "º Es •111 c:miro ad1cmnal rar;:i la ci-rE>Cc1ón e'l caso di" ser msuf1c1ente en lcngrtud el 

"º "º Es el n1Jme10 telefón1co permanf!flte del l<imhar responsable 

"º "º Cont.ene el dom1c1ho tel'TlPO'al del famhar re!; pon sable 

"º "º Es IJl c'lfllpo ad+c1ooal para la dlrecCJónen caso de ser msuf1c1ente en longitud el 
campo ant<:>rior 

"º "º Es et n1JT1ero telefónico temporal del fiYT11l1ar resooosat:le 
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1 Column.n de la Tabla ·10esr1No· 
Nombre Tipo de D~o Opc1on Null PK FK Comentario 

1 (JtC,l VL~:~ TU lü VARCHAR:'(t¡ rKJT 111JLL S1 fla Cont~lacraved<;>l lug.:¡r q•pt.a de ocupar la r.;ic11:•J1!erecrenparlda 

F[lEr/at.ltlRE VA.RCHAR:'(251 tJOTIJllll tJo !Jo EsefnO'Tlbredellu9;¡rq1Jeoc•1par.3lapacien1e 

Columnu de la T.tbla ·roETCONSULTA .. 

Nombre Tipo de 0.;ito Opc1on Null PK FK Comentario 

Fl•CCLVl::l't l t.LL!:: rJ'JMtlf.R¡J) flOT fi\lll "º ':lave pi!ril estottilecer orden de cons•Jfla ia ficha 2a ficha. etc 

FDCfGL!OHOJA IJUMHERIBI flOT flULL ,·es ·,.~ Cla...-e p-lfa lo<; lol1os de ros evpeó.entes de los paoenies Foránea 
f[lCTIPor..:or¡51_!LTA WRCHAP2!1) fJOT tlULL ies '"' Cla...-e del tipo df' consulta 

FOCGRuroEDf·D fJUMBER(6) IJOT IJULL ies '" Clave p-lt a el gr uro de edad 

FDCQIAGflOSTIC01 VAPCHAR2rit f/OT IJllLL "•<:>$ '" C1;Jvpdf'ld1'lqnciShco 

FOCPERSQfJALCArTURA \¡ARCHAR2¡13) fJOTflllll "" Clawe dt>I ~lf'!'!;onal 

FQt::ErHFED VAPCHAR;:(~·l flOT flULL '"' (f.'S Cl.:i,.e de enlldadl:"S f~ratr.¡as 

FDCVFRS!OflCIED1 fllll,,8ER(2¡ rJOTflllll ,·es Vers1::in ~¡ <:1E (Cll.11090 lntemacion;il de Enfermedades) 

FDCtoLIOrAGO VARCHAR2J81 fl'.ILL "º lle Follo dt" pa~o 

FOCEXrEDlffJTE VAPCHAR2(131 tllJLL "º ria E'p:?'d<>nteo ECU 

FDCSEXO VARCH.AR2( 11 tiorrJULL "º "º Se; o 

FOCFECHACAPTURA DATE flOT fJIJLL "º "º Fe'.:ha de cnpt1•a 

FOCTIPQEOAD VARCHAR:?(11 lll_lll tJo tlo Ttpo de edad 

FDCDIAGfJOSTIC02 VARCHAR2fi) tlULl "' '"' Cla .. e d<?I d139nosttco 

FDCVERSIOF JCIE02 fJIJMBER(21 fJIJLL "º '"' Vers1m dPI C1E (Cnt~!090 lnterroc10MI de Enfermedades) 

FOCOIAGf lOSTrcm VARCHAR2(i') llL'Ll "º '"' Cln~f' del d1~tJ6s!1co 

FOC:VERSIOf JCIEOJ tJUMP.f:R(2¡ flULl "º -, ... Ver!;1on del CIE (Calál090 Internacional de Enfermedades) 

Tabla 13 Conll"'fl.::> ddtos como Tipo de cons•illd gr•Jf'O c)':> ed,ld !'.t"•O l~hc1 d<> C'l!:'('Jril Ooagr1r.s11co qu.::> ~ml€'n llewu un Ol'óen en la as1gnac1on de COl'l51itas 

pa medio de fichas 

Columnas de la Tabla '"TDIAGNOSTICOS'" 

Nombre Tipo de D.ilo Opción Null PK FK Comenl.irio 

flltCL \VtAGt 10~ TICO \/Af.'LHAR.'(i) tlüffJllLL ,, "º Ctue d.>t d1<1o]nóst1co 

fDIVERSIOtl !l1_1MHEP12J tJOTN1_1LL s. '" Vl"fS!l'.rl del CIE (Cat;i.logo lnl€'1'tlaClOOaf de Enfermedades) 

FülllOMBRE Vt..RCHAF-12(2401 f/Ull "º "º t lomb1e del d1;_ignósl1co 

FOISEXO VARCHAR2(11 IJltLL "º "º se~o 

FOIEDADM!N fJIJM8ERfü5~ tJ1JLl "º "º R'lng:id€'€'dadm1nimo 

FDtEOACP.1A.X fJUMBER(85t flUll "º "º R<'lngo de edad m:b1mo 

fDIVIGILAt JCIAEPJD VARCHAR2{1J flUll "º "º V1gilanc1a ep1derruológ1ca 

Tabla 14 Ccnl+en€' Ca!<ilogo sotirP l-t$ ::!d•es de- C1"')ri0s11cos ~crs1on dH C!E 1C.at'llf)<j0 l!~ern.-to:1or..'ll de Enlermedddes) asl como nl)<Tlbfedel diagnostico 
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1 
Co/umnn de la T;1bl;1 -101AGPIEZA-

Nombti'! T1pode 0.lto Opc1on Null PK FK Coment.uio 

tlfJI IJllll ~1 ~· Cl.JH•del<lpteZa Ll<NelOf~serelacmrli'lcon!p1P.zaspato 
F [11Cl '/['IAGf KJS T IU) VARCIMP:'(7) 1 IOT r Jllll S1 SI Cl;rn:• del d1aQfOÓ'>l1co 

Columnas de l;1 T;ibl;1-TENCCONSULTA-

Hombre Tipo de Oóllo Opc1on Null PK FK Comentario 

r/Utfl1 1Ll S• tJo Cl;ive p3fa im; lcl1os ele los e•pedien!es de los p;w;ientes 

FEt.~Sl'(CJt.Ll[lAlJ VARCHAP2!3) fJOT fJIJll S• S• Cid ve rara la e'5PE'Cl.:)f1~d 

F[C.UfJl[JAO VARCHAP2{4¡ fJOT flULL S• S• Cl..ive de unid<"ld 

íECTl!ffüO f/Of fJIJLL S• S• Clave p;y a los ltJl'r.os 

F ECCO! JSULTUPJO IJ•Jl.18EP!3) fJUll ,, S• C!ave p;va loclJs los cons111tor1os 

FECMHllCO V JIRCHAR2( 13) fJllll " S• Cl-TJedelrersi'.n11 

FECFECHA [•ATE flOTfJULL tJo "' Fecha de cCJlSulta 

Column.as de 1;11 Tilbl.J -rENTFEo-

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK FK Coment.uio 

FEfCLVl:JllfE_U V~LHAR:'(~I tlOT fl'.JLL 5, l/o Cldv<:> de ('f\!1dades ledefahvas 

FE:F"tJOl!BRE VAPCHAR2(~-0) flOT f/Ull l/o l/o Nornb1e de entidad fedefativa 

FEFfll!MHAíllTAtHES llUIJB(P(5) rl'JLL tJo l/o r l1JmPrn de hat.lanles de la ereidac:I federarrva 

FffSUPERFICIE flUMBEP¡5¡ flVLL IJo "º Superficie de la entidad federativa 

Columnu de la T.lbla -resPECIALIDADCE'" 

Nombre T1pode Dato Opción Null PK FK Comentmo 

f CECL\.'~~PlClt.LIOt.0 VAf.ICHt.R2f 31 r¡::H flULL 5, "º Cla~e p~a la espe-::ia!1dad 

FCEflCJMARE VARCHAR:,>(40\ flVLL "º tJo Es el nombre de la espeoalldad 

r c1t~ i irl (.unt1•_,.1e !.Js cl.tvf''.S., nr,rnbr""" d._> l.l'>< e!-.~l,llitlsd.-.s fl1!:"11':ilS 

Columnas de l.J Tabla -TESTAOOCArAA-

Nombre T1podeOato Opcion Null PK FK Cornent.uio 

Fl:_U.L ·.l_~! A[ 1ücAt,IA VAf.ICHAR.:'f11 fJOT llVLL 5, <Jo Cl<tve d':'I estado de Id cama 

FlCfJJP.lHPE VARCHAR2(:'5) UOT!JULL "º "º r Jambre del estaOO de la cama 

l<t!Jl.1 1·; l,Of•l•.-t1»CIMi::>d"'1t•'>t't-l'>ll<>l.J r.-imci ci<.I cornof'I namt>redelestado OeJacama 
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1 Column.u de la Tabla ·rESTAOOCIVIL-

Hombre Tipo de DóllO Opcion Null PK FK Comentario 

FE:.VCL Vé.~T ADOCl'Jll VARCHA¡.¡2( 1) !JtJI rJULl So "º Cl.3ve de estado ctvil 

FEV?JQl.•BRE VARC.HAR2!2S! tJOT fJULL rJn "º r Jambre del eslaOO ovll 

Columnas del.a f¡¡¡bfól -restADOPACJENTC 

Nombre Tipo de Dato Opc1on Nutl PK FK Comenbrlo 

FSP'-.:L VE:.ST AOO~'AClf;rJIE VARC..HA~2! 1) 

FSPrJCP.18RE VARCHAR2(:.'5t 

Column.u de la Tabl.1-TFICHAIDENTIFICACIONCD-

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK FK Comentario 

FFICLVPACIEfHE VARLHAl./2( 13¡ flQTIJIJll 5o So Clcive para la •dentiftcac1ón del paciente RFC 

FFIOR!Glr JAR!O VARCHAP2!.-•) fJOTflULL S1 So C!;i~e de entidades federahv<t!'. 

FFIRAOICAEF VAPCHAR2(S) tJOT flUll 5, 5, C:t;ive dt> l'nl!d'ldes federa!rvas 

FFl!J!VSOCIO VARCHAP2(2l fJOTl/1.U 5o 5o Clave par a el nrv~ soc10.econtwruco 

FFIOCUPACTUAL v.e.PCHAR212) tlOT fl~ILL 5o 5, C:l<Jve d~ OC•4.'ac10n Ocupac1ooes de trabajo 

FFIOCUPAtJT VARCH~P:'(:.') tlOTIRILL 5o 5o Slave di' oc•¡p;:w:;10n Ocupac1ooes de trabafo 

FFIPA(11CAZ VAPCHAP:.'!2) IJQI IJULL S• S• Cl'tve para lcJs z~ P°' tipo de serv1cros en el enlorro (rural V urbana). 

FrlP.'EDTRATAflTE VARCHt..R:'! t31 fJOTrJtU S• 5, Clave del personal 

FFIORIG!fJARIOZ VARCHAR2f2J flOT fJULL 5, So Clave para las zonas por l1po de serv1c1os en el entorno (nxaly urbana) 

FFIORIGEtNISITA VARCHAP:?(4) tJIJLL 5o 5o Clave de la ms!ltuc1ón 

FFllt HERCot JSIJL T Af HE VARCHAP:'f41 tJULL So 5o Clave de UTlldild 

FFIFECHAPPIMVEZ DATE fJULl !Jo !Jo Fecha de la consulta por primera vez 

Columnu de l.a T.abl.a ·rGRUPOATENCI01r 

Nombre Tipo de D.alo Opción Null PK FK Comentario 

FGACLVGRUl-OATEtlCJOIJ VARCHAR.l{1J tJ81 IJIJLL SI !Jo Clave d~ gru;."U de atenc1on 

FGAflOM8RE VARCHAR2i25) FlOTllUll "º No r Jambre d<!l grupo de atencm 

Tabla 23 CO"iflene eta~~ y nomtwes de los gr~ dea1?nc01 E¡ Ul1f'los 2 t.1uierf'5 3 Hombfes 4-Ancianos 

..... 

" m 
r 
en 
¡¡; 
ñl 
~ 



1 

"' ...., 

Column.nde l.a T.abl.a -rGRUPOEOADCC 

Nombre Trpo de O.ato 

Column.;1s de la hbl.J -THEREOOFAr.r 

Nombre 1 Tipo de Dato 

Fi-<FCL",P:.crt:rJlt: 1 '.'t.P::;H:.Fo1.:1L•1 

íl·•FTl;;QPt.D 1 tlUt.lt\ER¡;,'¡ 

F"HFT:.c!:Ci!.llErJTO 1 rJUMBER1:i1 

Column.as de l.1 Tabl.a -THoSPITAUZACION-

Nombre Ttpo de Dato 

r HXL VHO':i>'IT AL1z:.::..1C:f j f/•_11,•[.<t;_P¡'J¡ 

¡:-H'.JP.'.CtEIHE i/.'.PCHAP:'(1]t 

FHOTIPCEGPES:J \'.'.PCHAR:ri, 

fHOTIPOllJ3PESO V.'.PCHt..R:'il) 

FHQ()l.'.GlflGPESO Vf.PCH.'.R:'¡;¡ 

FHQCl:<IJ':',IA1 Vf.PCHAP:'{IJ 

FH'JFECHAlfJGPESO C·t..TE 

FHOfECHAEGRESO [>ATE 

FHQ(ll.'.GEr,PESOl V.'.>;C.HAQ¡¡;¡ 

FHQ['IAGEGPES02 V!R".:HAR:'¡;¡ 

FH0Qlt..GEGPES03 VARCHAP:'(IJ 

FHODIAGEGPESQ.: Vf.RCHAP:'¡ ;¡ 

FHOOIAGEGRES:Y.i VAPCllAR2!1J 

FHOCIPUGIA2 '.'l.RCHAR2¡i¡ 

FHOCIRIJGIA3 '.AFCHAQ2:7) 

Opc1on Null 

fLifl"ll 

fl'.)T!J'-'ll 

rnrr<•ltl 

fJ'.JTfl'-'ll 

IJ'~1 ll 

1 Opc1on Null 

1 fl'.JlfllJLL 

1 tJULl 
1 rlULL 

OpciOnNull 

llUTfJIJLL 

tJOTrJ•_!Ll 

tJULl 

tJQTfJL1ll 

IJOTfJIJll 

fJULL 

IJOTtJi_rll 

fjTJLl 

tl'!Ll 

llULL 

fllJLL 

fllJLL 

ff\_1Ll 

IJULL 

tJUll 

PK FK Come-ntano 

" "º Clij.¡e p-11a el 9"'.JPO :Je edad 

tic '" tJorr.tre del gniro de edad 
r1:J '" i:..>ang'1rlei:oru1¡mrn1rro1Estanormal1Zaclo "~en-;.at~porpartedeOMS 

flCJ "º qanryo de e-dad (mamno) 

rio "º Soloncrr.bre 

1 PK 1 FK IComentomo 

1 S• 1 S1 IClav<> Pi:ll <1 la tder1,flcas101 óel ~~le RFC 

1 5, 1 S• /Cla•e Ce! padec1m1E'fllo (Zonas) 

1 r¡o 1 r¡o ICor.t.'Jblhne!n•.mefodeante-::edenleshered0-famihatesdelpaoen1e 

PK FK Comentario 

5, "º '.:lch<:> de tia!;p1tal1za:1on 

5, 5, Cl<l.e paf a ta ~1flcacoo del pac1e11te RFC 

5, 5, Cl~ve del !100 de egreso ,, 5, ".:!a Je p;va tipo de uigreso 

5, 5, Cl"lv'!' del dvignOs!tCO 

S• 5, Cl~v!:" de c:1rugia 

"º "º D<:'sgia !a ff'Cha de rngr-=:oso (hospl1al1Zaet00) 

fla ''° 0€-stgria ta fecha de egreso 

"' 5, Cl 0we dPI d1~!1c:o 

'"' 5, Cl':lvedeld1~hc:o 

"º 5, Cl':l~e dPI d1agnóshc:o 

"º 5, Cla•e del d1;ql6st1co 

"º 5, Cl.:iJe del d1~f'Oshco 

"º 5, r:1avedec:11•Jg1~ 

"º 5, Clave de c:rru;¡ia 
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111 Column;iis de lól T<1bl01 ·r1NDICECIE"' 

Nombre T1pode Dato Opc1on Null PK FK Comenta no 

f-ICUl(W~ü Vt.1-'CH·~f.'.'(i) IJOI fll.ILL ,, s, Clave dl'I d1;igros11co 

f IC'Jf'.PSICIJC!E fJUl.IAERi:') tJ\JTIJIJLl ,, s' V'-"'s1m del CIE (C.:it-'.ito;¡o lnternac!Ollal de Enfermedades) 
F!CPERSOl lt.LU.J[ 1IF Vt.PCHl'l.l-';(1.-!t rJOTfJl_lll S1 s, Cl:i•e d»I person.-ll 

F l'~~'EPS'.]I IAL VALl!JA VAP.(:HAP;( B¡ fJ1 'll 5, ,, Clct1f'delr'f't'S011i!I 

FICTEXTCL11Ar;r JOSTICO VARCHAP;(240) tlOT IJIJLL ''° "º Tei!o dE'I d1agro<;t1co 

FICl,!OOIFICt..BLE VAPCHAR:'i 1 ~ fj'_ill "º "º !Jo se p•Jede moóf1car si es nol nuH 

Columnu del.a Tólbla -TINDICECIEPATO-

Nombre 1 Tipo de Dalo 1 Opción Null 1 PK 1 FK JComenbrio 

FICCLAV!:_ 1 1 flOTfJULL 1 St 1 No IClavedelapatologíadelaclasif1C<JC16ncorrespondtente 

t!CCODIGO 1 VARCHAR2() 1 tJULL 1 tJo 1 51 IClavebránea 

ílCTEXTOOIAGf J'JSTICO 1 VARCHAP2() 1 fJIJll 1 tic 1 Ha ltlombreqoJeledaelmédicoalpadectm1erto 

Columnas de la Tabla "TINSTITUCION" 

Nombte T1pode D.1110 Opc1on Null PK FK Comenlario 

f-llJCLVltJST!TUC:ICf J VARCHAR.?!4) fJOT flULL 5, "º Clave de la 1nst11uc1Crl 

Flt Jf ¡Qr,IBRE VARCHAP;:>($0) tJOT fJIJLL "º "º r Jomtire de la mst1tocl0n 

FlfJSIGLA VARCHAR2(10) tllJLL ''° "º Sigla de la mstlfu::16n 

FlflOIP.1 VARCHAR:.'(~) fJULL llo "º 01recc1ón U!lO donde se ubica la 1nstlfuctón 

FlflDIR;:> VARCHAR;:>¡~O) IJULL fin No D11ecr.16n dos dende se ubica la lnstlf\.Ct6n 

F!fJTELEFQrlO VARCHAR;:>(~) IJ\Jll !lo "º t J•Jméro le!élcn1co de la ll'ISllfuci:n 

Tabl,l 29 ContJene cl;:iJe de l;i 1~11t•ic1cn nombre oe la ms11t•x:1on d11ecc1on y íll1me10 lelelOf••co 

Columnas de la Tabl.a "Tr.'EDICO" 

Nombre 1 Tipo de Dato 1 OpcionNull 1 PK 1 FK 1coment.uio 

Fl.IECLVM!:DICO 1 VARCHAR2( 1.l¡ 1 tJOTfJIJLL 1 S1 1 No !Clave para el medico RFC 

FMEESPECIAUOAD 1 VARCHAR2(3) 1 tlOT f/1.Jll 1 Si 1 si !Clave para la espec1a!1dad 

FP.IErlOMBRE 1 VARCHAR2(40) 1 rmTIJULL 1 rio 1 tJo ltJornbredelmedico 

1 at-M ~ coniiene r lomtJre O<>I fn€'d1co especia11md y RFC 

.. ·. 

. . 

·.· 

·. 

> 
~' 
r 
¡¡; 
¡¡; 
-< 
o 
¡¡; 
m 
Z• o 
o m 
r 
en 

~ 
~ 



Column.;is de l.;i Tabl.;i -rMORTALIDAD-

Nombre Tipo de 0.;ilo Opc1on Null PK FK Comentario 

Fl.lf'[Jlt.GIJD5TICG:l 'JtPCHAR.;1 ~I 

FP.~R>'EPSOI ;t.LAL TA 

FW<F(CHt(EFUtiC10f l 

Fl.1f.IE[•t.[H:JRA 

Columnn de l.;i T.;ibl.;i -TNACIMIENTCT 

Nombre Tipo de O<lto OpclonNull PK FK Comenbrio 

Hl.'l.C.LVFOUO vt. ... :::ttt.Ri('31 tJ81 fJl_ILL 5, rio :-,nnt1<>ne la clave ¡loho) con la Q'Je se registra el nactmerto 

ftlAPACIEtlTE VAPCHAR~( 13) !OT!J!_'ll 5, 5, C.ldve para la 1denflficac1án dfol pao:iente RFC 

FtJATIPCPMHO VARCHAR2( 1) tlQT tJULL 5• 5, Clave d<> tipo de p.:irto 

FIJACOt.wu::::.c1orl VARCHARi(1) !l1Jll 5, 5, :::1.::ive de la ccrnpltea!'.:11'.Yl 

FrJA[,ESTlf/0 '•"'PCHt.P:.'(1) flOTfJ'Jll 5, 5, C:Jt111ene la cla•~ del !•Jgar qo..ie ha do! ocupar la pacieote recten panda 

FIJAr:f:RSCIJt.LALTt. VAPCHAR:', 131 fJOT tl'Jll 5, S• Cl.::ivó"df'l~SO'l~ 

tfJAtECHAfJACllJ D!.TE r1orri1_1LL llo "º C:on11.,ne li! fecha ::loo> nac1mien10 

FrlATIPCPf;;¡:J(JIJCTO VARCHAR2( 1) fJCT tJtJLL llo "º t:~1:Jr1df'I tipo~ ~00·..do 

FIJA SEXO Vt.Q::H!.R2¡1¡ fJOT fjlJLl IJo IJo ~'enr~na el 'SE'10 del ~OOucto 

FtlASE!.IAtjAGEST fJIJl,IBéP\:>. T) fJOTtlULL ''° "º (),p!".'fmin<1 !<1s semanas de g%tactéo 

tlJAí'ESO tJ'J!,!BER(41 tJOlt11Jll IJn tJ-: ~'qna PI peso di:>! p100Jcto 

FIJAA~'G:.P tJUl,l~R!.'.') tl'JltJIJLL '" "º Q,,.._1ona la vitloracim t.PGAR 

FIJA TALLA ll1Jl,18ER(31¡ f/OTtJ'Jll "º ll:J [1,:>s1gna lci falla del P'od'.cio 

tlJt.PERIMEflCEF tJUl.'BER13 1J flOT IJ\..ILL IJo "º Oe<>1gn.:i el ro:"rfmelro ercelahco del prOOucto 

Fr JA TIPCt Jt.CIM!Ef JTO Vt.PCHAP2t 1) fKJTfJl.ILL IJo "" C'f's1;r.a el 1100 de na!:1mienlo 

ftJt.MU[RTEtJEO '/APCHt.P;'¡l) ll1)LL "º IJO Con!•e~ el r~~tro de muf'l1e neonatal en caso deque OCUfl'a 

tfJAtECHt.l.'UERTE DtTE tJULl lln IJn Cnnt1 .. ne l.:i f~ha de m•Jt't'te del prOOr.:to 

FflACAUSAMUERTE VARSHAR:>1ij IJ1Jll ''° ''° Determina li! ca-isa de m~rte del prOOu:to 

Tabld 32 CC71!"'°€ rn.m~o d,. loho q 1'i! re~stra el na!'.:11'Tl•••nto tip:J de parto 1...-.:M d;> n,r.1m1<>rta se•o ~Pm.1n.::is de fl<?<::dC1on reso tar:a regrstrode muerte 

li'Cha V ca-1.::a Q'JP lo or1g1ro en C.3$0 de Q'J(> o:'.J'f'I 
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Columnas del.a T.ibl.oi -rNIVESr 

f~omblP Tipo de D;1to 

fflECLVtJfv!:$T ; ARCHAR2( 1 ! 

FIJE! JOP.!BRE 'JAR(.;HAR2¡:<ll 

Columnu de l.J hbl;1 -rocuPACION-

Nombre Tipo de 0.lto 

FC:CCLVOCllP VARl.HAP.:'(.') 

FOCrlOMBRE Vt.RCHAR2(50) 

Column;;is de 1"11 T.1bl.i -TPACIENTC 

Nombre Tipo d@D<1to 

FPCCLVPACIEfJlf:. VAW.HAR:'[D) 

FPCEST ADOCIVIL VARCHAR2(1) 

F PCGRUPQA TEf tCIOf J VARCHAR2(T) 

Frcur llDAOCRG VARCHAR~(4¡ 

FPCPEP.Sor lALAL TA 'Jt.PCHt.R2(13) 

FPCESPECIAUDAO VAPCHAP2(3) 

H-'CEfJTFED VARCHAP:'(~) 

Fí'CECU VARCHAP:'(;") 

FPO'ATERflO Vt.RCHAP21:'':.¡ 

FPCMATEPfJO VARCHAP.212~,¡ 

FPcr Jrn.mPE VARCHAP2¡30¡ 

FPCSEXO VARCHAP:'i 11 

FPCFECHAfJAC!l,I DATE 

FPCflSE fJUP.IBEP.(1) 

FPCCAPtJETOAOOS tlli!.18EP¡;¡ 

FPCFE:CHAULTIMOCt.Pf/ET DATE 

FP'"".JECHAlf JGP.ESO DATE 
FPCOIR1í'ERl.I 1JAl1CHAR;'1:-.J¡ 

FF-'CúlR~PERP.t '.'•~RCHAP:'(~Ü) 

Fí>CTELHOf lOPERtJ "Jt.RCHAR2í:~'! 

FPCCF'OSTAL VAR(;H!f.!;:('.•) 

FPCPADPE VARCHAR21J0) 

FPCMADRE VARCHAR2()"J) 

FPClf ISREFEREI IC1A V.t.RCH.t.R.!(4) 

FPCltlSCOllTRAREF VARCflAR;.'(Jj 

Taua~' Conht~ lrn. mtcr.; P"'fSOl'lal~ del p;iciente 

Opc1on Null 

!JOT fl!JLL 

flOT fJULL 

OpcionNull 

flOl ll'.lll 

tJOT flUll 

Opcion Null 

flUll 

UOT !lULL 

llOTfJULL 

llOT !JULL 

!JOT flULL 

flOTtJL'll 

fJOTflUll 

lllJLL 

flOT tlULl 

tJ-JTr11_'ll 

flOTIJl_lll 

flOT fJllll 

flOT flLILL 

fJOTfl'lll 

llai !Jllll 

IJOT fll_lll 

IJOTfl'.!ll 

fl'JLL 

!J'Jll 

fJIJll 

fjllll 

IJULL 

IJ1.lll 

fjl_ILL 

fl!.lll 

PK FK 
5, "º 
"º IJo 

PK FK ,, 
"º 

"º "º 

PK FK 

" ''° 5, 5, ,, 5, 

5, 5, 

5, 5, 
s, 5, 

5, 5, 
fJ,1 llo 

''° r J~1 
flo llo 

N'l fJ::i 

"º "º lb "º llo "º llo llo 

llo llo 
fl;) "º 
"º "º 
"º "º 
ll'J "º 
"' ''" "º "º 
IJo llo 

llo 5, 

"º 5, 

Comentario 

Cl~ve pill'a el neve! de estudios 

t Jotnbre del l'IVel de esf•Jd¡os 

Comentario 
Cl;ive m;. oci,1pac1on Ocupaciroes de lraba¡o 

r lomb1e ~la oc._.,ac16n 

: · .. ,.\:::':~.: 
..... 

Coment¡irlo ........ 
Clave para Ja 1dent1f1caclÓll del paciente RFC 

C!'lvó.' de e5f'ldo c111JI .. 
Cl<ive d•~ (JnJpo de atenc1ón 

Cl;ivedi.'unid3d ... --··· 
Cla'e del personal 

Clave para la ~peci.:ilt!Ed 

Clcive de entidades lederatf\las 

Es el n•JTTiefo de bpediente Chnico Urvco 

Ap.<>11100 p;:i:erno del pac1ffile ... 

A~llrdo ma!<:'fno del paciente 

f Jambre do>-1 pat:lffile 

Se•o del p;i::1enle 

~e<:tlil di_> mrnr11enlo 
t l111el soc01-econórmco 

r i•Jm»ro de carnet de cons•JMa rroporc10r1ados al pacrente 

FPCM del u1!1mo CFlmet 

F<>ct.a demorec:.o 

Co.-.!1eroe el domrc1ho pí"manente del paciente 

Es 1.in c-'ITT'pn iY.l1c1m;il p"11a la dl1ecc1on en caso de S-'?fmsuktente en loogrtud el 
r;impo<1r,ter101 

E!" e( rv.tn1Pfo !-"lefnn1-:o ~1maner1te 

C:orJ,oo p(J<;!al <!€'! "":H' de l<:>S11Pnc1.J ~rmam:-nt~ 

rJDmbrec!Plp.idle 

1 Jambre dPI madre 

Cla•e de la 1nstrtu-::1ón de p-cy;t-!Jt>nciil 

Cla~ede Id mst1f1JC1on a la Q'Je es canahzado f'I pac1enf~ para su atenciOO 
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1 Column.u de la T.abl.;i -TPADECll.'IEHTO-

Nombre 1 Tipo de Oólfo T Opc1on Null 1 PK 1 FK lcomenbrio 
t¡•_•MtiER¡.:¡ 1 IJGTrJ1-'LL T ~' 1 Ua ICld~edel~1mier.todetallildo 
r1•_11.~BEP1:'! 1 llCJTfjTJLL 1 Sr 1 St ICta•e del pOOec1mien10 (Zc:n.35) 

~·.:p:::;H:.P:6Jl 1 IJfJTIJT_lll T lkl 1 tJo l~r1pc1cna~alledelpad!"Cimien!o 

Column.a~ de l.;i hbl.;i -TPARENTEsco-

tfombre Tipo de O.ato Opc10n Null PK FK Comentario 

; ¡ VL ,;- :.f'U;Tí:<;.~~8 o·!.PCH:.f.';;:¡;:¡ tJQT fllJLL 5, llo Cl-!lfe del parentesco 

;- ~' :.~ r::: '·'a;; E VAPCHAP2l:5) JJCT fl'Jll '" "º 1 ~mbre Clel pare11esco 

Column.as de la hbla -TPATOLOGIA-

Nombre Tipo de O.;ito Opc1on Null PK FK Comentarlo 

1!'..:':81Sl--'Slt. ,t.RC...Ht. ... :':ii r1urr1 1.'LL ,, 
'" r lo de la biopsia 

FES!O V!PCHt.P;'(¡ fl1Jll '" S• Re->1~e a caroo 

¡:;EV!SC'"' •¡t.RCHt.i:12() fj'-'ll "º 5, Pe"ISOf a::argo 

Ct.PT1_•PQ ·;:.PCHAR}:l flULL "' 5, RFC ffi>I Q'.Je cao!t.ra 

f."ECHt.Vi:C VATE fl'-1LL "º "º Fe<:MQo:o1~~ión 

P.".TEr<ll'J ','.".PC:HAP;_'/;_'21 ri•_ILL '" "º A~ll•!'.J P=J!'?fno del rac~te 

P,!:.TEPl«J Vt.F<Cf-l.".P_:>¡;:;:¡ fl•JLL "º "' A~ll>do rm:etro del pa:ier:te 

rn1.1erE v:.P;:f-lAR=1:-::, r1'_1ll IJ-J "º IJorr.tredo:ip;J'.:lent'? 

EN·D •,t.P;:H.".P..'(31 11'.lll "º "' E~d<>IP<Y.""r.t:e 

0-'.".RELLG!l •¡;.~Cf-lt.P=(41 fjl_lll !Jr¡ ll1 Ho!'~ill 

CMU. '>'t.?C:HAP211 tlllll li:J IJ'J 'lo~c;yna 

EXTfPrJ'J ¡t.>-Ult.1<2fl fl'.'Ll !Jo '" 31.'"<:1'o>Ft ~ra si'lb<>f si ~M 1nlein;rloom 

l.'EDSOL l/t.F".:HAR211 fl''LL IJ'.l '" 1.1~,~0SDllGlt'Vlf .. 

PZt..Oí"EPA W.".RCHt.R:"ll t11_1LL "º "º P1~~0CJ€'f'll':Jr1.:, 

[)1t.GCL1fllS 'JAPCHAR.:'f¡ tl'lll lia "º C1~T·~!1rc :l•NCO 

fSTTRMJSSP ,t.PCH!.P211 tl'J!..L "º "º f~!,T.!•')";!•;v>.SQP'..'1'.:,tono:is 

BIQPt.IHEPl'JP ,'.".PCHt.P.:'ll f/'_'!..l IJ'l lh ?•'JP"'~ar.'€"'1C'"S 

l{SIJt.C ,:.PCH.".P;:¡, tl'_ILL '" "' [~r.r1rn::n or~]r.ro~cctw:.a 

E!H~ERV ,·t.F'::.Ht.R:'!I fl 1_1Ll flc fj'.) B·VY1Pf'J P,lfa s~ SJ s.e e'llt~ó al Sef'\'tC!O o M 

FfSf~EIH ,:.Pc::W.P.:'11 r1•_u ll::: ll'.J i="~Mr>;o~.tr.,._J'l 

IJ!iiCHH?fG ,:.P~.H!.P:(I tl'.'ll ll:J lj:} }r1~1alit".l'leSP. .. 'llró>]'l 

SEJ(C: ¡f.f.l'.'._.H:.P:;>,¡ fl'.'!..L "º fj~ c;~,0 j<>!["!';l,.,-,1., 

LM.rnJ1_15t.o:.s \'t-P(.Plt.P2jl ll''Ll "º ''° L~ri1nli1s •.J5.ol1'Js 

íOTOGR/.F IA5 Vt.RSH!!.P211 fl'JLL "º "' ;:-ot::qr'lf1'!"it-:iffi'11'Js 

FECHA¡;"ECP.105 [¡Al E fjl_lll "º ''° F 'J'Gf"..'1 O<.> 1ec~Kt'I en el m~lrador 

Ta~'! j¡j Co'>1 ......... ~t.1.-; cr,rm r ,,1r~·10 ().• hi· ¡-,.1 i rc.>r.tie at'"•ht~ f>-'.1J1, <;f'•:i '.1-~ r r:1 ... ,.- .. .r-1 ~;Jfl"lC á.'J'~ '.l-?I r;.os1'.l"'r.l~ H>v•sor a cargo 

mn1'el'o de C'lm.:\ r m('j:~o 1'J".' sr1l.~1!'J 1.1 b:c~'S1l 

, : .i ::·(..' ~' . . .. :: ' . - . . . 

-M~.J~. L.:;~L~:,-.:(r·.~· _ 

)> 

~ 
iñ 
iñ 
-< 
o 
iñ 
m 
Z• o 
o 
m 
r 
(/) 

~ m 
~ 



m Column.ois tle la T;1bla -TPERSONAL-

Nombre Tipo de Dato Opción Null 

f ¡ lCL '..FE~!:>Utl.'ll VARCHAR2( U) flUT fJULL 

FF'EUflifJ.'ID VARCHAR:'(4) flUll 

FrE'PAT[Rll8 VARCHAR.;(2~) !lüí fJIJll 

rr[P.IATEPflQ VARCHAR2(25) fJQTfjlJll 

FFHIC"!'.'BPE '-'ARCHAR:'I~) fJOTfJ!JLL 

í~'EFEC:HA!JACIM OATE tJOT flt'll 

FF'tSEXO Vt.POMR:'(Tl flOT rltlll 

ffETITLILO Vt.RCHAP:.'(':·) fi'JLL 

F~'ETIFOPEPSO! JAL VARCH.'IR:'¡1) rJOT flULL 

FPETELEFUflGITJT VARCHAR:'i:-0) flULL 

Columnn de la Tabl,¡ -TPERSONALPA 10-

Nombre 1 Trpode Q,¡to 1 OpcionNull 

RFC 1 v.e.RCHt.R:.'IJ 1 fJOT tJULl 

flOMBPE 1 VARCHAP:'!) 1 fll.lll 

TINJPER 1 VARCHAR:'() 1 tJULL 

Columnas de l;;i hbl;;i -TPIEZASPATo-

Nombre T1pode O;;ito Opción Null 

CVU'.:::A \ARCHAR.'11 tlOT ll1JLL 

fl0810PSIA VAFCHAR21] flllll 

flOMBRE VAPCHt..R2() flULL 

Column;;is de l;;i hbl;;i -TPROFESfoN-

Nombre Tipo de O;;ito Opción Null 

J.- J.-"PCL Vf HG~ E s1ur1 VA.PCHAR2(4J rmr flULL 

FPPlJOl.IBRE VARCHAR::'(~{)J flOTfJULL 

1 -itll t..:.' Ccr1h..,•e claH• 'r' noo1ttr> d.;_> k1 i,ot,;><;1cn 

Columnn de l;;i T;;ibl;;i -TRELIGION-

Nombre Tipo de O;;ito Opción Null 

fRECL\/REllGIUfJ VARCHAR2(2) f/OT f.11JLL 

FREfl8M8RE VARCHAR2125l !JOT fl'JLL 

Td~'I 43 cm•1~H'-' ci1 .. r> y nomtH' d~ t;i 1e1~,1on E¡ 1. Catolico 2 • f'101est,ui:e 3 

PK FK Comentilrio 
5, !Jo C.:l;i·JC'del personal 

5, 5, tJntd;J';j donde traOO¡a 

"º "º AP""lllr1op;.ltefno 

"º "º APf'l!IOO rwiterno 

!lo "º !Jombrelsl 

"º "º Fe<:t"!d!:>nac1miento 

"º "º Se:<o (M oF) 

fj:J '" T 1t1;lo del tipo de per~al 

!lo "º Cl3ve del tipo de p-er~aial 

"º "º T elefono del h..qar de 1raba10 de personal 

1 PK 1 FK !Comentario 
1 51 1 rio IRFCdelpersooaldepatotogla 

1 tlo 1 tlo l!lombrecompleto 

1 tJo 1 rJo ITtpodelpersmal 

PK FK Comentario 

5, "º Cla-.edela plE!la 

"º "º f Jumero de la biopsia 

"º "º t Jombte de la pieza operativa 

PK FK Comentario 

5, "º Cta11e de prolesiOn 

"º "º r lombre de f:loleSl6n 

PK FK Comen tui o ,, ,., Clave para la rel1gion 

"º 
,., Nombre de rel~ón 

Mo1mm. 4 . Judro ele 
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1 Column.n de l.1 Tabla ·1soc10ECO-

T1pode Dato Opcion Null PK FK Comentario Nombre 

f-5ECLVSOC.ECO VARCHAH2(2¡ 1101 IJULL Si fla Cf,:iveparaelmelsocio-econOrrnco 

FSE1JOl.IBRE VARCHAR2($0) flOTIJl.U 1 Jo r lo t Jorr.bre ¡j¿I nrvel SOC10·econár11co 

Columnas de la Tabla ·n1POCAMA. 

Nombre T1pode Dato Opcion Null PK FK Comentario 

f lLCLVílf'lY_f.t,lt. VARCHAR.:'(11 NOTFIULL S• "º Clave de tipo de cama 

FTCrJot.IBPE VARCHAR2{25J flOT fJIJLL "º "º 1 Jombre del tipo de cama 

T.:i~Jirl 4'' t,m11Nle c!.;i~e 1 r1•J11'br" dPI tiro de carn.;;i 

Columnu de la Tabl.J .TTIPOCIRUGIA• 

Nombre Tipo de Dato Opción Null PK FK Comentario 

~ O'-..:LL '•'TIPOC!R'J~JIA VARCHAR2(11 UOT UULL ,, llo Clave del trpo de c1rugla 

FCCflOMAAE VARCHAR2(2$) UOT tlULL llo llo tJomb1e de bs tipos decirugla 

T,1tJ11 41.J Cun!1er•e clri~e ¡· foíJ'rt.-e de los !1r.'QS de c1rug1a 

Columnas de la T;ibta ·rnpecoNSULTA-

Nombre Tipo de D~o Opcion Null PK FK Comentan o 

f TCCL \/Tlt-'OCOIJSULT A VARCHAR~{1) IJQí UULL S• '"' Clave del tipo de consulta 

ncrJQl.IARE VARCHAR2(40) NOT rJULL "º '"' NomtJre del tipo de cnnst.d:la 

Column.u de,,. TOlb!OI -n1PODIETAM 

Nombre Tipo de DATOS Opción Null PK FK Comentlrio 

f Tl,_LVTIPO[Jl!:TA VARCHAR2(1f tJOT fJULL ,, llo Clave de tipo de dieta 

FTD1JDM8RE VAPCHAR2(ríll IJOTflULL "º "º tlombre descnptJVO del tipo de dieta 

IJOR rJcrm~I LQf¡ L•1'itctrt !formal LOC • Liq1..1dosclaros. BLA- Blarda, e!c 

Column.15 de IOI TOlbl;i MTTIPOEGRESO-

Nombre Tipo de Q;¡,to Opcion Null PK FK Coment;¡,rlo 

•/ARCHAR:¡1J r1or fllJLL S• ria Cla'<edelt1podeegreso 

fTGIJQl.1Bl~E VARCHAR2(25) r IOT r JULL r lo r Jo Contiene los ncrnl"Yes de los 11~ de egreso 



'· 1 Columnas de la T.1blól -n/POl~'GRESO-

Hombre T1podeD<11IO Opcion Null PK FK Coment:mo 

rrr1(.L\/Tlf'ü1r1c.FE~o VAf~LHf.f.'~'¡ 1¡ IJUI fll!ll ,, /lo CJ-tve para 11po di:- rn~eso 
FTrJflOMBRE VARCHAP2i:'5) IJOT fJllll Jfo /lo Corrt1Nie los ncml:tes de los tipos de lfl!Veso 

1 Nombre 1 Tipo de 0.ilo 1 Opc16n Null 1 PK 1 FK IConientuio 

H~'CL\.PAO 1 IJ'.11.fül:R(21 1 fJül fJULL 1 St \ fJo \Clavedelpadectmientojzcnas) 

f"Tí'DESC 1 VARCHAR2(301 1 fl'.JTrJULL 1 No 1 fJo IDesc11pcK'ln de-! ¡::edecrrnenlo JXll' zooas 

Columnas de Ja Tab1.11-TTIPOPART0-

Nombre Opcion Null PK FK Coment.lrio 

MOi NULL 51 tJo Clavede!Jpodeparto 

r1or UULL No 110 Cortlf'ne los nomtxes delos dlletenles t1posde partos 

Columnas de la J.;ibla -rnPOSANGRC 

Nombu~ Tipo de Dato Opcion Null PK FK Comentarlo 

VARCHAR2!3) f.IOT ffüll S1 Uo Claveparaell1~ciesangre 

Nombre Tipo de O.;ito OpciOn Null PK FK Comentario 

F-TTCL VTl¡:'OTRA~LAOO VARCHAR2{1J IJOT IJULL St fJo Clavedelt1podelraslado 

FTlr•or.IBRE VARCHAR2(25) UOT NULL No No Conltene los ncmtres de los 11ins de traslado 

latid ~"4 0.•!1".'t'Jf' cld~e 'I r•orr.t.-e del trpo detr;isJ;iOO E1 1. lngresoVtrna censabl!>. J. Ingreso cama no censable E. Egreso De cama censable, 

F . Fgreso cam.1 no censable ele 
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'J• 

Column.;is de l.;i Tabl.;i ~nRASLAOo~ . . ..... . 
Nombre Tipo de 0.;ito Opc1onNull PK FK Comentano 

1 lfJ~,l'ilFt.~Lt.[l\J !j1}1,ll1l1-'t\.ii fJül ll'!ll ,, 
1 H•lil'QiRt.5Lt.[•:l V.'.F-'lHM-?;:'111 ll~tfJllll ,, S• Cl;i~edel!1rodeT1~•ado ... 
f TP'.:t..'.~.~r ;µ:,';E_li \APr;H!P:1'.';'J fl'.ILL S1 51 Cl-we d-o> lil cama 

F ¡p;~M.,.'.l rsTIT j(J VAPCfl.'.P:':'•¡ IJ•ILL 5, St Cla~e d.- Id cama 

1 iPf'[PSU~Jt:LTPf.SL.'.[\0 >;t..f.'CHA¡.>;:'¡ P.¡ ri1.11.L ,, .... 
1-1~r.'Et·1'.:ur·1t;E W·PCHAf.1:'(1:<1 fJ1_ill ,, 

fJO~OSt'ITAl IZACIOIJ ri111.H-1ER1'.J1 IJOT fjl ltL r;o .. 
fifJFt_CHATR.".:-,l;.['(l D.'.TE fJClTfl1 1ll llo . .. 
F TPr•1:.~¡p:.~LADü •'A"CHt.R:(i) fJCH fllJLL llo 

~1p;,1f.IU(~1:. ¡p;.~Lt.[iQ VAPCHAR2: ;¡ fJ'JT fJUll llo 

fTP>['l.'.STP.'.~l AO~ v.WCHt.P:·i:-) fllJLL "º 51 Cl.No? dt>! d1agno~h:::o p;ira el traslado 

FTP1/CIR'.'GlATRASLt.[.'IO V.'.PCHAP:'(I) llULL llo 51 Clave de crruqfa pcr la que se traslada el paciente 

Column.;is de l.;i T.;ibl• -nuRNo-

Nombre T1podeD;ito Opcion Null PK FK Comentario 

Ffl_l~.LVTl_IP!JO VARCHAR2¡4¡ fJOT fJULL 5' "º Cl']ve para los 111nos 

FTUflGt.'BPf VARCHAR2140) NOTfJULL llo "º Es el nomt'fede los llJ'nos 

Column.n de la T.;ibl.;i -ruNIDAD-

Nombre Tipo de O.;ito Opción Null PK FK Comentario 

FIJfl(.LV'_llJl(lt.[J Vt.RCHAR2(4¡ fJOT tJULL " llo Cla~e de undad 

FIJll!IQl,,BRE 'JARCHAP217'.i.1J fJOT fltlll llo "º Nomtre de la unrdad 

FU~UEFE VARCHAR:'i51 flULL fJo "º C!ave de acceso p;ir;i cc:nocer a los 1efes 

FUflPRlt.1EPA VARCHAR217·1 fJIJLL llo "º Clave de acce-<.a para conocer a los ¡efes de enlennerla 

flJflTJUt.ICf.MASCEfJS fll1MBEP(4) tllJLL llo IJo t l•miern de camas censables 

F ! )l.\f lUMCt.1.1:.sr JOC[r JS tJUM8ER(4l fJULL tlo "º r Jufl'l'?ro de camas no cens<ibles 

FUllfllJ'.•CCllSIJLTS llUMBERt4) flULl "º llo C.l<ive pat"a rndr~r qiR el p;y:1enle es de sólo consulta v no de hosprtalrzactOn 

FUflfJ!Jt.1QIJIPOS flll~,rnf::R¡J¡ fllJLL "º "º t Jurnero de qu11al-mos de la •ri1da1 

FUflflUl.!EP,•PlEt..QOS llUMBEP¡4¡ 111.'Ll "º "º ! J1une10 do:> emplea:!us de la urwj;id 

nJt lHQ5í'IT ALIZ A VAPCHt.R;.'¡ H !JI.JU "º fJo (~1111-"ra qif!?fe ~1r s1 l'l urudad hosp!l;:i11za o no 

FUIJllEflEDEFU!I VARCH~P.:'! tl fJPLL "º "º Elnn1""1;i 1nd1c;i ~1 en lil 1111d.1d se roos:1an delunc1ones o no 

FUt lCOt ISlll TA Vt.RCHAR:.'(tf tJULL rin "º Bdllder 1 nos d1-:e si en l:i un.dad se da consulta 

J c1~'1 ~1 Centren+;> cl;i~e ncn1txe dP l;)S !611•1a~ ~r como cld~f'S ~los ,el~ méd1c05 ft>les de en1.,.11nf'f11 n 11rw10 d-ó'C<lrnas cens~les n1.1mero de QU!rolanos 

n•.J'Tl"IO d~ emp1~a<lo". de 1;:i ul'lldad ~o: 
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. ··'·.-,,;·· 

1 Columnu de la Tabla -rumcAOUSUARIO-

Nombre Tipo de 0.;ito OpciOn Null PK FK Comentario 

rlOI fllJLL :';ir Si flOmbf!:'del•JSUal'IOQ~lea!rtal.1captura 

flOl fjl_ILL SI Si Cla ... edeurrd.:)d 

Corumn.u de la hbl.l -1usuAR10-

Nombre 1 Tipo de Dato 1 Opcion Hull 1 PK 1 FK IComentatio 

~U'.:-4~ t~ 1 v."..R'~HA¡.;.'¡ IJ¡ 1 llUll 1 ,, 1 S1 IC1aved€4pe'!>mill 

fUSfJ:Jl,lfi'"'E 1 VARCHAP:."1:'") 1 rlULL 1 51 J r Jo JI Jambre di?I usuarro que realJZa la captura 
FIJSPt.SSV'.'ORD 1 •,·t.RCHAR~r15) 1 tlUll f ria f rio fP'!Sswordd!:'lusuarlO 

Column.u de la hbla -noNAS-

Nombre Tipo de 0.oito Opc10n Null PK FK Comentulo 

F iOCL vzor 1A Vt..RCHAR2!2t IJOT fJULL S1 flo Claveparataszonaspci'l1podeservic1osenelentano(rll'alyurbana) 

FZC!JOMBPE V-'RCHAR2{15! r IOT tlULL r Jo r Jo Nombre de la zona 

r abla IJ'J Ca-.tlffie cl.1•€!S v nonib'e<. de las zonas por tipo de Sef'f1C10tan10 rural y lll'baria 
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ANÁLISIS Y DISEFJD DEL SISTEMA 

3;11 DESARROLLO, PRUEBAS E IMPLEMENTACIÓN. 

En este apartado se explican los detalles considerados para el desarrollo 
del sistema de base de datos y los criterios que se utilizados para la realización de 
de las pruebas del sistema, los cuales permitieron detectar errores y corregirlos. 
En las siguientes secciones se mencionan los detalles en relación a la 
implementación del sistema (puesta en marcha), tales cd'mo pruebas aplicadas al 
sistema hospitalario, creación de manuales, capacitación a usuarios, entre otros. 

3.11.1 Desarrollo. 

Ya que el Hospital General carece de una infraestructura robusta en cuanto 
a software y hardware, se tuvo que desarrollar el sistema con la infraestructura 
informática con la que contaba en ese momento el área de sistemas. 

La codificación de los subsistemas propuestos se hizo con Oracle 7.34, 
bajo un sistema operativo Dynlx, el cual es una versión de Unix, ejecutándose en 
un equipo de marca SEQUENT Simetry 2000/290 con 160 MB de RAM, 12 GB en 
el HDD y dos procesadores en paralelo Pentium 11 a 60 MHz .. 

Esta . codificación fue hecha por etapas, pues tampoco se contó con 
suficiente personal. técnicamente calificado para la programación en ORACLE. 

En la programación se utilizó el SQL que viene integrado en ORACLE, 
mismo que está orientado a bases de datos relacionales. · · · 

Se omiten los listados de los programas fuente en el presente Jrabajo de 
tesis por tener derechos. reserlÍádos el Hospital General y, porque el. si.stema 
completo cuenta con un número considerable de lineas codificadas .. · • · · · 

: - - - ·: --

Se anexa la estruct~ra del sistema, como son los diagramas 'de. E/R,: asi 
como el diccionario . de datos • de. cada subsistema y un diagrama. del. sistema 
completo, el cual puede ser codificado usando otros manejadores de bases de 
datos tal como: SYBASE, INFORMIX, entre otros. ·. · 
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3 .11.2 Pruebas. 

En ingenierla de. sofuvare, se llevan a cabo u ria serie. de· pruebas. de 
aceptación que permiten la válidación de todos los requisitos solicitados. 

Uria pruebá de aceptación puede ir desde una manera Informal hasta la 
ejecución sistemática de una serie de métodos bien planificados. · 

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

- Pruebas en paralelo (Pruebas de Comparación o Pruebas Mano a Mano). 

- Prueba de Regresión. 

- Prueba Beta. 

- Prueba de Rendimiento. 

- Prueba de Resistencia. 

- Prueba de Seguridad. 

Con este tipo de pr~ebas se intentó encontrar errores tales como: 
-'-;"·; .. ' ' 

a) Funciones incorrectas. 

b) Errores de interfaz. 

c) Errores de estructura de datos o en accesos a la base de datos. 

d) Errores de rendimiento. 

e) Errores de inicialización y terminación. 

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

' ; ,- ,',', 

Prueba Beta: Las pruebas de entrada y salida de datos se llevaron a cabo 
en el lugar de trabajo de los usuarios del sistema, quienes llevaron un registro de 
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todos los problemas que encontraron tanto en la operación, as! coma en la 
aplicación de Sistema Hospitalario. 

Prueba de Regresión: El sistema fue creado por módulos lo cual nos 
permitió hacer pruebas por separado en cada uno de estos. Asl, cada vez que se 
añadla un nuevo módulo, se volvlan a ejecutar un subconjunto de pruebas las 
cuales se hablan llevado a cabo anteriormente, de esta forma se estaba 
asegurando que los cambios no generaban efectos colaterales no deseados. 

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

Pruebas de Seguridad: En este punto se cantó con la ayuda del personal de 
Soporte Técnico, que es encargado de lievar a cabo la administración del equipo 
de cómputo. 

La seguridad de las Instalaciones, los datos y la información generada es 
parte de una conversión -satisfactoria por lo que se definieran tres tipos. de 
seguridad: · · · 

a) Seguridad Flsi§~· 

b) Seguridad LÓgicia. _ 

c) Seguridad d~ ~cin,partÉimiento. 

Seguridad Fl~lc.~}se'~ciquirió un seguro para el equipo de cómputo en 
caso de siniestros.< También se implementó un control de acceso a las 
instalaciones y s_é definierón jerarqutas en el personal de sistemas. ' 

Seguridad Lógica.~· Fue definida en el propio software y· hard~~re del -
equipo, Qtoryando Contraseñas, creando grupos de trabajo los cuales, tienen -
acceso sólo a consultar. ciertos resultacloG o tener acceso a ciertó(s)' módulo(s) 
del sistema. - · · 

Seguridad de Comportamiento.- Se definieron politicas ~ p~~6edimientos 
para el personal de la Institución, asl como el registro del propio equipo eri cuanto 
a la cantidad de empleados autorizados y no autorizados en el ingreso al sistema. 

l?ci1 
,(~ ESTA TESIS NO SALE 

DE 1.A nn·~:: ,::,~,,r,-:,,, .. _ ~ 
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Durante esta prueba, se inte~tó •la obte'nción d~ 1ás. 61~~e~''cj~ 'acd'eso, 
tratando de bloquear el sistema o bien generando errores al introducir información 
al sistema. · 

Finalmente en todas las pruebas que se realizaron se usaron datos reales 
de pacientes actuales; asl como de pacientes cuyos datos se encontraban en lo 
que se conoce 'cómo archivó muerto. Todo esto con el finalidad de validar al 100 
% la información propo~cionada por el Sistema Hospitalario. · 

. . 

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

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

Dada la metodologla de desarrollo utilizada, la dinámica para la liberación 
de cada uno de los subsistemas fue de la siguiente manera: 

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

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

Cabe mencionar que al momento de tener más de dos subsistemas 
liberados, también se realizaron pruebas de enlace, que. permitieron verificar que 
los subsistemas que mostraban alguna relación entre si, funcionaran como se 
habla planeado en las etapas iniciales. · 

so 
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3.11.3 lmplementáción. 

La implementación es el proceso de ~segu~ar que ~I ~i~te,:;,'a Ú~ inf~rmación 
sea totalmente operacional Y. permite que los .usuarios tomen: el control de su 
operación y evaluación. :~ · '.<é· , :r ·~; : .• ·.· 

La implementación .. del Sist~rn~>f:l¿~spit~l~'~fbise., so'rn~tib' a tn~ .' serl~. ele 
programas de trabajo·. y .. desarrOllo.: de, materiales ,.'que garantizaron· s.ú óptima 
implementación. ..· :,··.•:,':. '·:.':'::'/.''.•\:: \·:· ··: . .;::·.·, ,;.·.;· ·.· ... · 

Los programas . d~. tr~b~jo 'tjue 'n~~ aytldaron a la·• inlplementación de 
sistema fueron: .. -' 

Manuales de usu~rio. . . 

Manuales de Operación. 

Manuales del sistema: 

Capacitación de usuarios. 

Instalación del sistema. 

Soporte técnico al usuario. 

Revisión de avance. 

Conversión. 

Manuales de usua·rio.c Este documento le informa al usuario los tipos de 
catálogos que contienen las diferentes claves que se manejan en las diferentes 
unidades del Hospitál, ciaves:de médicos, claves de ios'.tipos de padecimientos, 
etc. . ·.· .. ·-." · · · 

Manu~le~~;de op~r~ción.- En ~ste document~ se detalla la operación del 
sistema; ·la .captürá. de' datos, la impresión de información, el cómo encontrar 
información de pacientes hospitalizados, etc. 

Manuales del sistema: Este documento es muy técn·i~o: por· lo que está 
enfocado al personal de informática, y contiene la estructura del Sistema 
Hospitalario como son: 

Diagramas de E/R. 

Diccionario de datos. 
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Código fuente de cada uno de los subsistemas. 

Explicación detallada de la operación del sistema y comentarios del 
mismo. 

Capacitación.- Se capacitó a los usuarios finales en la operación y 
funcionamiento del Sistema Hospitalario, mediante explicación detallada del 
mismo y mediante la manipulación de casos prácticos, en-los cuales aprendieron a 
dar de alta, baja, cambios de datos, impresión de algún documento en particular, 
asl como la consulta de los diferentes catálogos que se manejan en el sistema, 
etc. 

Instalación del sistema.- El Sistema Hospitalario se fue instalando conforme 
se iban agregando los diferentes módulos que lo componen. 

Soporte técnico.- Se dio asesorla durante la capacitación y después de la 
misma, ya que es normal que surjan dudas de operación y funcionamiento. 

Revisión de avance.- Mediante cuestionarios de evaluación se llevo a cabo 
el levantamiento de opinión de cada uno de los usuarios, los cuales vertieron en 
los mismos sus diferentes opiniones acerca del buen o mal funcionamiento del 
sistema, lo que nos permitió hacer las correcciones pertinentes. 

Conversión.- Se llevó a cabo la conversión en paralelo durante 6 meses, se 
realizó un comparativo del nuevo sistema versus el anterior. Una ventaja es que 
proporcionó seguridad en los usuarios y con esto no se originó un cambio abrupto. 

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

Podemos observar algunas caracterlsticas sobresalientes que redundan en 
los alcances del proyecto, cabe destacar que aunque hubiera sugerido en su 
momento un equipo servidor y un software de desarrollo distintos, por falta de 
recursos económicos y por pollticas internas de la institución, se trabajó con los 
elementos que nos proporcionó el hospital, ya que las necesidades que tenlan que 
cubrir eran urgentes y se decidió que Jas caracterlsticas del equipo y el manejador 
que se está utilizando eran los adecuados para solventar sus necesidades tan 
apremiantes en este momento. 

Una de las caracterlsticas actuales del sistema evitar que haya conflictos 
entre los folios de los pacientes, puesto que antes, en la consulta externa, el 
programa se cala frecuentemente, porque algunas de las funciones se 
implementaban a mano en el momento de su utilización (no de manera 
automática). de tal manera que en algún momento se podlan repetir folios de 
pacientes, creando conflictos. 

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

En la actL1alidad el servidor Sequen! tiene 50 nodos de los cuales 30 son 
concurrentes. 

Para modernizar el manejo de Ja información de manera integral, se piensa 
instalar una computadora por consultorio, en los 180 que existen actualmente. 

Se sugiere utilizar otro SW de desarrollo en un futuro porque el Developer y 
el Forms que se utilizaron, consumen muchos recursos y no son tan adecuados 
para el desarrollo de aplicaciones si se quiere un entorno gráfico. Existe la 
posibilidad de migrar la versión del DBMS a otra más moderna (de la 7.3.4 a la 
8.17), para que exista más soporte en el futuro. 

Cabe mencionar que el sistema actualmente cumple las expectativas del 
hospital, pero en un futuro muy cercano se deben modernizar tanto la apariencia 
corno el manejo interno de la información, para esto háy ciertas técnicas que 
permiten alcanzar estos objetivos, se sugiere que se emplee la llamada lngenierla 
Progresiva, que a continuación se detalla, además se incluye al final en la Pantalla 
20. Pantalla 22 y Pantalla 23, un ejemplo de cómo quedarla la interfaz de usuario 
en modo gráfico. 
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Ingeniería Progresiva para arquitecturas cliente/servidor. 

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

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

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

- Las funciones de bases de datos se le asignan al servidor. 

- La funcionalidad especializada puede permanecer en el servidor. 

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

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

Las funciones del sistema de administración y la arquitectura de datos de la 
base de datos existente deben sufrir un proceso de ingeniería inversa como 

'\ 1 precedente para el rediseño de la capa de fundamento de la base de datos. En 
-,{ algunos casos, se crea un nuevo modelo de datos. En todos los casos, la base de 

datos C/S sufre un proceso de reingenieria para asegurar que las transacciones 
se ejecutan de forma consistente, para asegurar que todas las actualizaciones 
sean efectuadas únicamente por usuarios autorizados, para asegurar que las 
reglas del manejo de datos se cumplan, para asegurar que se puedan admitir 
eficientemente las consultas y para asegurar que se ha establecido una capacidad 
de manejo de archivos completa. 

Debe existir un software residente tanto en el cliente como en el servidor. 
Este software llevará a cabo las tareas de control y coordinación para asegurar 
que las transacciones y consultas entre la aplicación cliente y la base de datos se 
ajusten a los procesos establecidos. 
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lngenieria Progresiva para arquitecturas orientadas a objetos. 

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

En primer lugar, se hace una ingeniería inversa del software existente para 
que sea posible crear los modelos adecuados de datos, funcional y de 
comportamiento. Si el sistema que se aplica a la reingenieria extiende la 
funcionalidad o comportamiento de la aplicacióñ original, se crean casos prácticos. 
Los modelos de datos creados durante la ingeniería inversa se utilizan entonces 
en conjunción con un modelado para establecer la base para la definición de 
clases. Las jerarquías de clases, los modelos de relaciones entre objetos, los 
modelos de comportamiento de objetos, y los subsistemas se definen a 
continuación, y comienza el diseño orientado a objetos. 

A medida que progresa la ingeniería inversa orientada a objetos desde el 
análisis hasta el diseño, el modelo de proceso de reutilización se podrá invocar 
también. Sí la aplicación existente posee un dominio que ya esta poblado por 
muchas aplicaciones orientadas a objetos, es probable que exista una gran 
biblioteca reutilizable, y que sea posible utilizarla durante la ingenieria progresiva. 

Para aquellas ciases donde sea preciso construir partiendo de cero, quizá 
sea posible reutilizar algoritmos y estructuras de datos procedentes de la 
aplicación convencional ya existente. 

Sin embargo, será preciso volver a diseñarlos para que se ajusten a la 
arquitectura orientada a objetos. 

Ingeniería Progresiva para interfaces de usuario. 

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

Se podrla utilizar el modelo siguiente para la reingenierla de interfaces de 
usuario: 

1. Comprender la interfaz original y los datos que se trasladan entre ella y el 
resto de la aplicación. El objetivo es comprender la forma en que los demás 
elementos del programa interactúan con el código existente que implemente la 
interfaz. Si se ha de desarrollar una nueva GUI, entonces el flujo de datos entre la 
GUI y el resto del programa debe de ser consistente con los datos que en la 
actualidad fluyan entre la interfaz basada en caracteres y el programa. · · 

2. Remodelar el comportamiento implicito de la interfaz existente para 
formar una serie de abstracciones que tengan sentido en el contexto de una Gu1: 
Aun cuando el modo de interacción pueda ser radicalmente distirit6, el 
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comportamiento del software debe seguir siendo el mismo. La interfaz rediseñada 
debe seguir permitiendo que el usuario muestre el comportamiento adecuado. La 
nueva GUI sometida a reingenieria puede hacer más rápidas las consultas, 
reduciéndolas a una pequeña secuencia de selecciones con el ratón, pero la 
intención y contenido de la consulta deben permanecer intactos. 

3. Introducir mejoras que hagan que el modo de interacción sea más 
eficiente. Los fallos de la interfaz existente se estudian y se corrigen en el diseño 
de la nueva GUI. 

4. Construir e integrar la nueva GUI. La existencia de bibliotecas de ciases y 
de herramientas de cuarta generación puede reducir el esfuerzo requerido para 
construir la GUI de forma significativa. Sin embargo, la integración con el software 
de aplicación ya existente puede consumir más tiempo. Es preciso tener cuidado 
para asegurarse de que la GUI no propague efectos colaterales adversos al resto 
de la aplicación. 

A continuación, se muestran la Pantalla 19 y Pantalla 21, que son las que 
existen actualmente en el Hospital General de México, las cuales son comparadas 
con la Pantalla 20, Pantalla 22 y Pantalla 23 para ejemplificar cómo quedarian las 
interfaces de usuario en modo gráfico. 
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• !:l • 

t (011•111.1,on al S1•te11.e ---------------------------------------------------------, 

5u noM>re: 
$1.1 C'Ocll"'C: 

Apell1•k: 
l•l•fonc: 

\.!n1<.lad. 
mron.uin. ·------------------------------------------------------------------------------· 

fconned1t1neo~!dlíhshed 

Pantalla 19 Conexión al sistema 

SISTEMA C•E ltlFORMACIOtl OH HOSPITAL GEllERAL CIE MEXICO 

Bienvenido al sistema 

Proporc1one su login y password para entrar al sistema 

Clave: 

Conha1elía: 
Ac:optur 

Indique unidad s1 es que per1enece a alguna de ellas. Concelor 

·- Unidad. \UNIDAD •\ s~tir 

Pantalla 20. Conexión al sistema. 
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.f i·e91s-tro de t•at:os 1'r1nc1v•l•11 d•l ¡>ac1H•t• ----------------------------------• 

Ap•ll1dc. f·atet·no: PFC rac1•nte: 
Jo.r•ll:i.do llate1·no: fecha Alta: 

Fecha lb1c11uu1to: 
Su:o (!!Ir). 

[,1recc1on: 

Tele tonos: 
lnt1dad Pederal; 

Uoii.bre del J·ath"e: 
Noi.bi-e d• l• Hadre: 

&rpec1al1dad: 
In•. P•t•t•nc1a: 
lhs. Contra 1'e1: 

C1 upo Atenelon: 
Unidad de Alt.a: 

FFC i•et .ron.al: 
lhvel Socio leo; 

\da.C•neral/Un1ve11tar.i l la 

Count: •o 
l•~onnechon established 

litado C1v1l: 

Pantalla 21. Captura de datos del paciente. 

Nw... ICU: 
Edad: 

Cod1go f'ostal 

F•cha Ult.iao Carnet: 

SISTEMA CE INFORMACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

...,.Ul&tP1lfo•: 

f.,,.,.lt+nl 

~ .. " ... ,. .... , 

REGISTRO DE DI.TOS PFlllJCIPALES DEL PACLEflTE 

..,_"'••••· ~H~\tt•'lht•Ou ~ .... c-111.-., ¡·· r .. 1r..t~1t-cuw1: -·--·· 

Pantalla 22. Registro de datos del paciente. 

.. Peplaee• 

:'.::) 

-~~Ll'!~_.J 
M111t1llt&I 1 

_!'_~~~~~~115) 

·--~~~ 
... ~-"-"-':."!~.'....J 

Sii11r 
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SISTEMA DE INFORMACIOU DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

CRITT:RIOS OE COl/SUL T.t. PARA o.:. Tos PRUlCIPALES OEL PAC!EllTE 

S~ ••"l ,\M) 

- FECH"'tofl~it.l'.l..,fllT•) 

!ttJTtUl>l(~fli.t.1. .. 

; .. ,.\¡. SOCJOl~OllOM•tD 

--- --

Pantalla 23. Consulta de pacientes. 

·r~"1...i.it1AO 

r Cil=l.•.IFOtot,,TEl'fCIC"~ 

liJiC~-·---··­

Gr«Jr.;i1.fiiti1M1--·--; 

-----.... -~ ...... ·~·-
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CAPÍTUL04 

CONCLUSIONES 

En la actualidad cada vez son mayores las exigencias en relación a que las 
necesidades de los sistemas de información deben ser cubiertas de una manera 
confiable, robusta y segura. Esto es posible si utilizamos toda la infraestructura de 
conocimiento, herramientas· y metodologfas de desarrollo para la creación de 
bases de datos (software). 

La realización del sistema para el Hospital General de México fue 
desarrollado desde esta perspectiva, es decir, aplicando el conocimiento y la 
formación recibida en el Campus Aragón. Utilicé una herramienta CASE para el 
modelo de datos. La metodologfa usada para el desarrollo de la base de datos 
permitirá al sistema crecer, debido la naturaleza iterativa de la misma; será posible. 
ampliar el sistema con nuevos módulos, que satisfagan futuras exigencias 
relacionadas con el manejo de la información en esta Institución. 

El Hospital General de México al ser el mayor representante de la medicina 
en México por todos los atributos ya comentados, debe contar con un sistema de 
información eficiente y eficaz, acorde con su gran potencial. · 

De esta manera, se planteó un objetivo general asf como una propuesta de 
solución basada principalmente en el diseño e implementación de una aplicación 
de base de datos integrado por ocho subsistemas que cubren las necesidades 
primordiales del flujo de información requerido. · 

La aplicación de base de datos cumplió con las expectativas planteadas en 
este trabajo de tesis, pues antes de cualquier desarrollo se realizaron varias 
entrevistas con personal del Hospital General de México, lo que permitió tener un 
conocimiento más amplio del funcionamiento del hospital y adicionalmente se 
fueron recopilando los requerimientos que tuvo la Institución en ese momento. 

La abstracción de los requisitos, fue fundamental para aplicar los métodos 
para desarrollo de software, ya que a partir de la concepción de las necesidades 
planteadas al inicio del proyecto se logrará el éxito del sistema. 

Con la información obtenida se crearon los diagramas Entidad-Relación, asl 
como su respectivo diccionario de datos hasta obtener un diagrama totalmente 
normalizado, funcional y abierto a las necesidades futuras del hospital. 
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Obviamente, con el avance de la tecnologla en informática, el sistema 
necesitará en un futuro la implementación de interfaces que nos permitan estar al 
dia con la programación orientada a objetos, asi como la posibilidad de sustituir 
una base de datos centralizada por otra basada principalmente en una granja de 
servidores lo que permitirla un mejor uso del sistema implementado. 

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

Se encontraron limitantes con el presupuesto asignado al hospital, pués en 
la mayorla de los casos se requiere contar con un número mayor de recursos 
materiales y tecnológicos para las diferentes áreas del hospital, lo que impide, por 
el momento, la adquisición de un sistema de cómputo moderno, pues el sistema 
actual es obsoleto y su mantenimiento será complicado y limitado. 

El presente trabajo desarrollado pone en manifiesto la gran utilidad 
conseguida con los sistemas de información. Se logró desarrollar un sistema de 
información robusto que facilita el manejo de la información generada en el 
Hospital General de México. El sistema permite clasificar la información en 
diferentes rubros y la mantiene disponible para su consulta, modificación o 
actualización. 

También es factible efectuar múltiples procedimientos estadlsticos con esta 
información, lo que conlleva a la generación de cifras y pronósticos (tendencias) 
que fortalecen el estudio y atención de los padecimientos. 

De esta manera, la información generada se va integrando 
consecutivamente al sistema desarrollado, lo que facilita el registro y obtención de 
múltiples datos del paciente, la enfermedad y su entorno (estimaciones sociales, 
económicas, etcétera). 

Este sistema de información integra los principales subsistemas o módulos 
de atención y registro, con la expectativa de ir ampliando progresivamente otros 
tópicos de igual importancia. · 

Para lograr los objetivos . pretendidos, se hizo necesaria la intervención 
multidisciplinaria de algUnas personas que laboran en esta Institución, asl como de 
otras personas ajenas a la misma, pues se 'r'eq'uirió .del conocimiento de aspectos 
diversos tan importantes para poder diseñar. el sistema. · · 

Hubo la necesidad de familiarizarse con múltiples· ·~~Ó~~s~s. y 
procedimientos practicados en este nosocomio para poder iriteg.rar úná Idea· clara 
del proyecto que cubriera las necesidades o requerimientos~ lnclusive>"en·dertos 
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casos, se requirió de, capacita ció~· p~ra p6der entender. o dominar aspectos o 
áreas especificas. ~··•·>. ... ·• · · · · · · 

.· :¡· 

La implemelltacióíl del sistema de. información no tuvo problemas más allá 
de los ordinarios _de cua.l~uie~ otro sistema dé caracterlsticas similares. 

Una grari·v~rit~Ja:par~ ed>~eri'fu~cloríami~ntb de este sistema es su motor 
de bases de dátos;;ya:qú8fse)raduce en.un,sopórte potente que coadyuva a 
optimizar sú :lábO(y a' minimizar las fallas 'o errores, en este sentido, se hace 
referencia a OraC:ie;··;-:. "' ,,__. ·· ·· · · · · · · " · · 

·:,".-'.-" ( .. ·.S•' 

. El sistema de'inforríi~ciÓh'será e\/alÜado de forma permanente e. int8gral, 
para efectuar las modificaciones pertinéntes; a fin de lograr un desarrollo eficiente 
y eficaz de su trabajo.· '' · ·•· ,_" · · · . 

Un aspecto fundamenial será la actualización del sistema de información, 
con lo que se pretende una vigencia acorde con su desempeño. · 

Como se mencionó anteriormente, también se intentará ampliar el sistema 
para hacer uso extensivo a otras áreas no menos importantes. Una expectativa a 
futuro es adicionar los servicios de Telemedicina al sistema de bases de datos 
construido. Este tema es comentado en el apéndice D. 

Con todo lo anterior, queda demostrado una vez más la urgente necesidad 
de aplicar tecnologlas vanguardistas en beneficio del campo de la medicina; es 
igualmente importante la imperiosa capacitación de personal médico para dominar 
temas afines a dichas tecnologlas o aplicaciones especificas y, en la medida de lo 
posible, la preparación t.ie gente especializada inmersa en el campo de la 
medicina, asi como el dominio pleno de otra área afln a la ingenierla o la 
informática. 

En la medida en q..ie se logre tecnificar más el campo de la medicina, se 
lograrán avances sin pre~edentes que repercutirán directamente· en el bienestar 
de la población en general. 
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APÉNDICE A 

TEORIA DE BASE DE DA TOS 

En la actualidad el buen manejo de la información es primordial para el 
correcto desempeño de una institución o empresa. 

Cuando el volumen de información que podla manejarse o manipularse en 
una sola computadora comenzó a ser grande, surgió la necesidad de desarrollar 
software que fuera capaz de proveer un método eficaz de control y 
mantenimiento de tales volúmenes de información. Fue entonces que surgió la 
tecnologla de manejo de grandes volúmenes de datos (Bases de Datos). 

Esta tecnologfa proponfa ver la información en forma global y no en forma 
particular o asociada a una aplicación. Debido a esta caracterfstica se empezó a 
desplazar la convencional forma de trabajo que consistfa en un conjunto de 
programas de aplicación y sus archivos maestros. 

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

1. Modelo de Red. 

2. Modelo Jerárquico. 

3. Modelo Relacional. 

Cada uno de estos modelos tiene ventajas y desventajas, dependiendo de 
la naturaleza de la información contenida en la base de datos correspondiente. 

Una base de datos se puede entonces definir como una colección de datos 
operacionales almacenados y usados por los sistemas de aplicación de alguna 
institución o empresa en particular. 

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

Un manejador de Base de Datos lleva a cabo las siguientes funciones: 

1. Interacción con el manejador de archivos. 
2. Implantación de la integridad. 
3. Almacenar y permitir obtener y modificar datos. 
4. Respaldo y recuperación. 
5. Control de inconsistencia. 
6. Manejo de la seguridad de la base de datos. 
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7. Los datos almacenados pueden ser compartidos. 
8. La redundancia de los datos puede ser reducida. 

MODELO DE RED 

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

Es posible implementar enlaces mediante las estructuras apuntador, 
simbólica e indirecta. Las referencias simbóli1=as no son de interés práctico, 
debido a que difieren la asignación y, por lo tanto, la existencia de una red en el 
momento del procesamiento de consultas. Las referencias directas de apuntador 
pueden utilizarse sólo si los registros no se mueven dentro de la base de datos 
durante su vida útil, ya que de otra manera los apuntadores pierden validez. Por 
otra parte, los apuntadores indirectos pueden modificarse simplemente 
cambiando el indice apuntador cuando los registros se mueven. Debido a esto, 
los apuntadores indirectos son el medio común de implementar enlaces. 

La pérdida o invalidación del enlace implica pérdida de información. Las 
referencias de apuntador o indirectas pueden describir en forma redundante la 
estructura, debido a la existencia continua de referencias simbólicas. Sin 
embargo, si tales referencias de apuntador directas no son redundantes, es 
debido a que la referencia simbólica se ha omitido, por lo que se les denomina 
enlaces esenciales. El mantenimiento de archivos utilizando enlaces esenciales 
requiere procedimientos cuidadosamente diseñados para evitar la invalidación de 
estos enlaces. En estos sistemas de red los enlaces son esenciales, aun cuando 
un diseñador de aplicaciones podrla decidir mantener la redundancia de los 
enlaces al conservar referencias simbólicas dentro de los registros de datos. 

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

MODELO JERÁRQUICO 

El módelo jerárquico es similar al modelo de red en cuanto a que los datos 
y las relaciones entre los datos se representan por medio de registros y ligas 
respectivamente. El modelo jerárquico difiere del de red en que los registros 
están organizados como conjuntos de árboles en vez de gráficas arbitrarias. 

En el desarrollo de modelos de base de datos, los conceptos jerárquicos 
desempeñan un importante papel. Es posible implementar directamente un 
modelo basado en jerarqulas utilizando estructuras de archivos restringidas a una 
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relación de entidad y a sus relaciones anidadas. Para acomodar los datos que no 
caben dentro de un solo árbol, un sistema jerárquico de base de datos permitirá 
la existencia de múltiples árboles, es decir, de un bosque. Los árboles del bosque 
tendrán distintas alturas; a menudo hay árboles de un solo nivel, equivalente a 
relaciones de identidad en la primera forma normal. Tales árboles contienen 
estructuras de datos que no caben en la estructura jerárquica. 

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

MODELO RELACIONAL 

En el enfoque relacional el modelado de datos entidad - relación se basa 
en una percepción del mundo real que consiste en un conjunto de objetos 
básicos llamados entidades y relaciones. Por lo que un módelo de datos 
relacional no es otra cosa que una colección finita de tablas de dos dimensiones 
formadas por columnas y renglones que representan una situación. 

El modelo relacional tiene ciertas caracterlsticas que lo hacen más simple, · 
preciso y flexible. · 

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

Precisión. Las tablas ccirrectamente diseñadas mantienen un rigor 
matemático, dicen lo que significan y significan lo que dicen. · 

Flexibilidad. Las tablas no .sólo muestran la estructura de los datos sino 
que pueden mostrar los datos también. Esto nos permite manejar el modelo antes 
de implementarlo. 
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Una m~nera más corree!~ de :ré~r~s~ntar, las rela~l~nes expuestas 
anteriormente es mediante un diagrama 'de Entidad-Relación. Este nos muestra 
de manera sencilla la relacló'n entre dos o más éntldades. Ver_ Fig. 12. 

- .·.::·· - :• .. · .. · .· .. · _ _,_,. ::-.·· .. 

ENTIDAD2 
-- <> 

CLIENIE }{; 1 ;;- /: --- PRODUCTO 

,· .. <'-\'• 

Flg. 12. Relación entre dos entidades. 

' ' 

Los nombres de la relación' son extremadamente importantes debido a que 
son capaces dé expresar muchó de las politicas y el significado del negocio 
cuando son nombradas adecuadamente. 

E-1 hecho de que se -haya trazado una linea nos informa que existe una 
relación o asociación. · 

Cardinalidad de la relación. 

Hay una restricción importante que se declara gráficamente en las 
relaciones en el diagrama Entidad-Relación y se le llama cardinalidad, la cual 
representa qué tanto de una cosa se relacionan con la otra. 

La cardinalidad de la relación es sumamente importante debido a que 
forma la base de muchas decisiones de diseño. Se expresa con un valor para un 
mlnimo y un máximo. El valor mlnimo describe si Ja relación es opcional o 
requerida. El valor máximo describe si la relación es singular o plural. 

Debido a que las relaciones se indican en ambas direcciones entre las dos 
entidades, la cardinalidad minima y máxima también debe ser indicada en ambas 
direcciones. Esto significa que para cada relación del modelo se requieren cuatro 
puntos de cardinalidad para expresar adecuadamente la naturaleza de la relación 
(mínimo y máximo en ambas direcciones). Ver Fig. 13. 

1 CLIENTE 

Fig. 13. Relación con tos cuatro puntos de cardinalidad. 

La notación gráfica para la cardinalidad minima es un cero que significa 
"opcional" o un uno que significa "requerida" . La notación para la cardinalidad 
máxima es un uno que significa "sólamente uno" o un par de patas de cuervo o 
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·gallo significando .. "much~s". La Fig: 14 
posibles y su denominación más aceptada. 

combinaciones 

Cero - n - Uno 

Ccro- n­
muchos 

Uno -a-uno 

Uno-u­
muchos 

11 

I< 
Fig. 14. Notaciones para la cardinalidad de la relación. 

. . 
En resumen, la cardinalidad de la relación está expresada por la cantidad 

de ocurrencias minima y máxima permitida eritre las· instanciás de la entidad A y 
las instancias de la entidad B. · ·· ·· · '' · ·· · · · 

Durante el diseño de la base de. d.ito~'; r~l~d6~al' m~C:hasY;sLno es .que 
todas las entidades del modelo de información)e'cónvertirán en tablas por ló que 
estas tienen ciertas caracteristicas. Entre lás cuales destacan:;(' •·- ·,:.'" .::: ;: -

- Atributos.- Los cuales repres~nt~ii ~;todb~'1g~'éí~rñ~~Íb~d·~·;e:¡~-t~s"del 
sistema. ·'·\'·;_: · ··:e;>·. i\:f, '' . - ::;::•:: :;,:; .:.:.'::.·· ·;: 

- Llave primaria. La cual se u~a p~hi ?ici';?2i~~lFqJ'~·'-J6iC:~W~n}brma' 
única a un registro en una tabla fisica. · •;,:;: -:.·:;• .·Y -o.}.: . 

- Llave foránea.- Es una llave primaria que esta incrJstad~'Jh Una tabla 
diferente, para enlazar dos registros proporcionando uria referenC:lá hacia la tabla 
en la cual es llave primaria. - -

Los elementos de datos de cualquier problema de negocios pueden 
atribuirse a tipos de entidades por medio de un proceso de normalización. La 
normalización es un conjunto de métodos heuristicos desarrollado por Edgar F. 
Codd. Los principios de normalización de Codd son la base del diseño de bases 
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de datos relacionales. La meta del modelo de información es crear una 
representación lógica de los requerimientos de datos normalizados del sistema. 

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

Los datos no normalizados son una colección al azar de datos con grupos 
de registros repetidos por todos . lados. Hay tres niveles de normalización 
adicionales, pero en la práctica la mayorla de las veces con la tercera .forma 
normal es más que suficiente. Consultar el apéndice 8, donde se habla más 
sobre el tema de normalización. 

Cardinalidad de los atributos. 

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

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

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

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

Entidad 

Atributos 

PERRO 

Número de licencia 
Nombre 
Peso 
Afio de nacimiento 
Tipo de vacunación 
Fecha de vacunación 

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

Sin embargo el tipo de vacunación y la fecha de vacunación pueden no 
tener valores si el perro nunca ha sido vacunado, pero puede tener valores si el 
perro ha recibido muchas aplicaciones. La cardinalidad del atributo resultante 
puede ser expresada mediante una notación abreviada a la izquierda del nombre 
del atributo (Fig. 16). El valor mlnimo se indica a la izquierda y el valor máximo a 
la derecha. · 

Entidad 

Atributos 

Perro 

1 - 1 Número de licencia 
1 -1 Nombre 
0-1 Peso 
O - 1 Año de Nacimiento 
O - M Tipo de vacunadón .. 
O- M Fecha'de·vací.maclón 

F1g. 16. Cardinalidad de atributos. 
.·. 

La alarma de violación de la primera forma nor~~I ahora ya no existe. El 
tipo de vacunación y la fecha de vacunación necesitan ·sermovidas .hacia Una 
entidad aparte para eliminar el grupo repetido, Cuaridó uno o niás atributos de 
una entidad se convierten en una entidad propla,ia ésto·.se le llama:tipo de 

entida~i::~b~:i::·tidad atributiva. \ (;;;;. ·'.'.; ···:< · ·. 

Un tipo de entidad atributiva es una ~~tid~d ,qÚ~ 'riciti~Ó; vida como un 
atributo o conjunto de atributos de otra entidad, Debido a que éstáfntiníamente 
ligada con su entidad madre no puede existir poí.sl'sola .. La~ig,::17 muestra el 
diagrama Entidad-Relación y la nueva entidad vacunación de perro. ·. · 

,-·1·'· -- . 
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PERRO 

. Fig. 17. Un ·,;po d~ entiJ~d ·~;~-~;ib~-t:;~~. · 

.Al anota

0

r g~áficam:nte.los~lp,CÍsd~ e~Úd~~•at~;butiJa en el diagrama se 
está indicando que la. entidad es en realidad; .úna extensi6nl6gica de su entidad 
madre. La notación más común es una pirámide dentro del cuadro.' 

Definición de atributos. . ' · ''. · <; ,,· · '<> \ '. 
¡"¡).-._,. ,;.;~-.:\·-·:-· .. 

Se puede decir que cada atributo requiere de las siguientes propiedades: 
,-, . - ·. , --··._ , .... , .. , ·- ,·· --. 

Nombre: Un nombre conciso y ·'comprensible {que : se apegue a la 
nomenclatura de datos. · .:: : •i ' ·: ' 

Definición: Una oración escrita clara y conlpleta clel significado del 
atributo y de su propósito y uso en el sistema. · · · 

Cardinalidad: La cardinalidad del atributo tiene dos valores, un mlnimo y 
un máximo. El valor mlnimo es cero o uno. Determina si el atributo es opcional 
para cualquier instancia dada de la entidad. El valor máximo es uno o muchos. 
Determina si el atributo puede repetirse para cada instancia de la entidad. 

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

Entidades asociativas. 

Si un tipo de entidad atributiva es una entidad que cobró vida como un 
atributo o conjunto de atributos acerca de otra entidad, entonces un tipo de 
entidad asociativa es una entidad que cobró vida como una asociación o relación 
entre dos o más entidades. 

Se utiliza un tipo de entidad asociativa por las siguientes razones: 

1. Para resolver relaciones muchos a muchos 

2. Para guardar atributos adicionales que son caracterlstlcos de Ja relación 
y no de las entidades participantes · 

3. Para permitir que una relación participe en otras reladones . .. . . 

A continuación se establece una relación entre cliente y pro.~uct6 ,y se 
determinan los cuatro puntos de cardinalidad (Fig. 18), como ejemplo de entidad 
asociativa. ·· · · · ·· 
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Fig. 18. Una relact6n de muchos a muchos. 

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

11 

CLIENTE ~·····PRODUCTO 
11 

Fig. 19. Relación de muchos a muchos resultante. 

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

La Fig. 20 muestra el fragmento del DER terminado. 

CLIENTE 

Fig. 20. D1u~rama EnlidntJ·RL'lucit~n 1crmi11ado. 
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Los tipos de entidad asocfatiSél d~rán como result;,.do. intersecciones de 
tablas en la base de· datos·. relacional, añadiendo· u ria. unión de tabla adicional 
para enlazar a los miembros que participan en la relación · 
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NORMALIZACIÓN 
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APÉNDICE B 

NORMALIZACIÓN 

La teorla de normalización está basada en el concepto de formas normales. 
Una tabla está en una forma normal particular si ·satisface cierto ·conjunto 
especifico de restricciones. La normalización es el método más común a través del 
cual podemos verificar si nuestro modelo es funcional y está listo para ser 
implementado. 

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

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

A continuación explico el proceso de normalización aplicado al sistema 
hospitalario utilizando los tres primeros niveles de forma normal, al mismo tiempo 
realizaré la reducción de las tablas convirtiéndolas a otro conjunto equivalente de 
tablas, para que cumplan con la forma normal en cuestión. 

PRIMERA FORMA NORMAL 

Una tabla T está en primera forma normal (1 FN) si y sólo si todos. los 
atributos contienen sólo valores atómicos. Es decir, en cada renglón hay 
exactamente un valor y no un conjunto de valores. Se permite la' pc:ísibilidad de 
valores nulos por cada uno de los atributos. · 

Para ejemplificar el uso de esta forma normal, mostraremos '1as tablas 
"TTIPOINGRESO" y "TESTADOPACIENTE" en la Tabla 61 . y Tabla 62 
respectivamente. 

FTNCLVTIPOINGRESO 
o 
u 
R 

Tabla 61. Tabla Tipo de Ingreso. 

FTDNOMBRE 
.ORDINARIO 

URGENTE 
RELACIONES PUBLICAS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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FSPCLVESTADOPACIENTE FSPNOMBRE 
S - SATISFÁCTORIO 
E -ESTABLE 

D 
G 
M 

Tabla 62. Tabla de Estado de Paciente. 

DELICADO 
GRÁVE 

MUY GRAVE -

APÉNDICE B 

Como podemos ver en cada intersección renglón-columna existe un sólo 
valor y no consideran más de uno para un registro en particular. Por ejemplo, el 
valor 'NOM' de la tabla TTIPOINGRESO identifica al único valor 'NORMAL' del 
atributo FTDNOMBRE. 

SEGUNDA FORMA NORMAL 

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

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

Es posible apreciar que en las tablas que componen el sistema,: néi existen 
llaves primarias compuestas, excepto en la tabla-. TDIAGNOSTICOS:·La aplicación 
de la segunda forma normal para esta tabla mencionada se expliéa a éontinuación. 

, ' e-'_: , '~ < ~ _'•''. ", • ; - , , • < ',_',;' 

En la tabla TDIAGNOSTICOS se tiene uii~· llaÍt~;tiJri',j;~/iJi,- ~~~pÜ~~t~, 
formada por los atributos FDICLVDIAGNOSTICO y~FDJVERSION,:;.tales>campós 
son para la clave del diagnóstico y la versióndel _C1E:(catéiógo':1ntifrrí'~ú:iionalde 
Enfermedades), respectivamente; la tabla tiene' dos .versiones dél C1E:>iersiones_ 
nueve y diez · · - · :_:·" '.>. <:•·>·· ::;:•;· :;<,~ •:t.'•• •. :.:.: 

Si observamos los demás campos de esta tabla ~u~-íno son-~ar1:;~1·11 PK 
(llave primaria), son funcionalmente dependientes de la· totalid!'ld. de• la lla_ve 
primaria, te_niendo como resultado que la tabla esté en 2FN. · · 

En conclusión todas las tablas utilizadas en el sistema se 'encuentran en 
segunda forma normal. · · -- · -
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TERCERA FORMA NORMAL 
'·· ,.. . 

. :'Una tabla esté en tercera forma normal (3FN) .si y sólo si está en 2FN y todo 
. atributo que no pertenece a la PK es dependiente no trarisitivamente·de la llave 

primaria.> .· .··. . · _ · · ·· ·. ' · 

... ·, ,; <Para e,nt~n~erlatransitividad,sea.u.natabJa-¡-f1'os~i~s'~arÍiposA,.B, C'en 
donde A ''es •. llavé iprimaria: de, la: tabla :y,)B ¡y .. C !s.on'átributos'.que siguen la 

'dependenc_ia funcJ~nal qUe se muestraérí el diag·rarria' de Ji! Fig: 12. . . . 
.;::'. ·-.'.· -. .,)_:,- ~·· .. ' :!·~:;·::· ; .. :~·\,.' .. ~ ' .;>.> ~~,:\ '.",--.;_ - ., ;·, '· J .. 

-- -~·-::-<):~ >·-- ~-:{:}?;:~~~}~:··X/:·._,,,,,. L:;> .. -~ .,\·;:~··.; >.< t\~:~:·:'l,- .. .,-:i .' 

8 d~ll~rlcle i~ríd6~8·1~e~te c:i~ A •. 
,. >' - -.-~ ,~: ·« ~- \..-::·~ 

<'/;:,, -·~.~-

,C depende de tcrmátransitilla de A 
'. ' . . . . ' . . - . ' . - - . ~-- . - - . - -

·,:_:-;:,-.- ~-'.:.'~. ,,..·<, 

e < \ Est!{fai:lia qu~ éstá en 2FN pero no en 3FN se puede reducir a un conjunto 
':equivaleríté' de tablas en 3FN ~i Já reducción quedaría como se muestra en la Fig. 

13 y Fig; 14.' ' . ' ....... , ·.· . . 

Fig. 13. Ding.rnma de dependencias funcionnles después de la reducción a 3FN. 
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Fig.. 14. Diug.mmn ~e de~~nde~i:in~ fun~ional~~después de In reducción n JFN. 

Para mostrar co~o se llegó' a. Ja ter~era forma_ normal• en las tablas que 
componen el sistema,". explicamos:· brevemente Ja' aplicación .del proceso de 
reducción de una tabla en 2FN con dependencias transitivas y convertirlas en otro 
conjunto de tablas en 3FN. · · · · · 

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

:CLVPACIENTE FPCPATERNO FPCMATERNO FPCNOMBRE FPCSEXO FPCENTFED FPCEFNOMBRE FPCESTADOCIVIL FPCECNOMBRE 

VALLG!.0224 VARGAS LUNA LUCIA F 01 º' s SOLTERO 

HECMG9DB10 HERNANOEZ CAMPOS MARITZA 08 
--

NA'Í'ARIT SOLTERO 

G0Pl700Bl5 GÓMEZ PRADO ISABEL 12 ·-- O U RANGO 
--

CASADO 

RlSA740712 RIVAS SORIANO ALFONSO M 10 GUAOAlAJARA SOLTERO 

GASP601,0J GARCIA SANCHEZ PATRICIA 01 º' DIVORCIADO 

GAL0610929 GARCIA LÓPtZ DANIEL M oi º' CASADO 

Tabla 63. Tabla de pacientes 

Como podemos apreciar en la Tabla 63, la llave primaria 
FPCCLVPACIENTE determina a cada uno de los atributos de la tabla, pero nótese 
que FPCEFNOMBRE depende transitivamente de la llave primaria, ya que 
FPCENTFED determina a FPCEFNOMBRE; lo _mismo ocurre con 
FPESTADOCIVIL que determina a FPCECNOMBRE. 

Para la reducción de la tabla 63 a 3FN, tenemos a la estructura mostrada 
en la Tabla 64, Tabla 65 y Tabla 66. 

FPCCLVPACIENTE FPCPATERNO FPCMATERND FPCNOMBRE FPCSEXO FPCENTFED FPCESTADOCIVIL 
---

VALL650224 VARGAS LUNA. LUCIA F 01 s 
- - --

HECM690810 HERNÁNDEZ CAMPOS MARITZA F 08 s 
GOPl700815 GóMEZ PRADO ISABEL F 12 c 

- -
RISA740712 RIVAS SORIANO ALFONSO M 10 s 
GASP601103 GARCIA SÁNCHEZ PATRICIA F 01 D 

GALD610929 GARCIA LÓPEZ DANIEL M 01 c 
Tabla 64. Tabla de pacientes. 
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FPCENTFED FPCEFNOMBRE 

01 DF 

08 NAYARIT 

12 DURANGO 
10 GUADALAJARA 
01 DF 

01 DF 
Tabla 65 Tabla de entidad federativa. 

FPCESTADOCIVIL FPCECNOMBRE 

S SOLTERO 

S SOLTERO 

C CASADO 

S SOLTERO 

D DIVORCIADO 
C CASADO 

Tabla 66 Tabla de estado CJV11 

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

De esta manera. podemos concluir que todas las tablas del sistema se 
encuentran normalizadas hasta Ja 3FN. 

Se puede sintetizar diciendo que la normalización implica seguir una serie 
de reglas de diseño para las bases de datos por lo que ofrece varios beneficios 
tales como: 

1. Elimina la información redundante. Muchas bases de datos que no se 
encuentran normalizadas. obligan a introducir la misma información una y otra vez 
según se necesite. Eliminar la información redundante reduce la probabilidad de 
errores en la introducción de datos y aumenta la efectividad de las correcciones en 
el momento de detectar algún error. El mantenimiento de la base de datos es 
mucho más fácil porque los datos solo se actualizan o eliminan en el mismo sitio. 

2. Reduce el tamaño de la base de datos. Dado que cada tipo de dato se 
encuentra almacenado solo en un lugar, la base de datos por lo tanto no tiene que 
guardar información una y otra vez. 
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3. Simplifica las consultas. Cuando existen. datos. no. relacionados . en una . 
columna por ejemplo: Nombres y Apellidos hay muchos problemas al momento de 
hacer una búsqueda solo por apellidos. · · · . , .. 

Las reglas de normalización son un métodofpara probar al.riiod.elo•·de 

inform~~~~~:~m~:i~:· anierior se dice que la nor~a:li,zadón;'~s ·~~ª· .;éc~ica 'de 
corrección· de errores para los modelos de informáCión'.Y tno una,Jécnica de 
construcción. ·. · :•:: ,> .• ,.,., ... ·•o;.:·:';•:•: .... •' · 

Por lo que para el modelado de. inf6r~aci¿~.~~ u~~rá;.~ I~ ri~i~alización 
como una técnica formal para la organización de un mardé datos heredados 
confusos. 
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APÉNDICE C 

PANTALLAS 

+ Cone111 e.n •1 S1 st ei.a -- ----------- -- --- --------- ------------------------------+ 

f - - -- - -- - - - - - - - - -- - - - - -- - ---- - - - - -- - - - --- --- ---- ----- - -------- -- -------------- - + 
Su no .. lu·e: Unidades a\.at;on.:.adaa: 
Su cod1qo: 
>.palhdc-: 
Tele rono: 

Unld•a: 
IIH'OPTAlltE; 

l•uar10•1Conax1on 

Cow1t: •o 

¡ 1. onnect1on est-:ibl1slleo 

Pantalla 24 Conexión al sistema. 

Por•a: \uuar10•1Conex1on 

,. ,......., l!llilEI 

MWl!lh d 1 14 t,IH 
:_ ""'f'0' l<:'lC'I• t:IO!- C"Al"I•"'~-
') illiOJ:•·:>•1c1..>1• ~'1 ll~i~ r1cr.i::aJ. 
-1 S..!!71,.t.1' di! [J,,.t.,,. ¡·r1r.e1r11l<!!' d~ l·11·:1'!"nt"'' 

ll.:.d1tlCAClC'h d9 dat•:>.I dt.l J1C 

~ '"'>ll!'tf•:> •JI!! I•4'•.vt C"01a¡·l•t<·t dt> Pae1 .. llt."'1 

¡·,.~n;;tro d•l Ertu<Jio SC•Clo lcor.0111co 
B. ~·71t"ttQ/lkd1l1eac1-..n del Jhvel Soelt• io:orio""l':'" 
9. l•cnrt1e1lle>d1!1<:ac1en del H1stct1111.l CJ.uucc-

1•). ne1.ht1i::-Ac101 di" f>r.t'>" $1u,c1r•li!!'1' d"' "ª'=l"'no;e, 

lnter \'Our cho1c•: -

• - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - -- - - - - -- -- - - - --- - - - - - -- --- -- - - -- -- --- - ----- ----+ 

\rpl1cat1on: AI•ttGIHltJ.L Jlenu: ANICIJllP.AL 

1 c..:onnethon estab11s11ee1 

Pantalla 25 MenU admisión general (parte final). 

APENDICEC 
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ll. Hod1t1c:it.c:.icir1 de t•ato.- Cci&.rleto1 d• J•ae1ent•s 
i;:. llod1 t1c•e1011 del istUdl.::i S.::ie1c:. lc:onoa.1eQ 

i::;. •:en1u.lti. U• t•.att·t J·r1nc:1rit.les d• i'ac:1er.te:r 
14. Ci;.1,1u.lta U• J·a;:-1•nt•f pc.r :.11t6 
l!:. Consulta ':le t•ao:.c-s Cc.a.;:.letol" e!• l«•e1e11tes 
16 Cc.n1ultA •I En:ucho !"cc1c. lc:.:.1;ot11c:.:- d• W'I Jac1er.te 
17. Ceruulta al H1.-tc·r11t.l ClitOlC:O del rac:1ente 
lt:., A119nar un Uwo•IC> de ECU a ur, P•elent• 
l'.'1 t.11.ir·tar el r".Llll"'t~· d., ! 1:t1 de •u. ~'"'ciente 

&4,+¡¡ 10 i U 1 !j IR.! 4§.!U l§§f.!.tiAlfll OO.!. 

lnt•r yot11 c:t.01c•: ~ 

f-------------------------------------------------------------------------------+ 
\ppl1c:at1on· >.I·HC:.EJJEJ'.J.L Uem1: A..M1C:ENiP.A.L 

I •. onr1t:d1on es1au11sl1eá 

Pantalla 26 Menú adm1s16n general (contrnuac1ón). 

I~ C'o;.1.,,•iJ.1;a df!' l•,.\Of lr1ne1palef <.h i'ae1-.ntes 
14 r,·1ut1lt" d111 rac.1e1••tc1l f·or L11ta 
15. Co:>1nult~ d~ [·a\Q!! i:..-.11,,l .. \-:>!! d .. lae1er~tes 

Cc.n:ul ... .:i. r.1 ltrt•1d1c Soc1.-. Ec.;.r,,l.1-!0 de lu; t•ae.1e1,t111 
l';' C'-:.1,,•110:111 al Hl!!":011al C"J.11:.t<:o df!'l f•ac1eno:e 
l~ .. Ar1.:n1r.r \u, Jhu.11110 ch· Hctl .ro w1 r1&e101,0:<1-
I.'"' L1111n,.1 -.1 i.u .. .,t(' ..i., Iru d• ur. i·•-::1 ... no:e 
:). ll"n·-...1,.uta: <..1111 cc.12111ec101•R:o "A41u.s1c-n 
:"' l 11~·!1'1": alltll<:lOl l'~•I p, h.1 '.l'-"'l• 

&¡M.i !. IR 1.11 ¡;¡.; 

!nt•r your c:hotc:e: ~ 

'~'}>llC:l\t;lOI\: Al·?l~UJU.>.L Hetl\I; .U·llC.lUlr •• u 

fLOññ"ect•on e·sHb11~t1Pd 

Pantalla 27 Menu adm1s16n general (final) 

l 
1 
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w+.fttMftiNtam• 14; ;g¡.1.4.aw.o;; 1 1 
fk.:holo de roniult.•r • C-at.alogvs • lr.t.:-rr:.ae1vn i'a.;o1•••t.•1 
EXJ·•dieno:.e Clir,1ec: !Jn1 ec. !lectrornev 

<l. ?l.:>dt1lc. d,¡. >...iR.111e>n G.u·.er¡,1 

_. tl<:>th1lo de Ge1t1·~ll ditl .&.1ch1•.fo Cl:i.ul<:o Coultral y f·erl.ter1co 
Hod~•lo de C"o1.in.1lt.• lxteu-,a 

'7. H.:othil., d<t H·Hf'lt•l1:1111e:i.on de J·ac1er.te11 

l:nter your choice: E.-

\J•pl1cat1on: Henu: "OSC•ctiBC• 

j t onnect1on esl~lJM lleá 

Pantalla 28. Menú general 

APENDICEC 

!11 ... -.. l!llilf3 

ltenu General 

ll. ft·,d·.tlo de IDllll',lltlOC•lC•'lllt. 

i:. H·~dulo de ~"l • .U.1l1tac1c.r. 
11. n~~d~1lo de T"lrar1• 
1<&. f!,;dul.:. d• la.:tu1•e1on 
H ?1t".:.e111a J..!H03 
16. J!.:.d\.llo <Je fk1t1ol1d•l'l 
l ... Jkdulo .Je Nac1•1•n~~' 
lle". rl.:.dulo de l•pc1t•t C.er.eral11 
l"' H.,d·tlo <ie Info:>itr.!1.0:t-:>n !i11eul'.1va 

f4M.§.Mff.@i 1.¡;111•·Niffitifüi1 

inter your cho1ce: ~ 

t - -- -- - - ----- - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - --- --- - -- - - - - - - -- -- -- -- ----- - - - - ---------- + 

.. i-ep• 

0 
Pantalla 29 Menú general (cont1nuac16n) . 
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S°lSteL• 1..fUI:-: 
.::z. Jfot.1c1 .. s 
... Et:.1t.1r uii ?lei.sa;• •l Cent.10 de C'ot.puto 
:4. L•e1 :nu Jteru•Jl!!J 

J..d..W.11ar1;ra:1.:>r\ ~l•t•ta• y U'ftla1101 

.:,;. C'ü.hlC• di!! Jalt\tl:.Cd 

;:";. A'.fUcl.11 al U¡o del S11t•t&.A 
:t !ail 1 r d~! 31 rt:e .. 11o 

1Wi.!.i 114.1ifM,Hij1; 

Ent•J ye.ur choice: ~ 

\ppl1cat1e>r1: llenu: 

JConn1Jocl1on e-s.l<tl.JJ1shed 

Pantalla 30 Menú general (final) 

APENDICE C 

~-·§' ,: o .. 1. HA ªE'!W§-ltllxl 

fM'll>. l•I ASIC!lAClOll I•J I•lACllOZTICOS Y C'Af'TLIPA til ClfllGU.S 

+t-----------------------------------------------------------------------------· 
• f·>.TO.? I•IL f'ACIIJITI • 

AJ• pat•ri10. Pacha de 11a.:1 .. 1ento; 
Ar> Haten,.;.: IJaJ. 

N"llJ:.1e: Sello: . ------------------------- ----------------- ------------- -----------------------. 
• Io>.TOS [>I LA HOSrITALI;:ACION couuror:toIIHTI! A ANIISIOH • 

e-• A1;tual UnJ.daJ 

• --- --- - -- - -- --- - - - - -- - -- - - - - - -- -- - - - - -- - -- -- -- --- - - -- --- -- -- -- - -- - - --- - - - -----+ 
" IllrOHlACIOll t>I HOS'rITAt.I:::ACION I•I LOS SU!\fICIOS HOi>PlTALAPIOS • 

: ti1aqnort11;0 d• Inc;rreso: 

' hosp1tal1&a1;1on/ada111on/A11qnad•1•9f\01t1cos•f 

"L1st•'"1'•Plaee> 
j 1,.;or1ne-cton e-st.lbhsfí¡;d o 
Pantalla 31 Asignación de diagnósticos. 
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roFJU ¡.¡ ASlCllAC'ION I·i [•I.\CNOSTICOS y CAJ'TUP.A t·I ClllUCIAS 

• flATOS IoiL l'ACIIHTI • 

Ap paterno. 
: Ap Jlat•l"llO: 

ll.:·a.Lt·•: 

liCU: 

Pecha de nac1•1entc: 
ldad: 
Sexo: 

• r».ros [•I LA HOSPlTALIZACION COPPISPOUDilllTIS A J.t'!HISIOJl • 
fecha de Ir.9ce10 T1po In9re1Jo 

• - - - - - - - -- - - -- - - - - -- ----- -- - - --- - - -- - -- - - ----- -- - --- --- ------ --- -- - ----------- - + 
• INFOPJt>.CION DI HOSPITALI:AC'ION tol LOS SUtVICIOS HOSPITALAflIOS • 

·: l 11a91\0ltlCO d• 11\l;l'T•to: 

cl.1tt>cfte~laCe" 

j 1..-onnecl1on estéibl1Shed 12) 

Pantalla 32. Asignación de d1agnóst1cos para egresar al paciente. 

APENDICEC 

E;11;.., f L1 - i.(.f ..!~lx! 

: PFC': ;~-."':"~ !C'U Noabte: 

.. - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - --- - - - -- -- - ---- - - - --- - --- - ---- - - - - --- -- ---- -- -- - - - + 

!Apell1d.:- t•aterr.c.· 
!AJ••ll1do tlaterno: 

lloa.l:-res: 

Fecha Nae1•1•nto: 
ldad: 

Fecha Alta: 

: f••c (f1tJ>: litado C1v11: I 
.. - -- - - - - -- - -- - -- .. -- - - - - ----- ---- -------- --------------- -- --- .. --- ------------ --- + 

.. - -- - -- .. -- --- - --- -- - ----- --------- ------------------ ----- ....... -- ---- --- -----·-- .. + 

1 Connecton esubhs.F~d 

Pantalla 33. Dar de baja a un paciente repetido. 

Fo~i.a: bajaPa~unt• 

.. Li.1t> .. Jleplace~ 

o 
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~1if.. 1 o yl. H'i_!r:i!xl 

-+ 191 erar ut• J·•c: ient • -------------------------------------------------- -------+ 
f.·FC rac:1ente: ¡¡¡;$t);Sti±'·'• .. ,J 

l/ua.e1 o liCU. e-· 0119en: 

J'ate1·no: 
lt•l:erno: 
No.W1·es: 

c ..... Pe1ervad-. 1 rac:h• N .. c1~1•ntt>: ldad: Suco: 
• - - -- - -- - - - - - - - - -- - - -- - --- - -- - - - - --- -- - ------- -- -- - -------- - -- - --- ---- - - - ----- - t 

1•cha l9ie1c.. 
I•1ao;ruo1t1eo 1'1·: 

C11u91a: 

l9ra1al' 1 ($/U) 

+ - - - -- - - - - -- - --- ----- - -- --- ----- - -- ----- ----· --- - -------- ----- - ------ --- - ------. 
: J•er1onal: 

Unidad: +------------------------------------------------------------------------------+ 
/ ad1u 1i. on/ho rpít al 1aac:iontlgr•1 ar rac:i•nt •c:i e 10 

Cow,t: •o 

l • ... onriect1on e&tii bhshed 

Pantalla 34 Egresar paciente. 

~,él.. o - .:. 

JI •.···' ., .. : " - ~' • - _,,. 
JI:•·• 1 u..:. ¡ :. : : ~ •. ·- .-. u.~ : ,. 

r. Jff ... 1 ; .. : ••.J.~.;. 

,,. d r ,. • "" : .~> ,-~,_". 

cLíst••ll.•p.laca> 

o 

eseespfu!! _!o! xi 

lnt•t yout· cho1c•; ~ 

: Apl1cac1on axclu11v• p•r• adl.111on 

+ ------- ----- - - - - --- -------- --- --- - - ------ ------ - ------ -- - ---- ------------ -----+ 
\rpl1cat1on: At>JDIOS'l'ITA H•nu; ANDlOSPITA v 

¡ 1 ... onnec11ones.t.1bh~ 

Pantalla 35. Ingresar a un paciente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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"~.~~·; .. ~:~~=~~· ••••• 
Nw.•10 ECU. 

ra1:erno: 
Jl•t•rno; 
No~r•s: 

C-• 01·1 r,¡•r,· F•cha llae1•1anto: ldad: Sello: 
• - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---- - - - - - - - - - - - -- - - - - -- - ---- ------- ------------------- - -+ 

Sa•,fUlldo J-o•Cl•l•t •: 
l'PC J>ae1e1;t•: 

J/uaaro IC'U; 
ra1:arno: 
H•t•rno: 
No-.bras: 

c ... 01·1o;1au: racha Nae1a1an1:0: Edad: Sexo: 

• - - -- -- - - - - - - - - - -- - - - - - ---- -- --- -- - ---- - ---- ------ -------------- --------------- t 
: Facha Hov111111anto: 

rtov•r 1 ~srm; 

: l'arronal: 
U1ndad; 

osp1ta11::ae1 on I Hov1a1 ant o r 

CCWlt: •O 

1 e onnecllon eslabll~het! 

For••: ho•p1tal is.acaon/ Jnt.•reaab1 ar Paci anta 

«l.11t•-cJl.apl•c:•• 

.0 
Pantalla 36 Intercambiar pacientes dentro de ta misma unidad. 

APÉNDICEC 

~·él.! 1 " - ; .: ª"* *'@fi%i§l-!olx! 

·~-- c:,; .. ;.11urs .e;u.1w•.u . .'tf.e: .• n 1.;;rn,;,t;;; .1 

. ;,, .... ,, 

.. osc•..-tiec:• 
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Pantalla 39 MenU de consulta externa. 
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Pantalla 40. Pacientes posiblemente repetidos. 
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Pantalla 42. Detalle de informaclOn sobre nacimientos. 
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TELEMEDICINA 

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

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

El concepto es amplio, ya que comprende desde el uso del servicio 
telefónico estándar hasta la transmisión a alta velocidad y con un amplio ancho de 
banda de señales digitalizadas, utilizando computadoras, fibra óptica, satélites y 
otros dispositivos además de software complejo. 

Como la distribución de servicios de salud, en el que la distancia es un 
factor crítico, donde los profesionales de la salud usan información y tecnologla de . 
comunicaciones para el intercambio de información válida para el diagnóstico, 
tratamiento y prevención de enfermedades o daños, investigación y evaluación; y 
para la educación continua de los proveedores de salud pública, todo ello en 
interés del desarrollo de la salud del individuo y su comunidad. · 

La integración de las tecnologlas de la información al cuidado de la salud 
tiene un potencial enorme, que recién ahora está siendo descubierto. 

La telemedicina acompaña la entrega de servicios de salud, incluyendo 
diagnósticos cllnicos, cuidados directos, educación del paciente y el movimiento 
de la información médica en formato electrónico, en tiempo real o mediante 
procesos interactivos entre profesionales, pacientes y equipamiento. 

La monitorización, capacidades de diagnóstico remoto y otros elementos de 
la telemedicina requieren de herramientas y tecnologlas especialmente diseñadas 
para tales fines. La ingenierla biomédica, las telecomunicaciones y la informática 
son las disciplinas que entran en acción para proveer el conocimiento básico y la 
capacidad fundamental para el sostén, evolución y futuro de la herramienta .. La 
combinación de estas disciplinas ofrece la oportunidad de incrementar la eficacia 
clínica de los profesionales y mejorar los tiempos de diagnóstico. 

Se puede dividir la telemedicina en 4 áreas: 

1. Auxilio para el diagnóstico.- Como ayuda en el proceso de toma 
decisiones, la telemedicina incluye áreas como los sistemas expertos a distancia, 
que contribuyen al diagnóstico del paciente o el uso de bases de datos on-line. 
Este es el uso más antiguo de la telemedicina. 
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2. Control a distancia.- Consiste en la transmisión de información del 
paciente (ECG, radiografias, datos clfnicos, bioqulmicos, etc.). Este es el uso más 
actual. 

3. Colaboración en tiempo real para el manejo del paciente a distancia.­
Permite que un médico pueda observar y discutir los slntomas de un paciente que 
está siendo atendido por otro colega a la distancia. Este es el uso del futuro, 
cuando se normen ciertos aspectos tales como responsabilidad, acreditación, 
formas de pago etc. 

4.- Participación o intervención real remota en procedimientos médicos o 
quirúrgicos.- En este entorno se encuentra la intervención remota en eventos en 
tiempo real, lo que implica mayor complejidad y compromiso en las actividades a 
realizar, como en el caso del control del sangrado trans-cirugla por medio de foto­
coagulación o en el manejo y el control de dispositivos aún más complejos. 

La telemedicina, en su faz educativa, constituye un recurso formidable para 
la enseñanza y el aprendizaje a distancia pues trae consigo grandes beneficios: 

• Permite que varios médicos y/o estudiantes adquieran simultáneamente 
los conocimientos. 

• Elimina los costos que involucra el traslado flsico de los educandos a los 
centros de capacitación de nivel internacional. 

•Adecuadamente programada, no interfiere con la actividad habitual.de los 
~~~~. . 

• De acuerdo al presupuesto y al equipamiento con que se ~Úenta se 
pueden utilizar desde las comunicaciones punto a punto (satelitales, ATM, ISDN) 
hasta la económica y versátil Internet. 

APLICACIONES DE TELEMEDICINA 

El origen de telemedicina es dificil determinar, pero podrla situarse en los 
años 50, con la puesta en marcha de un proyecto de la agencia espacial 
americana, cuyo objetivo era evaluar un sistema de monitorización médica 
destinado a los astronautas (Programa STARPAHC). El equipo se probó en el 
medio rural, utilizando la transmisión de video, ha continuado durante más de 20 
años y ha tenido un gran significado en la historia de la Medicina. 

Posteriormente han venido otros proyectos, como el del Massachussets 
General Hospital de Boston. llamado "Telediagnosis", dirigido por los doctores 
Byrd, Fitzpatrick, y Sanders, que acuñaron el término "Telemedicina" (realizaron 
determinaciones de tensión. análisis de sangre y ECG entre miles de usuarios del 
aeropuerto de Boston). o el programa conjunto de la agencia naval americana y el 
centro canadiense de estudios del océano. 

Sin embargo. los altos costos de implementación y las dudas sobre la 
aplicabilidad real hicieron que el interés por esta área decreciera en las dos 

TESIS CGL~ 
FALLA DE ORIGEN 

1:!5 

1 

1 



APENDICE O 

décadas siguientes. En una op1n1on general es necesario que la rentabilidad 
económica y el interés médico se reconcilien (la posibilidad de salvar la vida a un 
pequeño número o que ofrezca herramientas útiles en el manejo de millones de 
pacientes). Por otro lado, no se ha de pensar en la telemedicina como una 
solución puntual, sino como una herramienta integrada en la atención médica 
habitual. 

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

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

Comunicaciones y sesiones científicas. 

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

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

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

Se dedicó una parte apreciable de las sesiones a discutir las aplicaciones y 
aspectos legales de la telemedicina a través de la Internet, asl como las posibles 
aplicaciones en ésta de las nuevas tecnologlas de comunicación, como WAP. 

Un aspecto siempre interesante, los viajes espaciales, ha sido objeto de 
varias comunicaciones que van perfilando el escenario preciso para los viajes de 
larga duración por el espacio. 

La aplicación de la telemedicina a la prestación de serÍlicios en paises o 
zonas deprimidas, así como en caso de desastres naturales o conflictos bélicos 
también recibió gran atención. 
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Práctica de la Tele-cirugla. 

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

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

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

Catorce de las intervenciones fueron laparoscópicas, realizándose a través 
de una pequeña incisión en la piel bajo el control de una fibra óptica. 

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

Pese a las complicaciones, los médicos creen que ha medida que mejore la 
tecnologla, puede multiplicarse el número de cirujanos de élite saltando de 
quirófano en quirófano virtual a lo largo y ancho del mundo desde una consola 
central. 

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

Servicios de Telemedicina. 

La nueva división de Phillips, Servicios Tele-médicos para el cuidado del 
corazón ha lanzado en Alemania el servicio de monitorización cardiaca que una 
empresa Israel! lleva 14 años empleando en su pals bajo el nombre europeo de 
Pasiva. 

Este servicio se orienta hacia los usuarios, que lo podrlan contratar 
directamente con el Centro del Corazón y Diabetes de Bad Oeynhousen, uno de 
los más afamados en Europa, que lo proporcionará a sus pacientes para su 
monitorización entre el diagnóstico y procedimientos quirúrgicos seleccionados. 

Mediante el empleo de electrocardiógrafos portátiles con forma y medidas 
de billetera o de unidades domiciliarias de SHL, el interesado puede transmitir sus 
ECG a través del teléfono a un centro de monitorización del paciente abierto 
permanentemente en Dusseldorf, donde un equipo de especialistas le interpretará, 
a la luz de su historial cllnico y por ende le proporcionará las indicaciones precisas 
o incluso le remitirá una ambulancia. 

Tecnología en Telemedicina. 

Una empresa japonesa ha diseñado una cámara miniatura, denominada 
Norika 3, para la realización de endoscopias. 
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El ingenioso artefacto mide 1 Ox23 mm y su gran novedad estriba en la 
ausencia de pilas o baterlas recibiendo su alimentación por radiofrecuencia. 

Según la empresa RF SYSTEMlab, su creadora y especializada en micro 
cámaras, la ausencia de alimentación interna facilitará su empleo, que ya han 
anunciado a titulo experimental, las Universidades de California y Harvard. · 

El fabricante· ha anunciado que espera poder ofrecer estas cámaras a un 
precio competitivo de unos 100 USO, aunque el equipo de· control externo costará, 
de momento, 10,000 USO. 

Desde este se controlará la posición y dirección de la cámara, se _le 
proporcionará energla mediante radio frecuencia y se visualizarán las imágenes 
captadas por la cámara. · 

Cuenta con un completo sistema de iluminación compuestÓ
0

-:po;:4 LEDs, 
que se pueden escoger en varias longitudes de onda. · :< ~: ,,-~ · ·· · · 

La cámara cuenta con 2 pequeños reservorios controladostdesde. la unidad 
externa, desde donde podrá administrarse medicamentos.o tomar muestras ... 

También Podrán tomarse mediciones, como ·ciJ;:.'pH/° ~66p{~~do el 
correspondiente sensor. ·,:.· ·.~i> ·.: ,,.:\· <::~:~'·.· 

WAPYUMTS 

En el mundo en explosiva expansión del m'~vil t·;6~'ló'1~r;sé:concentra la 
tecnologla de comunicación. Lista para salirja•f te-cholcigla \WAP (Wireless 
Application Protocol). Que permite recibir mensajes' 66ri Imágenes y algo de voz y 
vídeo. · · .• :·;· .!.•,.·• •.<';: .. 

Su estancia entre nosotros no será muy larga'yáque ~e anuncia la llegada 
de la tecnologla UMTS (Universal Mobile Telecommunlcátions System) cuyo 
centro mundial de desarrollo lo tiene la empresa Siemeris España. 

Mediante esta tecnologla usted podrá dísfÍut~r de Íelevisión portátil, voz y 
datos con calidad excelente y en tiempo real. - " : • · 

Podrá consultar horarios de vuelos, podrá pagar en' restaurantes, sacar 
dinero en cajeros y además intercomunicarse con otros porque llevará. adaptada 
una micro-cámara de videoconferencia. 

En medicina usted podrá recibir ayuda médica inmediata cone_ctado a su 
Cllnica Médica Virtual. Llevando este equipo, alimentado por su propia energla 
recogida en sus cibertraje usted recibirá información de lo que le ocurre. No tendrá 
que ir al médico. El médico se conecta con usted porque detectará alteraciones. 
Por GPS (Global Positioning System) el moderno sistema de posición por satélite, 
que ya utilizan los coches de serie para guiarles por las calles de una ciudad, 
usted podrá acudir a la Cllnica más cercana o le enviaran de forma automática un 
equipo de urgencia, una vez detectada la anomalla, cardiaca o respiratoria. 
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Es más, gran parte de esta tecnologla ha sido desarrollada por la NASA 
para los vuelos espaciales. Los astronautas llevan estos micro-equipos que 
informan de manera automática los datos básicos de electrocardiograma, pulso, 
presión arterial, respiración y niveles gaseosos. Adaptar esta tecnologla a los 
teléfonos actuales ya está hecho. Solo es cuestión de esperar el momento de su 
lanzamiento. 
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Análisis.-

Atributo.-

Base de datos.-

Campo.­

Cardinalidad.-

CASE.-

Ciclo de vida clásico.· 

Código.-

Datos.-

DBMS.· 

Diagrama Entldad­
Relaclón.· 

Diccionario de datos.· 

Diseño.-

Entidad.-

Heurlstlco.· 

GLOSARIO 

GLOSARIO GENERAL 

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

·Representan, a todos los elementos de datos del sistema. 

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

Columna de una tabla. 

Se expresa con un valor para un mlnimo y un máximo. El valor 
mlnimo describe si la relación es opcional o requerida. El valor 
máximo describe si la relación es singular o plural. 

(Computar Aided Software Engineering). Ingeniarla de Software 
Asistida por Computadora. Es un programa especializado en el 
control y desarrollo de aplicaciones informáticas siguiendo alguna 
de las metodologlas más extendidas. 

Véase modelo lineal secuencial. 

Es la "traducción" del diseno en una forma legible para la 
máquina. 

Son representaciones abstractas de algo. 

(Data Base Management System). Sistema Manejador de Base de 
Datos. Es un módulo de programas que constituye la Interfaz entre 
los datos de bajo nivel almacenados en la base de datos y los 
programas de aplicación y las consultas hechas al sistema. 

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

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

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

Es un objeto que puede distinguirse de los demás por sus 
caracterlsticas propias. 

Algoritmo que consta de utilizar pruebas, exámenes o 
aproximaciones para llegar a dar una solución. De esta forma, sin 
conocer unos datos base exactos, podemos obtener un resultado · 
final. i 
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Información.-

lngenlerla Inversa.-

lngenlerla de Software.-

lngenlerla Progresiva.-

Llave foránea.· 

Llave primaria.-

Metodologla.-

Modelo en cascada.-

Modelo Incremental.-

Modelo lineal secuencial.-

Modelo relacional.· 

Normalización.-

Pruebas.-

RDBMS.-

GLOSARIO 

Conjunto de datos relacionados que reportan una situación de 
interés. 

Es un proceso que consiste en analizar un programa en un 
esfuerzo por crear una representación del mismo con un nivel de 
abstracción más elevado que el código fuente. Las herramientas 
de la ingeniarla inversa extraen información acerca de los datos, 
arquitectura y diseño de procedimientos de un programa ya 
existente. 

Aplicación de un enfoque sistemático, disciplinado y cuantificable 
hacia el desarrollo, operación y mantenimiento del software. Es la 
aplicación de la ingeniarla al software. 

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

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

Es un campo que se usa para identificar en forma única a un 
registro en una tabla flsica. 

Es la estructura ordenada de las técnicas de un· enfoque 
sistemático para la construcción de sistemas de información,.:. 

Véase modelo lineal secuencial. 

Es un modelo evolutivo y realiza una combinación del. m~delo 
lineal secuencial, aplicando un cierto grado de repetición..:' 

Es un modelo que permite el desarrollo de ~(l;l"\Y~;e ~e: manera 
ordenada y secuencial y que consta de .un. análisis,. diseño, 
codificación, pruebas y mantenimiento:. · · · 

Es una colección finita de tablas de dos dimensiones formadas por 
columnas y renglones que representan una situáción. 

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

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

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

Registro.­

Relación.· 

Sistema.-

Subsistema.-

Tabla.-

Técnica.· 

UMTS.-

Valor atómico.-

WAP.-

GLOSARIO 

Conjunto de dispositivos que se encuentran Interconectados entre 
si con la finalidad de compartir recursos. 
Renglón de una tabla. 

Es la asociación que existe entre las entidades. 

Conjunto u ordenación de elementos organizados para llevar a 
cabo algún método, procedimiento o control mediante 
procesamiento de información. 

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

Es una representación de dos dimensiones con una o más 
columnas y cero o más renglones. 

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

(Universal Mobile Telecommunlcations System). ·Mediante esta 
tecnologla usted podrá disfrutar de televisión portátil, voz y datos 
con calidad excelente y en tiempo real. 

Es la existencia de un sólo valor y no un conjunto cÍe·. val~res en 
una tabla. ' · 

(Wireless Applicatlon Protocol). Que permlte·recibir mensajes con 
imágenes y algo de voz y video. 
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Algólogo.-

Analgésico.-

Anatómico.-

Anestésico.-

APGAR.-

Arquetipo 

Artritis.-

Biopsia.-

Bloqulmlca.­

Cefalea.-

Cognitivo.-

Displasla.-

Dolor agudo.-

Dolor crónico.-

Enfermerla.-

Eutanasia.-

Fase terminal.-

Fllantróplco.­

Flslológlco.-

Fisioterapia.-

Genealogla 

Gestación.-

Hipermúltlple.-

GLOSARIO DE TÉRMINOS MÉDICOS . . 
' ,-. 

EspeCÍaiisÍ~ erí~I esÍudii;; tratamiento del dolor. 
' -· .... ;-.,:. 

Producto (t!Írmáco) que ~llmlna el dolor. 

Relativo ~··la c~~Úitución'~ .estructura de.~rganlsmo. 
,:_·, ~-.--':<: 

Prodúcto (anestesia) qÚe elimina la sensibilidad. 

Valoración cardiopuirrÍ?nardel recién nacido. 

Tipo de.tor~~ ¿,;i~i~a.1 •• ~rl~=~i'p~( 
Inflamación árticulaí.•'.'. 

GLOSARIO 

~xa~én m\~roscÓp1db d~ una pequena porción de tejido del organismo 
vivo. · ·· · 

a'ulml~a bl~lóglca (or~ánica). 
Dolor de cabeza. 

Conocimiento, comprensión, razonamiento. 

Alteración del crecimiento y desarrollo normal delteJld·ó.: etapa que 
puede degenerar en cáncer. · · 

Dolor prolongado por mucho tiempo. 
' .. -. . .·,.· ., 

Sala o departamento destinado a Jos enfe~medades. 

Acto o práctica de mat~r po.r razon~s'de rrÍisericordla a personas que 
sufren de una enfermedad sin ~speránza de ~ura.' 

,/·· 

De beneficen~ia sociaÍ. 

Relativo a Ja tunclón;:,' · - .. :,.-. 

Empleo de l~sf~efz~~· nat~ral~s en el tratamiento de las 
enfermedades,~{:·';,_'• .. •).':. 

Serie de ascendientes de cada persona. 

Embarazo.·.,· ... ·. 

Embarazo de. más de dos productos. 
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GLOSARIO 

Hipnosis.- Estado semejante al sueño inducido artificialmente por otra persona a 
través de sugestión. 

Incidencia.- Proporción de enfermos nuevos de una enfermedad por 1000 
habitantes, en un espacio de tiempo. 

Inextricable.- Imposible de desenredar (muy confuso). 

Inmadurez pulmonar.- Falta de desarrollo fisiológico o anatómico de los pulmones. 

lntraoperatorlo.- Dentro del proceso de cirugla. 

Lumbalgla.- Dolor en la región lumbar. 

Medicina familiar.- Especialidad médica que se encarga da" la atención .Integral 'de la 
familia. · 

Medicina Interna.- Especialidad médica que estudia y trata enfermedades crónicas o que 
suelen ser objeto de cirugía. · 

Metástasis:- Aparición de uno o más focos morbosos secundarlos en reglones o 
partes no contiguas al foco primario. · 

· Migraña.- Tipo de cefalea secundarla a un trastorno paroxlstlco y periódico de 
los vasos craneales . 

. Motriz.-. Relativo al movimiento. 
· ... · 

:Néumonla.-. 

NeCraigla. 

• Neuroclrugla.­

~ Neurologla.-

Inflamación de una mucosa. 

Nuevo nacimiento. Recién nacido. 

Inflamación del tejido pulmonar. 

Dolor de una rama o terminación nerviosa. 

Cirugla del sistema nervioso. 

Suma de conocimientos relativos al sistema nervioso y sus 
enfermedades. 

Término general para las enfermedades n'ervlosas, en especial las 
degenerativas. · · · 

Oné:ologla.- Rama de la medicina qUe se en~arga del estudio y trata~lenÍo de los 

· Ortopedia.­

Parálisis cerebral.-

Paroxlstlco.-

tumores.· .<:-" · '· . .,,.·-, '··-·, ' 

Corr~cción quirúrgica y rll~dánl~a de I~~ á~forinldades · 
. . - " . 

La que causa una l~s\ón l~trabran~~I. 
De Intensidad máxima. 
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Postoperatorlo.­

Postraumátlco.-

Producto.-

Pslcologla.-

Punción lumbar.-

Rehabilitación.-

Reumatologla.-

Subjetivo.-

Terapéutica.· 

Terapia .ocupacional.· 

Transcutáneo.-

Trombosis venosa.-

Urologla.· 

GLOSARIO 

Después del proceso de cirugla. 

Ocurrido después del traumatismo. 

Cuerpo, parte, órgano, etc., originados por la cavidad de otro cuerpo. 
Embrión, feto o neonato. · 

Rama de la ciencia que estudia el comportamiento; la mente: y sus 
procesos. 

Operación que consiste en introducir un trocar, aguja o bisturl en una 
cavidad lumbar, con fines diversos. · 

Readqulslclón por tratamientos adecuados de la actividad nórmal o 
profesional perdida por diversas causas. 

;.y i 

Rama de la medicina que se encarga del estudio y 'tratamiento de las 
afecciones reumáticas. 

Sólo perceptible por el sujeto afecto. Los slntcimas:scin subjetivos. 

Ciencia y arte de curar o aliviar. 

Tratamiento de afecciones flsicas o mentales ·propias del irabajo. 
•-···-.;·<;;'·.e,,_- u. ···;'-

\i:¡_- . ; ,_,_ >:: 
A través de la dermis o de la pie[;' .·~ .: .. ·(-' :: ·;:e~ , ,;,:· 

PrÓceso de formación o desarroll~ de· un '. tio¡,'.i.bo .Y:ociusÍÓn venosa 
por éste. 

S~ma de c~~oclmlentos reiiÍiv~s a la orin'ay ~I apa;ato urinario y sus 
enfermedades. .· · · · · · 
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