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INTRODUCCION

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

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

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

Para ello, aplicaré los conocimientos adquiridos durante mi formacién
profesional en el Campus Aragén, utilizando los conocimientos tedricos de bases
de datos, metodologlas de desarrollo, ingenieria de programacion y herramientas
CASE que serviran de auxilio en el disefio del sistema de base de datos

El contenido de la tesis’ estad conformado por cuatro capitulos y tres
secciones adlc:onales apéndices, glosanoyblbllograﬂa B

En el capitulo |.se lleva.a cabo el Planteamvento del- Problema.,y se
contempla el entorno.del problema Aqui se definen“los objetlvos tanto generales
como especlﬁcos que cubrlra el'sistema una vez termlnado e

. En el capitulo II denom ado’ Hospltal General de Mexnco. se ofrece una
breve descripcion e historia del Hospital General de México, para‘tener un marco™
de referencia de las actividades que - se realizan ‘en la institucion, asi.como su-
historia y ' relevancia dentro’ del ‘'sector. salud. También se descrlbe la: s:tuamont
actual en cuanto a hardware y software se reflere. :

El capitulo Ill, Analisis y, Disefio del Sistema, trata sobre los aspectos
utilizados para el analisis, disefio e implantacién del sistema desarrollado. Es
decir, aqui se explica la metodologia de desarrollo utilizada, el proceso de
recopilacion de requerimientos del cliente, el modelado de datos (diagrama
Entidad-Relacion), utilizacion de la herramienta CASE, el proceso de

=




< INTRODUCCION

normalizacion, disefio de pantallas dlcclonarlo de datos y caracteristicas técnicas
del equipo utilizado. :

En el capltulo IV presento las conclusiones.

En apéndice se encuentra dividido en cuatro secciones: Apéndice A que
contiene la teorfa de base de datos; Apéndice B que hace referencia tema de
normalizacién, desde el punto de vista tedrico y practico, explicando el proceso de
normalizacién aplicado al sistema realizado; Apéndice C que muestra las pantallas
utilizadas en el sistema y Apéndice D que menciona informaciéon sobre
telemedicina.

Finalmente, presentamos el Glosario y la Bibliografia. E| glosario consta de
dos partes: un glosario de términos generales y otro de términos médicos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA.

En la actualidad es necesario modernizar el sistema de informacién con que
cuenta el Hospital General de México, para obtener datos confiables sobre los
pacientes y su proceso de hospitalizacion, ya que teniendo a nuestra disposicidon
los datos de los recursos hospitalarios y su uso, se podra llevar a cabo una toma
de decisiones expedita y confiable, que contribuirda a que las areas médicas
puedan ofrecer atencién de la mas aita 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 informaciéon se pretende mejorar también la
ensefianza, modernizar la investigacion médica e incentivar el desarrollo de
nuevos proyectos que redundard en la posibilidad de generar nuevos ingresos
adicionales a los del presupuesto que otorga el gobierno federal.

1.2 PROPUESTA DE SOLUCION.

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

- Subsistema de Clinica del Dolor.

- Subsistema de Consulta.

- Subsistema de Hospitalizacion.

- Subsistema de Mortalidad.

- Subsistema de Nacimientos.

- Subsistema de Patologia.

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

TESIS O0N
FALLA DE ORIGEN
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. 3 OBJETIVO GENERALV

i Dlsenar e lmplementar una apllcactén de base de datos que permlta el
_ »manejo eficiente:de" la . mformacuén generada por Ias dlversas achwdades del
Hospltal General de MéXICO : 8 R P

1 4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Disefar e implementar un: snstema .de base: de datos utilizando una
metodologia de desarrollo, que permlta sfacer Ios requenmlentos de la
institucion. i

s Facilitar la administracion del’ snstema utlllzando |nterfaces en modo grafico
para la captura, consulta y reportes para reumr la mformacnén médico-hospitalaria
de los pacientes.

« Tener un sistema confiable que permna Ia generacnon de estadisticas de las
diferentes areas médicas, asi como de otras variables de mteres para lnformacmn
del sector salud.

e Contar con un sistema lo suficientemente robusto para soportar grandes
volumenes de informacién de manera confiable. .

= Contar con un Sistema Hospitalario en operacion que facilite el seguumlento
(estancia, tratamiento, examenes médicos, cirugias, medlcamentos etc) de cada
paciente durante su hospitalizacion.

e E| Hospital General de México dispondra de |nformaC|on veraz, oponuna y
relevante, lo que permitira una adecuada toma de decns:ones :

&
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CAPiTULO 2 -
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

2.1 BREVE HISTORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

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

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

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

Para construir el Hospital General se escogié un extenso terreno enila- 7,
entonces llamada Colonia Hidalgo, hoy de los Doctores, por poderosas razones de i
orden econémico, ya que el filantropo Don Pedro Serrano donaba la may :
del terreno, después de haber estudiado 22 sitios probables. . : :

En la actualidad la institucién conforma, con sus vecmos Centr:
Nacional Siglo XX| del IMSS y Hospital Infantil de México,  un:"complejo:
no estructurado, limitado por una colonia popular y una zona habltamonal declase -
media — baja. . . i
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Se inicié la obra el mes de julio de 1896 con la elaboracién de los planos y
la direccion de obra por parte del Ing. Roberto Gayol hasta el 14 de mayo de 1904,
fecha en que se hizo cargo de la terminacién el arquitecto Manuel Robledo
Guerra, misma que terminaria el 31 de diciembre de 1904

El Hospital General fue fundado el 5 de febrero de 1905, a los 20 afios de
haberse iniciado la dictadura de Porfirio Diaz se establecid en los terrenos
cercanos a la Calzada de la Piedad, hoy Avenida Cuauhtémoc. La inauguraciéon
del centro sanitario estuvo a cargo del entonces Presidente de la Reptblica, el
general Diaz. Durante la ceremonia, el texto del discurso oficial estuvo a cargo del
doctor Eduardo Liceaga, quien seiald los antecedentes de la instituciéon y explico
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 estructurd su
direccion, con base en un reglamento interno.

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

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

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

Al ser construido constituyé un gran avance para su tiempo, se le quité 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

construccion costd aproximadamente 4 millones de pesos. El disefo”
arquitectonico recordaba al del nosocomio Rudolf Virchov en Berlin, construido en

1903.

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




EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

practlcantes casa de hi roterapla mecanoterapla y electroterapia; aulas y salén
para radlograﬂas y reconocnmlento ‘por medio de los rayos X".

2 n contaba con oficinas para el director médico,
el museo anatomlc “la’biblioteca, el archivo, la sala de juntas y el

arsenal qulrurglco

d pital existié, desde la fundacion hasta 1960, .uha vieja
_ campana 'cuyo ‘tafier: lertabaal personal de :guardia indicando‘:alguna;
urgencia medlca : PR E S T :

Al crearse y prlnc1p|ar a funcnonar el Hosp;tal General se inicié en realidad la
elaboracion de expedientes clinicos y la expedicion de certificados de defuncion;
documentos basicos 'y objetivos, indispensables para el progreso de la atencion
médica.

En- 1907, a dos afios de haberse fundado el Hospital General, principid la
labor de investigacion médica, se hicieron estudios acerca del tifo, posteriormente
el doctor E. Ulrico (1876-1940) hizo trabajos sobre anatomopatologia; en 1910 el
doctor Eduardo Liceaga inicid en forma experimental el tratamiento de la sifilis con
salvarsan o 6086, producto a base de arsénico.

El terrible temblor del 19 de septiembre de 1985 provocd que se dafiaran
varios edificios y se cayeran dos de reciente construccion: la torre de
ginecoobstetricia y la residencia de los médicos; murieron pacientes, estudiantes
visitantes, enfermeras, meédicos y otro tipo de personal; el hospital cerrd sus
servicios durante algunas semanas, se perdieron 222 camas y 132 cunas, El 19
de septiembre de 1986 se develod 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 campana.

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

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

TESISCON
FALLA DE ORIGEN ’
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En el Hospnal General se han formado y de eI han salldo multltud de
) profesores y maestros de la medlcma mexucana :

Hosp:tal General representa algo muy importante no solo para los
capltallnos, sino también para el pais en general, pamcularmente para ciertas
“‘entidades (Michoacan, México, Hidalgo; Puebla y Veracruz); de las cuales llegan
todos los dias pacientes. Cuenta con mas de 6 mil empleados, desde su origen y
hasta la fecha es la mayor institucion médica del pals.

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

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

Hasta el momento en este nosocomio se han hospitalizado mas de: dos.
millones de pacientes, cada uno de ellos con su genealogia. La de los pacnentes,
del Hospital General es tan modesta que parece arquetipica. En la institucion se
han otorgado cerca de 10 millones de consultas y han rECIbldO ensefanzas
cuando menos 50 mil médicos del pals y el extranjero.

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

Su situacién urbana reproduce un Distrito Federal lleno de contradicciones
urbanas, sociales, economicas, organizativas, arquitecténicas y de trafico.
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ObjetIVOS del Hospital General de México.’

El. Ho "
ObjetIVOS

Contnbunr a'la‘ensenanza de Ia medlcma ya la educaclén hlglénlca de Ios*
enfermos. . -

Estrucfﬁra organica y organigrama.

a) Direc on Gener
- Dweccuo M dlca

b) D|recc10n de’ Ensenanza e Investigacion:
- Departamento ‘de Ensefianza de Pregrado.
- Departamento de Ensefianza de Posgrado.
- Departamento de lnvestlgacmn Apl|cada :

c) Dlreccnon de Admlnlstracmn

1) Subd;reccnon de Recursos Humanos.

- Departamento de Operacién'y Pagos..

- Departamento de Relaciones Laborales."

- Departamento de Sistematizacién de Pago.

2) Subdireccién de Recursos Flnanmeros

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

- Departamento de Tesoreria.

3) Subdireccion de Servicios Generales y Recursos Matenales.
; Departamento de Abastecimiento.

k - Departamento de Almacenes e Inventarios.

Departamento de Servicios Generales, :
Departamento de Servicios de Alimentacion,
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4) Subdireccion de Conservacién y Mantenimiento.
- -Departamento de Mantenimiento de Inmueble.-

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

Subdireccion de sistemas de informacion.

a) Objetivo: i T

- Apoyar y asesorar a las areas Medlcas Admlmstrattvas y-al Cuerpo
Directivo del Hospital General en el disefio, desarrollo e |mp|antacuén de sistemas
de informacion, en la adquisicidon de equipo- de: computo y proporcnonar la
informacién necesaria para la toma de decisiones. -

b) Funciones:

1) Coordinar y supervisar: ‘ :

- La elaboracién e implantacién de los sistemas y procedlmlentos de
trabajo necesarios para el cumplimiento de las funciones encomendadas.’ L

- Las curvas de capacitacion que se imparten en materia de mformatlca y
estadistica. E ’

- El mantenimiento de los equipos y sistemas |mp|antados Lo

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

2) Coordinar y verificar:

- La elaboracion y aphcacnon de las normas técnicas relacnonadas con el
manejo y operacion de los equipos.

- Coordinar y administrar la operaciéon de la infraestructura de computo.

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

3) Analizar y evaluar: :

- Los flujos de informacién del hospital para apoyar la modernlzamén y :
simplificacion de la gestion médica y administrativa. )

- Analizar y proponer a las autoridades superiores, Iineamlentos 'y
politicas generales en materia de informatica y estadistica con la fmalldad de
mantener congruencia con los objetivos preestablecidos.

‘@. , - | &
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2.2 SITUACION ACTUAL DEL HARDWARE Y SOFTWARE EN LA
INSTITUCION.

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

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

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

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

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

Este panorama empezé a cambiar a medlados de los 90 s, ya que al haber
un interés cada vez mas creciente en las ramas’de la informatica y la observacion
del alto mando de! Hospital sobre la oportunidad_de contar:con apoyos extensos
tanto del sector publico como el privado a nivel nacional; se pensé en aprovechar
el momento y tratar de modernizar tanto el software como el hardware existentes.

De esta forma, se pensoé en descentralizar la’ |nformaC|on que el hospltal
estuviese conectado a través de una red de computadoras y que cada area
capturase su informacién. Para tal efecto, se mandd mstalar fibra 6pt|ca en
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topoiogla de anillo, Se adquii’iréy un equipo Sequent Simetry 2000/290 con sistema‘
operativo Dynix y con el sistema de base de datos relacional Oracle.
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CAPITULO 3
ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.1 INTRODUCCION

3.1.1 lntroduccloh a Ios sistemas de informacion.

La socuedad de a informacwn. :

El manejo “de Ia mformacuon constltuye hoy una ;parte - lmponante de
nuestras actwndades personales de Ia mayoria de las organlzacuones empresas )
o mstnucmnes. ’ o8 :

En este sentldo se puede deS|gnar a Ia socuedad como una "Socuedad de Ia
Informacion”,

Son muchos Ios cnterlos que pueden ser utvllzados para evaluar el grado de
“Informatizacion™ de una sociedad. Cabe destacar,. por'su: slmphcndad‘ Ios dps :
siguientes: : :

-~ El'grado de informatizacion de la sociedad se puede consnderar proporclonal
al numero de personas que trabajan en el sector de la informacion. -

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

La transformacion de una sociedad industrial en sociedad de la informacion
es consecuencia de la combinacién de diversos factores. Las empresas actuales
han de competir bajo nuevas condiciones, porque la globalizacién de los mercados
las obliga ahora a estar mas pendientes de lo que sucede en cualquier lugar y de -
lo que hacen sus clientes y competidores.

Las redes de telecomunicacion permiten enviar o recibir sefiales de voz.y
datos a cualquier lugar del mundo a cualquier hora del dia o de la noche. La
combinacion de los avances de la informatica y las telecomunicaciones, es decir,
de las tecnologias de la informacion (T!), han desempeiiado un verdadero.rol

progresista, en la transformacion de la sociedad industrial en socxedad deila

informacion.

Se necesita mas y mejor informacion, y esto depende en mayor medlda de g
las tecnologias de la informacién.

Ya no se trata ahora de vender lo que produc:mos sino'd fabncar lo que el

condiciones pasa a ser esencial contar con los medlos
informados.
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En el siglo XX! se ha hecho mas imperante la necesidad de producir
informacién disponible para un mayor nimero de usuarios.

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

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

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

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

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

Definicion de informacion.

La informacion la componen los datos colocados en un contexto
significativo y til que se han comunicado a un receptor, quien la utiliza para tomar
decisiones. La informacion implica la comunicacion y recepcion de inteligencia o
conocimiento.

La informacién esta compuesta de datos, imagenes, 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 informacién. 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 informacion.
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ENTRADA . rROCESO | SALIDA ™ 1+
(DATOS) l:> " (MODELOS) :i) (INFORMACION) -

DATOS

(CAPTURADOS) RECEPTOR

ACCION DE' .-

RESULTADOS - ‘DECISION -

Fig. 1. Ciclo de la informacion,

Los datos se procesan med|ante modelos para crear informacion; el
receptor recibe la informacion; luego toma una decisién y actGa; 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 informacién.

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

Exactitud.- Significa que la informacién esta libre de errores; es decir, que la
informacién 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
presentacioén en forma grafica en vez de tabular.

La exactitud sugmflca que Ia “informacion esta libre de tendencias o
desviaciones.

Oportunismo.- El hacer Ilegar la informacion a los receptores dentro del
marco de tiempo necesario es otro atributo clave de la calidad de la informacién.

@ Tisls UON g
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La oportunidad en la |nformac10n 5|gn|f|ca snmplemente que Ios receptores Ia _

puedan obtener cuando la necesitan. -

Relevancia.- Es el Gltimo atributc clave de Ia cahdad de la’ informacu.‘)n En

palabras sencillas, la informacion responde de manera especlﬁca al receptor sobre

el qué, por qué, dénde, cuando. qulén y como

Ademas, lo que es lnformamén relevante para un receptor posublemente no :

lo es para otro.

Trabajadores de la |nformacnon.
LLos trabajadores de la informacion se pueden dividir de manera general en

tres amplias categorias: (1) usuarios primarios de la informacién, como los:

gerentes que utilizan la informacion para el control, planeacion y toma de
decisiones, (2) aquellos que a la vez son usuarios y proveedores de informacion,
como los contadores vy, (3) el personal de soporte de la informacién, como los

programadores, operadores de computadoras, especialistas en tecnologlas;

informatica, administradores de base de datos y analistas de sistemas.

Componentes estructurales de los sistemas de informacién.

Sin importar las organizaciones a .las que sirven o.la forman en que se

desarrollan y disedan, todos los sistemas de informacién estan compuestos de los:

siguientes seis elementos estructurales: entrada modelos sallda tecnologla base
de datos y controles. : .

Bloque de entrada.

La entrada representa a todos Ios datos (texto voz e |magenes) que
ingresan al sistema de informacion, 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 I6gico-matematicos que manipulan de
diversas formas la entrada y los datos almacenados, para producir los resultados
deseados o salida. Un modelo loégico matematico puede combinar ciertos
elementos de datos para proporcionar una respuesta adecuada a una consuita, o
puede reducir o agregar volimenes de datos para obtener un reporte conciso.

El componente de modelos también contiene una descripcion de algunas de.

las técnicas de modelado mas populares empleadas por los analistas de sistemas
para disefar y documentar las especificaciones de los sistemnas. :
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Bloque de salida.

ORI producto del sistema de mformactén es la sal:da de |nformac10n de
calldad y documentos para todos los niveles de la gerencia y.para todos los

“‘usuarios dentro y fuera de la organizacién. La salida es en gran medida, el

componente que gula e influye en los otros componentes. Si el disefio de este

“componente no satisface las necesidades: del usuario, entonces los’ otros

componentes tienen poca importancia.
--Bloque de tecnologia.

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

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

Bloque de base de datos.

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

Bloque de controles.

Algunos de los controles que necesitan disefiarse en el sistema.para
asegurar su proteccion, integridad y operacion uniforme son la instalacion de un
sistema de administracién de registros, la aplicacion de controles contables
tradicionales, el desarrollo de un plan maestro de sistemas de informacion, la
creacion de un plan de contingencias, la aplicacién de procedimientos para el
personal, la preparaciébn de una documentacion completa -y actualizada, la
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aplicacién de monitoreos de hardware y software, el establecimiento de sistemas
de respaldo y almacenamiento fuera de las instalaciones, la instalacion de
sistemas sin interrupcion de energia y sistemas contra incendio, el empleo de
adecuados procedimientos de programacién y controles, y la aplicacion 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 area mejor servida por los sustemas de'
informacion. De los 16.566 hospitales registrados en la base de datos de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) de la Guia de Hospitales en América
Latina y el Caribe, 6,267 (37.83%) poseen sistemas de informacion 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 publicos, incluidos - los
establecimientos de seguridad social, representan 44.51%; 46.98% son privados;
7.75% son filantropicos y el restante 0.75% es militar. No obstante, son
considerables las diferencias en la existencia de los sistemas de informacién entre
las instituciones sobre la base de la propiedad. De los hospitales que notificaron la
existencia de sistemas de informacidn, en funcion de nimeros absolutos, casi 60%
son privados y algo menos de un tercio son publicos (32.1%).

La distribucién relativa de los sistemas de informacion y la utilizacion de
computadoras proporciona una visién diferente. Aunque los establecimientos
hospitalarios de seguridad social representan solo 5.29% de todos los
establecimientos, tienen proporcionalmente el nimero mas alto de sistemas de
informacion, 467 de 876 (53.31%), seguidos por los establecimientos privados
(47.67%), filantropicos (40.03%), militares (24%) y publicos que no son de
seguridad social (23.79%).

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

Solo cerca de 40% de los hospitales filantropicos posee sistemas de
informacion. Sin embargo, si se les considera como un grupo, la utilizacién de
computadoras es mas alta (98.24%) en esta categoria, seguida por las . -
instituciones militares (86.66%) y los hospitales publicos (91.25%). Por otra parte, - :
los hospitales privados con sistemas de informacion tienen la utilizacion mas baja™ . ©
de computadoras (77.06%). : -

Los Sistemas de Informacién Hospitalaria han sido desarrollados para,”
mejorar la calidad en la atenciéon médica, asi como para apoyar:la’ toma 'de’
decisiones en las Instituciones de Salud, debido a la necesidad:de: Iograr la.
automatizacién de los procedimientos que . realizan ' para’ lograr: un’; optlmo—,‘
desempefio de las funciones, asi como el adecuado manejo de la informacion que
dichas [nstituciones requieren. I

La Informatica Meédica tiene sus inicios en los paises e nomncamente s
desarrollados en la década de los sesenta, desde entonces ha habldo una

_@_
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continua lnvestlgacnfm en. los Slstemas de lnformacubn Hospitalaria en el disefio,
desarrollo, implementacién, asl como en el ordenamiento y almacenamiento de la
informacion. . : .

E! “Sistema de Informacion de Gestion Hospltalarla" esta dirigido a facilitar
informacion en tiempo real, de modo rapido y fiable, a los diferentes gestores del
hospital, directores y responsables de servicio.

Esta orientado muy directamente a los servicios -asistenciales médicos y
quirurgicos, ofreciendo una herramienta Util y potente de cara a las labores propias
de una gestién 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 cumulo de informacién, por lo que su registro y procesamiento se hace
sumamente dificil; es por ello que se requiere del desarrollo e implementacion de
un sistema de base de datos muy robusto para que pueda manejar de manera
eficiente toda esa informacioén.

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

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

Posteriormente se traté de implementar algunos modelos sencillos de
sistemas de informacién pero carecian de una integridad de elementos para -
manejar correctamente la informacion, 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 organizacion global no sélo de
aspectos médicos, sino también administrativos para poder organizar el correcto:
funcionamiento del hospital.

Conforme pasa el tiempo, la situacién se vuelve mas critica y por eso es
imperante contar con un sistema de base de datos mas 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’ mformacnén en el Hospltal General de
México. . : . o

La decision de desarrollar un” “Sistema de’ Informaclon dev Geshon'
Hospitalaria” parte de la necesndad de Iograr los SIgwentes ob;etnvos"
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Disponer de una herramienta que permita modelar los diferentes cuadros de
mando asistenciales, tanto a n:vel de hospltal y. serv:cno como a nivel médico.

Adgilizar y mejorar la coordmamon con organos de decision superiores,

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

Metodologia:
» Detectar y establecer las necesidades basicas de automatlzaCIén e
infraestructura informatica
» Realizar un plan estratégico estableciendo el tlempo en que se
alcanzaran los objetivos establecidos.
= Contar con los recursos necesarios para lograr los objetlvos

Metas:
e Brindar a la alta direccion datos precisos y oportunos que apoyen en
todo momento a la toma de decisiones sobre el futuro de la Institucion.
» Modernidad y funcionalidad que ofrece una Institucion Hospitalaria
atendiendo al paciente con rapidez y mejorando la calidad de los
servicios de salud.
» Mejorar la administracién de los recursos humanos, materiales y
financieros.
» Optimizar los niveles de atencion médica.
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3 1.3 Metodologia de desarrollo.

La metodologia de ingenieria de software es la estructura ordenada de las
técnicas de un enfoque sistematico para la ~“construccion ‘de - sistemas de
informacion. Una técnica es un método estructurado Y repetlble para lograr una
tarea especifica.

Debe seleccionarse un modelo de proceso para la Ingemerla de Software
(metodologia), segtin la naturaleza del proyecto y de la aplicacién, 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*

creacion 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 mas completas de productos de software.

Para comprender la forma de como se utilizé este modelo de desarrollo. :

explicaré brevemente en qué consiste el modelo lineal secuencial.
El modelo lineal secuencial, también conocido como “ciclo de vida clasico” o

modelo en “cascada”, nos permite realizar el desarrollo del software desde un

punto de vista ordenado y secuencial, que comienza con un nivel de sistemas y
progresa con el analisis, disefio, codificacién, pruebas y mantenimiento. Las fases
que integran el modelo lineal, son las siguientes:

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

- Disefio. Es el procedimiento para determinar cual de muchas posibles
soluciones es la mejor para lograr lo que se propone, respetando las
restricciones tecnoldgicas y de presupuesto del proyecto. E! proceso de
disefio traduce requisitos en una representacion del software que se pueda
evaluar por calidad antes de que comience la generacion de codigo. Al igual
que los requisitos, el disefio se documenta en una forma detallada y se
integra a la configuracion del software.

- Coddigo. El disefio se debe traducir en una forma legible por la maquina. El
paso de generacién de cadigo lleva a cabo esta tarea. Si se realiza el
disefio en una forma detallada, la generacion de coédigo se realiza
mecanicamente. R

- Pruebas. Una vez que se ha generado un codigo, coniienzan las pruebas

del programa. El proceso de pruebas se centra en los procesos légicos
internos del software, asegurando que todas las sentencias se. han
comprobado a través de la realizacion de pruebas para la deteccion de

(8]
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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 relacién con los requisitos
basicos. El cliente utiliza y evaltia esta primera version de software, mientras que
comenzamos a desarrollar el plan de trabajo para el incremento siguiente. En la
Fig. 2 se muestra el modelo incremental.

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

CREMEN MODELO INCREMENTAL
INCREMENTO 1

ANALISIS ._.I_D@TI_..( comico | —p[ rusua | Eovcya del

INCREMENTO 2

l ANALISIS l—rnlbLND |—»] covico WRUEBA ] Eavega del

INCREMENTO 3
[avausis (o] osevo 1y copico | o[ rhussa | Emeas

INCREMENTO 4

[AN/\LISITI—;{ DISENQ [._;l;c(mloo I__.l PRUEBA '

Enwrega det
incremento 4

Tiempo de Calendario

Fig. 2. Modelo incremental.
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3. 1.4 Uso de herramientas CASE (ERWIN)

Exasten en el ambito mundial paquetes de ayuda para el analisis y disefio
de sistemas de informacion. Este tipo de software es conocido en forma genérica
como herramientas CASE (Ingenieria de Software’ Aslstlda por Computadora) y se
divide en dos partes principales:

Upper Case el cual utiliza principalmente la programacnon

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

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

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

Clasificacion de herramientas CASE por su funcién.
- Herramientas de la Ingenieria de administracion.
- Herramientas de planificacion de proyectos.
- Herramientas de analisis de nesgos .
- Herramientas de documentacnon
- Herramientas de software de snstema o
- Herramientas de control de calldad

- Herramientas de admmnstracuon de bases de datos
- Herramientas de’ admlnlstramon de confguracnén de soﬁware
- Herramientas de anéllsns y dlseno entre otras.

Cuando existen grandesk equipos de desarrollo, las herramientas CASE
ofrecen muchos beneficios ‘para los desarrolladores de software ya que estos
participan con porciones de un sistema disefiados por otros colegas, en este punto
las herramientas CASE nos permiten centralizar el sistema a través de un
diccionario de 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 generacién de aplicaciones.

.@, TESid LUN l 25
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En este ultimo punto, muchas aplicaciones estan siendo desarrolladas con
lenguajes orientados a objetos. Es preciso comentar que muchas de estas
herramientas orientadas a objetos también soportan bases de datos relacionales
modelando y disefiando bases de datos légicas y en algunos casos fisicas,
incluyendo generacion de esquema e ingenieria inversa de tablas RDBMS y otros
elementos.

Rational Rose version 4.0 es un ejemplo de una.herramienta CASE que
transforma modelos en varios lenguajes de aplicaciéon. Rose genera codigo para
C++, Smalitalk, Java, Visual Basic, Fort y SQL Windows.

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

Ingenieria inversa.

El término de ingenieria inversa tiene. sus orIgenes en eI mundo del
hardware. Una cierta compania desensambla un producto de su competencia en
un esfuerzo por comprender los secretos de- disefio 'y ~fabricacion de su
competidor. Estos secretos se podrian comprender facilmente si se obtuvieran las
especificaciones de disefio y fabricacién del competidor.: Pero estos documentos
son privados y no estan disponibles para la compafiia que efectia la ingenieria
inversa.

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

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

Reestructuracién del Codigo -.l N

' Cadigo Fuente Limpio

Extraer Abstracciones

Especificacion Iniclat -

Refinar y Simplificar

l

Especificacion Final .

'

L Procesamiento 1

l

I Interfaz l

!

l Base de Datos l

Fig. 3. Proceso de Ingenieria Inversa. .-
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La prsmera actwldad real de I lngenleria lnversa.comlenza con un |ntemo de

comprender y después_ extraer’ abstraccwnes ‘de: procedlmlentos representadas
por el cédigo fuente, Para‘comprender las® abstraccmnes de. procedlmlentos se
analiza el codigo en di : i

sentencia.

c). Usar. una"herramlenta més complicada tal como TogetherSoft’s
Together/J Rational Rose o Computer associate’s ERWin.

- ,Forward Engmeenng (Generaclon de codigo).

- Reverse Englneenng (Ingemerla inversa).
£ Soporte para camblar niveles de abstraccién.

- Pruebas de fa ¢onsistencia y validacion de nuestros modelos.
- Slncronlzat:lén de modelos con cédigo liberado.
Generacnon de documentacnén.

Tenlendo en: cuenta todas las ventajas’ c:tadas antenormente de: Ias
herramlentas CASE y para el caso particular del modelado. de la base de datos
para el Hospital General de México, se utllrzé Ia herramlenta ERwin 40 Ia cual
cuenta con las sugutentes caracteristicas: f

2. WorkPlace. ERwin 4.0 incluye un WorkPlace redlsenado con una. ventana‘ :
de-diagramas, un explorador de modelo, Una.barra de herramuentas para 2
dibujar objetos y una nueva estructura. ‘del menul. : :

y contenido. El Model Explorer lo hablllta para crear, desplegar, navegar y'- .
modificar su modelo.

- Support Design Layer. Se pueden crear los modelos l6gicos y flsmos'
independientemente con 'una Unica notacién y opciones de desphegue
derivar nuevos modelos ya existentes. :

= T

- The Model Explorer. Provee una vista ordenada y organizada de su modelo e
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- Derlvmg a Model Se pueden denvar un modelo |OQICO de un modelo fisico y
uno o mas modelos fisicos'de un modelo Iégico

- Forward Englneenng
- Reverse Engmeerlng.

A contlnuaClon presento algunas de fas: pantallas de ERwin 4.0 con la
finalidad. de mostrar el proceso de: disefio dela base de datos, es decir, la
seleccion del manejador de base de datos a utilizar, cémo se van creando las
tablas, asignacion de atributos, llaves primarias, tipos de datos, longitud de campo,
entre otros.

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

'y
el <l [a) Logical =

Heve Mot Typim -

Legrat Fhoial * LogracFivins

Coarcel
Crexe Uty Tengive
Browse Fi- System
Cientey a new model wath both kgw &l and physic o Ievek IE Fiwn :Lamcl
anv detauk settegt
Target Databiste
Pastere ORACLE 7 Veon XYy L
Fesdy

Pantalla 1. Seleccién de la Base de Datos
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En fa Pantalla 2, aparece la ventana del area de trabajo en modo de disefio,
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.

S Computer Assoclatea Ewin ; (_R_COMPLETO.(R1 : <ain Subject Araas 1Mo0iL0 FiS1CD] . AEINOORE]
S4 Fle tdt ¥ew Fomst Modet Database Mogeliat Tonls Windew Help . :"
DEd @ O 850 QE QAL ¢ Physical ~

ans T - B Z U TRt RB 8 e DODDSNSET

! e v ¢l

! o
}

b

=T -
TAGENDAMEGICC
TENTERPETO
TNTPPAT G

1Cama —_—__1

TCIRUGLA

A i
TCOMPLICATION 5—‘—‘-
TCONSULTOFIO

TOVESPPATO

f————— I
TOESTIPO G
104T03PACIENTE %,_,

CEEE o

TOESTINDG
TOETCUNSIILTA
TaGHOSTICDT
TLIAGFIEZS
TENICOLSCLTS
TENTFED
TESHFECIalIlaDCE
TESTLDOCAMA
L0
TESTA0OPACIENTE
TFICHAIDENTIFICACIOr =

3*——«

TOOUP- €0t ¢

B T T N S OO

agooozkzo0DOoO00COCOOCOo0D

]

4 <
o Motel | ¢ S D (oo T ;T AMODELG LOGICD ATRIEITOS Y L' s (no bousn A MOTELD FIQICO
Hesd ORACLE

Pantalta 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 cual o cuales campos seran llaves
primarias y si permitiran valor nulos o no.

Cabe mencionar que en esta ventana se defme el diccionario de datos para
cada uno de los campos 'y esto se realiza en la pestafnia Comment, también se
define el tipo de dato que se va utilizar, asl como la longitud del mismo. Son tipos
de datos para la base de datos seleccionados en la Pantalia 1.
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Pantalla 3 Creacion de campos y seleccion de tipos de datos en una tabta,
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32 sUBSisTEMA DE CLINICA DEL DOLO
3 2 1 Descripcuon aphcacnon y necesidades :

Clinlca del dolor- Es un centro. sanitario hospltalarlo dedlcado al
s dlagnéstlco y tratamiento del dolor, asi como a“los cuidados pallatlvos de las
enfermedades en fase avanzada. :

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

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

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

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

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

Medicina del dolor y cuidados paliativos

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

En México, el tratamiento del dolor como clinica inicié el 2 de junio de 1972
en el Instituto Nacional de la Nutricion, posteriormente han surgido otras: mas
como la del Hospital General de México y la del Instituto- Nacional de
Cancerologia, que fueron de las primeras reconocidas en el pais, y que ademas
cuentan con programas de especializacién en dolor, con una duracién de un afio.
Otras clinicas escuelas de mas reciente formacién 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 Gémez", esta Ultima que se dedica de manera especializada a la
atencién de nifios.

- En algunos otros centros hospitalarios, a pesar de que no se han dado las

“facilidades necesarias para el establecimiento de las clinicas del dolor, algunos de

-~ los”médicos que han realizado este entrenamiento, han intentado dia con dia,
poder proporcionar este servicio en sus centros de trabajo.

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

Las clinicas del dolor, en especial como la del Hospital Infantil de México
"Federico Gomez", dan atencion para tratar tipos singulares de dolor.como son el
dolor agudo, el dolor crénico, el dolor por cancer y atencnén a pac1entes en fase
terminal. .

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

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

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

El dolor por cancer es uno de los rubros que mas atencion recibe por parte
de la clinica y este se encuentra relacionado con cinco grupos: dolor relacionado .
con la enfermedad (ej. metastasis), dolor relacionado con la terapia contra el
cancer (ej. mucositis), dolor relacionado a procedimientos dolorosos (e€j. puncién
lumbar). dolor debido al debilitamiento (ej. reposo obligado) o dolor de tipo
incidental (que no esta relacionado con circunstancias médicas).

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

VEL
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manejo farmacologlco de slntomas, apoyo pa faéilitai"el‘proceso de ‘elaboracic‘)n
del duelo : .

¢ Qué tratamiento proporciona ia Clinica del Dolor y Cu:dados Paliativos?

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

El plan terapéutico de inicio, es una o mas de las siguientes estrategias:
medicamento analgésicos, técnicas como blogqueos anestésicos y/o agentes
inhalados, técnicas neuroquirlrgicas, y técnicas no invasivas como son la
hipnosis, técnicas de relajacion, terapias cognitivas, retroalimentacion bioldgica,
estimulacion nerviosa transcutanea, etc.

¢ Qué oftros objetivos tienen las Clinicas del Dolor y Cuidados Paliativos?

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

Como podemos observar, en la actualidad todos los nifios y adultos que
experimentan algun tipo de dolor, pueden verse beneficiados por los grandes
avances en la ciencia médica para controlarlo, evitando asi el sufrimiento
innecesario como ocurria en el pasado y donde no sélo sufrla el paciente. sino .
también la familia. En la actualldad estamos enla pOSIbI|Idad de ofrecer una mejor
calidad de vida. : .

En la Fig. 4 se muestra el dlagrama E R de este subsistema.
Algunos de los puntos a co.‘

Las ocupaciones o achwdad a Ia que se dedica el paclente tenlendose que
considerar las siguientes: empleado ampesmo. obrero estudlante profestomsta;
hogar, desempleado yjubllado o :

|derar en el dlseﬁo son:
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3.3 SUBSISTEMA DE CONSULTA.

3.3.1 Déscripcién, aplicacién y necesidades.

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

Ademas, 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 poblacion no le brinda la importancia debida y, en la mayoria de los casos,- -

cuando el paciente la solicita es porque ya se ha desencadenado la enfermedad o'
se ha compllcado. al igual que se puede complicar su tratamiento o pasar aun:
estado cronico. "

Las bases primordiales de la consulta médica son el mterrogatorlo y Ia‘ )
exploracion fisica, y como coadyuvantes importantes, en caso de ser: necesano. o
los estudios de laboratorio y gabinete. o :

A la consulta médica asisten pacientes que tienen una clta programada o
que requieren el servicio por primera vez. Se obtienen ‘y reglstran datos -
especificos del paciente, lo que permite darle un segmmlento sucesivo, ademés de
programar y registrar las consultas subsecuentes. RS

Enia Fig. 5 se muestra el diagrama E-erek e‘ste subsistema.,
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3.4 SUBSISTEMA DE HOSPITALIZACION.
341 béscribclén. éplicac'ién y necesidades.

. Hospitalizacion.- Existen en el hospital areas destinadas especificamente
“para-la permanencia de pacientes que han sido sometidos a determinados
procedimientos médicos o quirirgicos, o que ameritan atencion médica mas
complejas por ciertas circunstancias como pueden ser descompensaciones 0
complicaciones de su padecimiento, entre otras causas. Se registran y estudian
datos especificos del paciente desde sus antecedentes hasta el momento actual,
enfatizando la evolucion y resolucion del padecimiento.

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

Los servicios de hospitalizacién que se ofrecen son:
Evaluacion, diagndstico y evolucion:

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

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

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

El "domicilio" con el apoyo sanitario y social adecuado es en muchos casos
el "Mejor Lugar Terapéutico" y la opcidn mas deseada por el paciente y su familia.
En consecuencia, la misién fundamental de la HAD seria mejorar la calidad
asistencial consiguiendo mantener o reubicar precozmente en el domicilio al
mayor numero posible de pacientes que lo necesiten y que lo deseen, mediante un
soporte asistencial especializado. En términos operativos una HAD actuaria como
equipo de soporte del hospital, como equipo de soporte de la atencién primaria y
en algunos casos como unidad de valoracion y ubicacién 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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3.5 SUBSISTEMA DE MORTALIDAD

3 5 1 Descnpc on, aplicacion y nece5|dades

“Mortalidad.- Numero de muertes en una poblacion; Incluye Ia mortalldad en:
general y las comparaclones de varios tipos de mortalidad.-

Aqul se efecttia un andlisis y registro de las’ defuncnones preclsando‘.
elementos que sugieren o determinan la causa del evento; también se compllan
datos globales que permiten efectuar un estudio estadistico. i i :

Tasa de mortalidad.- Numero de muertes por 1000 persona

por afo.. ) S .

’ Mortalldad diferencial.- Diferencias de las tasas" de~ “mortalidad - entre
poblacuones o subgrupos de poblaciones. G A

Causas de muerte.- Factores que causan la muerte

‘ Determlnante de la mortalldad Factores que mfluyen en Ios resultados de :
Ia mortalldad

Eutanasia.- Acto .0 practica’ de matar por razones . de mlserlcordla a~
personas que sufren de una enfermedad sin esperanza de cura.

Las causas’ y' tasas de ‘mortalidad varian dependiendo- de’ Ias zonas
demograficas, s:tuacuén‘ econémlca costumbres o practicas rellgnosas, entre
muchas otras razones.

Enla Fig. 7 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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3.6 SUBSISTEMA DE NACIMIENTOS.

. 3.6.1 Descripcion, aplicacidon y necesidades. e
Nacimientos.- Control y registro de los productos que nacen en el hospltal :

con una descripcion global desde la gestacién del producto’ hasta’su nacimiento, - o

enfatizando la evolucion del embarazo y parto -asi como cualquner eventualldad 3
posterior inmediata. . :

En forma espontanea, uno de cada cien embarazos es doble.v uno de cada ;
mil es un triple; y uno de cada diez mil es un cuadruplo. Esto"es ‘asl, si nos

basamos en los frios nimeros de las estadisticas. En los hechos, y segln los -~

canones de la naturaleza, las mujeres gestan un bebé, raramente dos y muy
excepcionalmente tres o cuatro.

Sin embargo, los métodos de fertilizacidn asistida fueron incrementando el ..,

nimero de embarazos hipermuitliples, es decir, de mas de dos bebés. La medicina ..

sefiala que a mayor cantidad de bebés aumenta la incidencia de mortalidad y -
darfios en los recién nacidos. La causa principal es e! bajo peso con el que nacen
estos bebés debido a la prematurez del parto.

Los hipermultiples se consideran embarazos de alto riesgo. Un sélo 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 segun la cantidad de bebés.

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

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

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

Por otra parte, l]a mama debe aumentar los cuidados y controles tipicos de
una gestante, sobre todo, los referidos a la alimentacion, la hipertension arterial,
los tiempos de descanso y la formacion de trombosis venosas. También necesita
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apoyo psucoléglco antes y después del parto La crisns més lmportante se presenta
al momento de volver a su casa con cuatro o clnco bebés que cnar :

En la Flg 8 se uestra eI dlagrama E R de es e subsistema o
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3.6.2 Diagrama Entidad-Relacion.
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3.7 SUBS‘STEMA DE PATOLOGIA.

3 7.1 Descripcnon aplicacion y necesudades.

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

En esta area se efectia 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
evolucién del paciente hasta el momento de su muerte.

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

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

En la Fig. 9 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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3.7.2 Diagrama Entidad-Relacion.
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3.7.3 Disefio de pantallas.
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3.8 SUBSISTEMA DE PROGRAMACION DE CITAS

3.8.1 Descnpc:on apllcaclon y necesidades..

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

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

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

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

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

En la Fig. 10 se muestra el diagrama E-R de este subsistema.
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PROGRAMACION DE CITAS
TTURNO
N ETUC TMEDICO
& FrUavIURNG € FMECLVMEDCO TESPECIALIDADCE
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£, FANMCLYAGENDANEDICO €}, FCOCLVCONSLLTORO
&), FAMMEDICO (FK| &) ECOUNIDAD (FK]
EAM NSULTORH FK)
& oo FCONUMCONSULTORIO
FARFECHA TPACIENTE TUNIDAD |
@, FRCCLVPACENTE Y !
&) FPCINIDADORG (kK ), FUNCLVUNDAD
&, EPCESPECIALIDAD (FK} FUNNOMBRE
— FUNJEFE
FPCPATERNO FUNPRIMERA
TCITA FRCMATERNO FUNNURCAMASCENS
&), FCIoVLCTA FRCNOMBRE FUMNURICAMASNOCENS
&, ECIPACIENTE (FK FPCSEXO FUNNUMCONSUL TS
&\ FCIAGENDAMED! FPCFECHANACI FUNNLMQUROS
Fronen FUNNUMEMPLEADOS
FCHORARIO e ETDADOS FUNHOSPITALRZA
FPCFECHAULTMOCARNET FUNTIENEDEFUN
FRCFECHAINGRESO FUNCONSILTA
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FPCDIRZPERM
FRCTELEFONOPERM
FPCCPOSTAL
FRCPADRE
FPCMADRE

Fig 10. Diagrama Entidad-Relacidn del subsistema Programacion de Citas.

h
g




ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.8.3 Disefio de pantallas.

DT
Ede Edt Seiswn Dpnon: Help

-
lupriwii el carnet de un Faciente -=c- +
¢ rrc: FENE :
Y
tApellido Faverno: Fecha Nacisiento:
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H Homtyes: Fechs Alta:
H Sexo (M/F): Estado Caval: s
4= [
¢ Nunerc de ECU: Ispecialidad:
! Iapramir Local? lupresora: Iwpramir (8/M):
H Henisaje: -
~~-/paciente/FEFCAPNET
<Listr<boplac v

mection established

Pantalla 15. Reposicion de carnet
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Pantalla 16. Reposicion de ia hoja frontal del ECU. .
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3.9 SUBSISTEMA DE REGISTRO DE PACIENTES .

3.9.1 Descripcién, aplicacion y necesidades.

Registro de pacientes.- La necesidad de registrar la informacion referente
a un paciente se considera un problema antiguo e importante en la Medicina. Los
avances en esta direccion dependen de la posibilidad de contar con el soporte
técnico adecuado. Asf es como la aparicion de la escritura y el papel permitieron

recolectar y almacenar en forma de registros escritos estos datos, posibilitando
que pudieran confrontarse cuando fuera necesario.

Esta concepcion ha ido variando con el tiempo, a medida que se han
incrementado los datos que se recogen y que han modificado la tecnologia
disponible. Parece comprensible que con e! desarrollo de las técnicas informaticas
haya ocurrido en los ultimos tiempos un salto cualitativo y cuantitativo en el
proceso de recoleccién almacenamiento y recuperacion de los datos del paciente.

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

En sintesis, en esta area se obtienen y registran datos especificos de!
paciente y de su entorno de atencién médica que coadyuvan a un mejor control
general. En el subsistema se capturan datos tales como: profesion, nivel de
estudios, religiébn, lugar de nacimiento, estado civil, entre .otras, para cada
paciente. :

Enla Fig. 11 se muestra el diagrama E-R de este subsisytema.
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3.9.2 Diagrama Entidad-Relacion.

REGISTRO DE PACIENTES

TDATOSPACIENTE_ . . . €0
TRELIGION ACIENTE [Fi & s T
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TNIVEST & For A £K o
€. FNECLVNIVEST & FDPENTFEDTEMP (FK)
* . T € EDPIIPQSANGRE (FK}
FNENOMBRE -- €4 ERECLVRELIGION (FK)
DPINSTPROC (FK)
TTIPOSANGRE . FOPOIRITEM?
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\, EREUNVIDAD (FH)
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&), FINCLVINSTITUCION FPCDIR2PERM FPEMATERNO
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Fig 11 Di 1a Entidad. del i Registro de Pacientes.
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3.9.3 Diseiio de pantallas.

£ Tarme
Ede [dt Sesson Dphion: Help
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Pantalla 18. Captura de datos de! paciente.
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4 3. 10 DICCIONARIO DE DATOS

: EI diccionario de datos es la colecmén de detalles. contenidos, flujos de
“datos, almacenamiento y procesos’(descripcion de entidades y atributos). Toda
esta iriformacién se guarda en forma estructurada (caracteristicas basicas).

Los datos que contendra dicho documento son los siguientes:

Nombre del campo B .‘7

Descnpclén de la entidad o atrlbuto

Tipo de dato almacenado (caracter, numenco fecha, logico, entre otros).
Longitud. Si es numérico indicar la prectsuén

pw N

5. Observaciones o consideraciones.: Indlcar si permite datos nulos si es
llave primaria o si es llave foranea. g :

Un modelo de informacion bien’ elaborado con definiciones de atnbutos
detallada, acompafiado de un modelo de datos robusto, le dara una gran riqueza
de conocimiento a partir de la cual puede constrmr apllcaclones que satisfacen las
necesidades del cliente.

A continuacién mostramos el dlcclonano de datos del sistema hospitalario,
resaltando los puntos indicados en este apartado
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Columnas de la Tabla "TAGENDAMEDICO™

Nombte Tipo de Dato Opcion Null PK | FX |Comentario ’ ‘ :
FAMLLYVAGENDANEDICD TR IMBER(S) HOT HuLL S o [Clave de fa agenda del medco
FARBEDICO VARCHAR2(13} HOT NULL S $1_[Clave para el médico PFC
FAMLCHSULTORIO FIUMBERI) HOT Ly St Si_{~lave paratodos los consuttorios
FANTURNO VARCHARIY) HCT L Si | S |Tlave paralos twnos

FAMFECHA DATE HOT HULL o | o |Eslatecha en la gue se realizard la consulta

Taria * Corters tas clavis 42 13 Agonida dol medno HFC consutanes Trnos y fcha de consiufta

[Coluinnas de la Tabla "TANTEPPATO™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentasio
b ARCLVPACIENTE VARCHERZ(13) 10T HULL S | 51 |Clase parala entiticazion del paciente RFC :
FARTABAQUISMO VARCHAR2(2) HULL ta | Tio {Indica si o paciente peesenta antecedertes de tabaquismo - ‘ .
FAFHOCISARPOS HUMBER(2) HULL Mo | Na [riumara g2 cigatros que fuma al dia
FADALCOHCLISMG VARCHAR(2Y HoLL to | Ho |indica s al pacierte presenta antec o
FAFTIPCBEBRIDA VARCHAR2(20) HuLL Mo { o |Tpo de betida gue consume e paciente
FAPCEPORTE VARCHAR(ID) HULL tio | No |Departe gue practica el patiente
FAPHIGIENE VARCHARZ(1} HULL to | Ho |Presencia de habitos de higiene
FAFHABITACICH VARCHARD(1) rng s § No |Tipo o caracteristicas de | habacion en donde vive el paciente
FAPURBANIZALION VARCHARD(Y} [fNEY Ho | lio |Tiens caracteristicas de urbanzzacion el entormo donde vive el paciente !
FAFZOONDSIS VARCHARZ(Y) HULL Ho | tio |Comvive con animales &l paciente
FAPTZOCHOSIS VARCHARDI M) HILL tlo | 11n |Tipo da animalas con los que convive el paciente s1 es & caso
FAPALIMCANT VARCHARD(1) ML tio { Ho |Cantidad de almentos consurmidos por el paciente e
FAPALIMCALIDAD VARCHAR2(1) HLL tin { tia |Calaad de alimentos ingaridos por el packente : ’ f

Tabia 2 Contere antecagenies oel paniente Como 1aDAZUSMO AICOROISMO NUMerd de CIIArDs que se hima po de aicohol tpg de atimentacion ets

Columnas de la Tabla “TANTPPATOD™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK {Comentario ‘3
FADCLVFACIENTE VERCHAR2{13) HULL S | St [Clave para la identiticacion del pasiente RFC
FADCLAVE VARCHARD(Z) HULL S | S [Clave del nombre de fas difarantes v
FADTIPO VARCHAR2(1} HULL St Si |Bandera que entifica la de ]

Tabla 3 Cortene clave para idetitihicacion del pacwnte { RFC ) nombre de diferentes inmunizacionss y toxicomanias
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Columnas de ta Tabla "TCAMA™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario
FCACLVCAMA VARCHAR () HOT UL, ros | N {Ciave de la cama
FCAUNDAD VARCHARQ(4) 1OT PEILL res | 1es [Clave de unidad Ubcacion de la cama
FCATIOCAMA VARCHARZ(MY HOT HUILL vos | v [Clave d= ipo de cama
FCAESTADCCAMA VARCHAR2(T) HOT RULL ‘res | ves [Clave del estado de 13 cama
FCAPACIENTE VAFCHARZ(13) HULL ves | Yes |Clave para la dentificacion det paciente RFC
FCAESTADOPACIENTE VARCHARD(1) HULL ves | ves {Clave del estado del paciente
FCADIETA VERCHARD(3) HULL ves | fes |Clave de tipo de dieta
FCATERAPIA VARCHARZ(1) [T to | No lindica la evistencia de terapa
Tatia 4 Cortiene clae twanion estado 62 1a camay dieda 0el pacente
Columnas de Ja Tabla “TCIRUGIA™
Nombre Tipo de Dato OpcionNull PK | FK |Comentario
FCICLVCIRUIGIA VARCHARD(7) HOT NULL St_| tio {Clave de cirugia
FCITIPOCIR VARCHARZ(1) HULL S Si_|Clave del tipa de cirugla
FCINOMBRE VARCHARZ| 240) HULL Mo § No |Contiene una el nombre de ia cirugla
FCIAGRUPACICHNCIR TIIMBER(D) HULL to | Ho JAgqrupacién dentro de 1as ciruglas.
Tabiah Contena Clave Tipo y Homtee g2 ta cirugia
JColumnas de la Tabla "TCITA™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK { FK JComentario
FCICVLCIT & HIMBER(T) HOT HULL tes | He |Clave dela cla
FCIPACIENTE VARCHAR2(13} HOT HULL res | ves [Clave parala identificacitn del paciente RFC
FCIAGENDAMEDICO HUMBERIS) HOT HULL ves | ‘res |Clave de la agenda det médco
FCIHORARIO 1IJMBER(3) NOT HULL 140 | tio [Horario de la cta
Tabla & Contiene Clave 2 lactas RFC g2t paciente. Haranos de Ios medicos y Horanos de las citas
[Columnas de la Tabla “TCOMPLICACION™
Nombre Tipo de Data Opcion Null PK | FK [Comentario
FCMCLVCOMPLICACICH VARCHAR2(1) HOT HuLL ves | to [Clavedela
FCMIONEBRE VARCHAR2(20) HOT HuLL Ho | Ho |Contiene la denominacion de la complicacion

Tabla 7 Cortiene Clases y nombires d2 las complicaciones que se han tenido can las enfermedades presentadas por los pacientes
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Columnas de la Tabta "TCONSULTORIO™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentario
FCOCLVCONSULTCRIO TIABER(3) HOT HULL 51§ No_|Clave para todos los consultonos
FCOUNIDAD VARCHAR2(4} HOT HULL S S1_jClave de urwdad
FCONUMCONSULTORIO HUMBER(3) HOT Ll Ho | to |Es e nimeso de consultong por unidad

Tabia 6 Cortiene Clave [imefo de consillonn ast Como clave d= |3 tnidad 4 14 g perterecen

[Columnas de ta Tabla "TCVESPPATO™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentasio
FCPCLVENF VARCHER2(D) HOT HULL 51 | Mo |Clave del nombre de las diterertes ¥
FCPTIPO VARCHARZ(1) 10T HULL St Si_|Bandera que dentifica la de nia
FCPDESC VARCHAR2(3) L 1o | Ho |Es el nombre de Jas inmunizaciones y toxicomantas

Tabia @ Contiene Claves y Hombres d2 1as dit=fentes nmunizaciones y Tovicomanias asi como una bandera gue identiica ia inmunizacion o toxicomania

Columnas de 1a Tabla “TCVESTIPO™

HNombre Tipo de Dato Opcidn Kull PK | F |CommenComentaric
FCICLVINO VARCHARZ(1) TI0T LULL S1 | No |Bandera que dentifica ta de
FCTDESC VERCHARQ(30) HULL Ho | No |tombre de la bandera
Tabta 10 Contiene Bandera quie mdica la dela ol asi como el nombre d=la bandera
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Columnas de [a Tabla “TOATOSPACIENTE™

Nombre Tipo de Dato Opceion Nuli PK | FK JComentario
FUPRELINIOH VEFLHARZ() HOT L S S1§Clave parala religion
FLPCLVPACIENTE YARCHARDIY HOT renL S S [Clave parala wentificacion get paciente RFC
FDFHIVEST VARCHAR2 ) Hor e S St [tirvel ge estudsos
FOPENTFEDHACM VARCHART(G HOT AL St St JErtidad federativa det lugar de nacimiento
FLFFAPEITESLO VARCHARZ(DY HOT 1L St} S lClave del parentesco
FLPOCUFACICHRESS VARCHARDII) HOTTILL St St |Clave de protesion
FOPOCURAZION VARCHARDLY HOT HLL 5 St |Clave de protesion
FOPENTFEDTEME VARCHAR(S) HOT HULL St St [C1ave de entuiades tederativas Ubicacion temporal
FUPTIPGSANGHE VARCHAR (3 HOT L 1 St {Clave para el tipo de sangre
FCPNSTPROC VARCHARD{4) HOT HLL Ho 1 5 [Tlave de tainsiticion
FOPDIRITENE VARCHARDSO) PULL tio { Ho |Contene e domicilo temparal del paciente
FOPDIR2TEMD VARCHARDS) MLl HNo | tio (Es un campo adicional para la direccion en caso de ser insuficiente en longtud ef
zampo antenor
FOPTELEFONOTEMS VARCHARD 25) HULL Ho | Ho (Es el rumeto tetefonicg temporal del paciente
FOPCIJDADHACIN VAPCHAR2%) HULL to | o |Cudad de nacimiento
FOPTIEHEFAMILIAR VARCHARZ(1) HIILL Mo | Ho |indca la enistencia de un famiiar responsable del pacente
FOPRESPONSABLE VARCHARSD) HuLL to | Ho [tlombre de 13 persona responsable
FOFDIP PERMRESH VARCHAR(L0) L tin | 1o |Conbena el domiciho permanente del lamikar responsable
FOFDIR2FERMRESP VARCHARX) HuLL Ha | Ho {Es:mcampo adiconal para la dreccion en casa de ser insuficiente en longud el
campa antenor
FOPTELEFCHOPERMRESP VARCHAR2(G) HULE Ho | Ho JEs ef numero telefanco permanente ded familiar
FDFDIRTTEMPRESP VARCHARZ{ED) HULL Hn | tlo {Contiene e domicilio temporal del famiar responsable
FDPDIRZTEMFRESP VARCHARD(Z0) L No | o {Es un campo adional para la direccion en caso de sef insuficient2 en longud el
campo antanot
FDPTELEF ONOTEMPRESP VARCHAR2(2%) HULL Ho { Mo |Es el numeto telefnica termporal del familiar responsable

Tabla 11 Contiene kcs dhitos generales del paciente. Hlombre e 138 Pefsonas responsables y su numero telefonico y direccon

YWILSIS 130 ON3ISIA A SISITYNY




Columnas de 1a Tabla “TDESTINO™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK [Comentario
FOECLVDESTINO VARCHARZ(1) 10T HULL S | Ho |Contene ta ctave dal lugar gue ha d2 ocupar la pacient2 recien panda
FOENCMBRE VARCHARDZ(25) HOT HULL Ha | o [ES e nombre del lugar que ocupard la paciente

Tarta 12 Contene Clave y Hombte 6 14 ubeaciones dond: se trasladan 3 ks pacientes recien patidas

[Columnas de Ia Tabla “TDETCONSULTA™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentario
FDLCLVEQETALLE HUMBER|3) HOT HOLL 185 | Ho |Zlave para establecer arden de consuita 1a hcha, 2a ficha, etc
FDCFOLIOHO $A HUMBER{8) HOT HULL ves | ‘ris |Clave para los folios de los evpedientes de los pacientes Fordnea
FOCTIFPCUONSULTA VARCHAR2( 1) HOT MULL ves | ves |Clave del tipo de consufta i
FDCGRUPOEDAD HUMBER(8) HOT HULL res | ‘ves jClave para ei grupo de edad o
FOCDIAGHOSTICOT VARCHARD( ) HOT HULL ‘res | ves [Clave del diagnostico :
FDCPERSONALCAPTURA VARCHARZ(13) HOT ttit L ves | 7es |Clave del personal .
FOCENIFED VARCHARZ(S) HOT HULL ves | es {Clave de entidades lederativas o
FDCVERSIONCIED HUMBER(2) HOT HULL ves | ves |Version dei CIE (Catdiogo de :
FDCFOLIOPAGO VARCHAR(8) HULL tlo | Ho Falio de pago
FDCEXPEDIENTE VARCHARZ(13) HULL tio | No |Expedente ECU
FDCSEXO VARCHAR2(1) NOT HULL tio | to [Sero N
FDCFECHACAPTURA DATE HOT HuLL tlo | Ho jFechade captra :
FDCTIPOEDAD VARCHARZ(1| UL Mo | tio {Tpode edad
FDCDIAGHOSTICO2 VARCHARX(T) MNULL Ho | tes (Clave d2f dragnoshco
. FDCVERSIONCIED2 HUMBER() HULL Mo | ves |Version del CIE (Catilogo de : !
FDCDIAGHOSTICOI VARCHARY(T} HULL Ho | res jClave del diagndstico : R -
FDCVERSIONCIED3 NUMBER(2) HULL Ho | ves fVersion del CIE {Catalogo Internacional de Enfarmedades) B

Tabla 13 Contiene datos como Tipo de consulta grupa de edad sexo fecha de captura dagnestico que permiten llevar un ofden en 12 asignacion e consuitas vt
por medho de fichas .

Cotumnas de la Tabla "TDIAGNOSTICOS™ 3 el . g

Nombre Tipo de Dato Opcion Null | PK | FK JComentario :
FOICLVDIAGHOSTICO VARCHAR(T) HOT HULL 1| Ho [Clave d diagnostco i
FDIVERSION HUMBER2) HOT HULL St | Mo |Verswn del CIE {Catilogo de ’
FORIOMBRE VERCHAR2(240) HuLL Ho | Mo {Hombre del dagnastico
‘ FDISEXO VARCHARD( 1} LR Ho | tio {Sexo g
FDIEDADMIH HUMBER(S 5 HULL Ho | 1o |Rango de edad mirsmo i
: FDIEDACMAX NUMBER(3 O} HULL Mo | tio |Rango de edad maxmo .
FDIVIGILANCIAEPID VARCHAR(H) HULL to | Ho |viglancia epidemioidgica .

Tabla 14 Contiene Catgloqo sobfe J4s claves de diagnasticos, version del CIE {Cataiogo hrternacional de Enfermedades) asi coma nombre del diagnestico

9
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{Columnas de la Tabta “TDIAGPIEZA™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario
CvbPIA VARUHARY() HOT HULL St 51 [Clave ge la pieza Llave toranea se relaciona con
FUICLVDIAGHOSTICOD) VARCHARY(T) HOT HULL St SI |Clave del dagtostico
Tatdin 10 Contiene ciaves g tas perzas y digostcas
[Columnas de la Tahla “TENCCONSULTA"
Hombre Tipo de Dato OpcionNull | PK | FK [Comentario . T
FECFOLIGHOMA HUMBER HOT HULL St | Ho |Clave para los tolios de los espedentes de los pacientes
FECESPECIALIDAD VARCHARZ(3) 1OT HULL S| st [crave parata especiabad
FECUNIDAD VARCHAR2{4; HOT TR 51 $1 {Clave de undad
FECTURNO VARCHAR(4) HOT tiULL S Si |Clave paralos turnos
FECCONSULTORIO HUMBER(3) HULL 1 St [Clave para todos kos constitonos
FECWMEDICO VARCHAR2[13} HuLL S1 St {Clave ded personal
FECFECHA DATE HOT HULL Ho | No {Fecha de consuta
Tabla 16 Conherie una sefie de Clives como  Folo Espenahdad Unidad Tumos Consuttonos, Personal y Fecha de consulta
[Columnas de |a Tabla “TENTFED™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentario
FEFCLVENTFED VARCHARS) NOT HuLL St_| to {Clave de entidades
FEFNOMBRE VARCHARZ(0) HOT HULL Ho | tio {Mombre de entidad fedetatva o '
FEFHUMHABITANTES HURBER(5) HULL Ho § o (tiumera de hattantes de la ertdad federatva Lo
FEFSUPERFICIE HUNMBER(S) HULL Ho | Mo |Superficie de ia entidad federatva IR . = H

Tanla 17 Contiene las Claves Eridad Federatria Humeto g2 habitantes y Siperticie de fa Entidad Federerativa

[Columnas de la Tabla "TESPECIALIDADCE"

Nombre Tipo de Dato Opceion Null PK | FK [Comentaria
FCECLVESPE CIALIDAD VARCHARD(3) HOT HULL S { Mo |Clave parala especiahidad
FCENHOMBRE VARCHAR2(40} HULL Ho | Ho [Es el nomtxe de la especialdad

Tably 34 Contene Lis claves y nombtes o2 las especialidiades medicas

Columnas de ta Tabta “TESTADOCAMA™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK jComentario
FECOLLVESTADOLALA VARCHAR{1) HOT HULL S1 | Ho [Clave dol estado de la cama
FECHOMBRE VARCHAR2(25) HOT HULL Ho | Mo |Hombre del estado de la cama :

Tabia 174 Cothene Clave 0= est310 de b4 0amAa asi coma el nommbre del estada de la cama
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Columnas de |a Tabla "TESTADOCIVIL™

i Hombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK [Comentario
‘ FEVCLVESTADOCIVIL VARCHARZ(T) HNOT HOLL St Ho {Clave de estado civil
} FEVNQMBRE VARCHAR2(25) HOT NULL to | Mo jtiombre del estado civil

Tabla 20 Contene ias claves y descriprion gl estato civil ded panrerite E) S-Soltero C-Casado. V-Viudo D-Divorciado, et

Hombre Tipo de Dato Opcion Nutt PK | FK |Comentario
FSPCLVESTADOPACIENTE VARCHAR2( 1) MNOT HULL Si | Ho |Clave del estado ol paciente
FSPHCMBRE VARCHARZ{ 25y HOT HULL tla | Mo Son los nombres asignados para kentificar el estado dal paclevle :

Tabia 21 Contiene claves pata identhicar of estado del paciente ast como el nombre asigradn £ S-Satistactono E-Estable. D-Dehcado, ete

\
[coiumnas de 12 Tabla - TESTADOPACIENTE "
|

Columnas de |a Tabla “TFICHAIDENTIFICACIONCD™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentatio
FFICLVPACIENTE VARCHAR(13) HOT HULL St St_|Clave para la wentificacion el paciente RFC
FFIORIGINARIC VARCHAR2() HOT HuLL S S [Clave de entidades federatvas
FFIRADICAEF VARCHARZ(S) HOT HLL S S {Clave de entidades federatvas
FEIIVSOCIO VARCHARZ(2) HOT L S Si|Clave para el nivel socio-econdmico
! FFIOCUPACTUAL VARCHAR2(2) HOT HULL St Si_|Clave de ocupacibn Ocupaciones de trabajo
| FFRIOCUPANT VARCHARX(2) HOT HULL S S1|Clave de ocupacion Ocupaciones de trabago
: FFIRADICAZ VARCHAR2(Z) HOT IULL Si St |Clave para |3s zonas por ipo de servicias en el enlorno (rural y urbana).
i 3 FFIMEDTRATAHTE VARCHARZ(13; HOT HULL S Si {Clave del personal
FFIORIGINARIOZ VARCHAR2(2) HOT NULL Si | St [Clave paralas zonas por lipo de servicios en el enforno (rural y urbana)
FFIORIGENVISITA VARCHAR2(4) L St St |Clave de Ia institucion
FFINTERCCHSULTANTE VARCHAR2{4) HNULL St St |Clave de unidad
FFIFECHAPRIMVEZ DATE HULL Ho | Ho [Fecha de la consulta por primera vez

Tabla 22 Contiene una sene de claves g2 son migradas de ofras tablas como RFC del pacrerte. Entidades Federativas, Ocupacion Personal

‘ (o]
—
o2 [Columnas de Ia Tabta "TGRUPOATENCION™
‘ C Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentario
' (@] FGACLVGRUPOATEHCION VARCHARXY) HOT NULL $1_|_Ho [Clave del grupo de atencion
= FGANOMBRE VARCHAR2(25) HOT HULL Mo | Mo [rombre del grupo de atencion

Tabla 23 Contiene claves y nombres de los grupos de atencion By 1.Hinos. 2 Mueres. 3 Hombres, 4-Ancianos

N0 14 VTV
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Celumnasde la Tabla " TGRUPOEDADCE™

Nombre Tipo de Dato QOpcion Null PK | FK Comentario
FOECL R L ti E T L o | Ho {Clae para el grupo ge edad
NOT L 1o | to [tiombre del grupo de edad
BT REL tia | 1o |Rangn de edad {minmo) E5ta normalizado vienen en cataloga por parte de OMS
HOT HULL to § 1o [Rango de edad {manmo)
1L tic | tio [Soia nompre
Tamey 23 Contera cla,es gom en LRI 32 0091 1025038 $ 0 Al 0as 3. 0d a0 das 4- 1adafos elg
Columnas de Ia Tabla “THEREDOF AN
Nombre Tipo de Dato Opcion Nuil PK | FK |Comentario
FRFCLVPACIENTE VARCHAR 1) HOT HuLL S S [Clave para la iderhiticacion det pactente RFC
FHETIROPAD PUMBERD) HULL St S+ _iClave cel padecimiento (Zonas)
FHFFACECIMIENTO NUMBERD) HULL Mo | ha {Cortabtdiza el numero de antecedentes heredo-familiares del paciente.
Tates 25 Contena Claves como « PEC cd racierte
Columnas de la Tabla “THOSPITALIZACION™
Nombre Tipo de Data Opcion Null PK | FK |Comentario
FHOCLYHOSPITALIZACICH HUNBER(S) HOT HULL S | Ho |Jlave ce hospitalizacion
FHOPACIENTE VARCHARZ(13; 10T HULL S | i [Clave parata entification del paciente RFC
FHOTIPCEGRESD VARCHARZ(1; HULL St S |Clave del tipo de egreso
FHOTIPOINGRESO VARCHARD(S) HOT L 5} S |Clave para tipo de ingresa
FHODIAGHNGRESQ VARCHARD(T) HOT HiLL S { St |Clave del diagnostco
FHOCIRUGIAT VARCHAP2(T) HULL S S [Clave de cinygia
FROFECHAINGRE SO CATE 10T HULL tio § Mo {Designaia fecha de mgreso
FHOFECHAEGRESO DATE Tl Tia | tia |Desiana fa fecha de egreso
FHODIAGEGRESOT VARCHARZ(T) PLL to | S |Clave del diagnastico
FHODIAGEGRESC2 VERCHARZ(T) UL tio | S |Ciave del diagndstico T
FHODIAGEGPESO3 VARCHAR(T) HULL Ho | S |Clave del diagndsteo -
FHODIAGEGRESOS VARCHAR(T) HULL Ho | S [Clave del diagndstico
FHODIAGEGRESDS VARCHARI(T) L Ho { Si_[Clave dad diagnostico
FHOCIPUGIA2 VERCHAR2 T} HULL tio | S |Clave de cirugia
FHOCIRUGIA3 VARCHARZIT) HULL Ho | Si |Clave de crugia

Tabla 26 Conliens clase de LOSPEAHZACION 2 1p0 4 13 techa 2 IRgre<o 251 COME 12 Clave det iAgNOsTto y Crugia
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Cofumnas de la Tabla “TINDICECIE™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK { FK |Comentatio
FICCADIGO VERCHARXT) HOT HiRL S| St [Clave del diagnostico LT, : ‘: :
FICVERSICHCIE HEERTD) HOT TLL St} S |version del CIE (Catilago Intetnacional de Enfermedades) i e | :
FICFERSONALCONIF VARCHARZ(1} HOT UL 5 St [Clave dat personal .
FICPERSUNALVALIDA VARCHARI(13) e S| [Clave del personat g :
FICTEXTCLIAGHASTICO VARCHAR2(240) HOT HULL ts t 1o |Texto del diagnostica Lo -
FICIODIFIGABLE VARCHARZ(1) HUL to | Mo [tio se puede modficar s1 es not null : - e s : i

Tabia 07 Lortene clage dd GArnstico version a8 CIE | Catalogo Internacional do Erfermedides ) asi como una parte lertual del diagnosico

Columnas de {a Tabla “TINDICECIEPATO" Vo i . H
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario EETEN— e po .
FICCLAVE VARCHARI(} HOT NULL St_| No |Clave de ia patologia de la clasificacion comesponthente

5

FICCODIGO VARCHAR2{) HULL Ho | S [Clave foranea : S
FICTEXTOOIAGHOSTICO VARCHAR () HULL tio | Mo [tiombre que le da el médico 3l padecimenta - i ;
Tabia 1 Contiene clave ge 14 patoiogi2 y nombre que ke da el medico al padecimiento Ry : ¢
[Columnas de 1a Tabia ~ TINSTITUCION"
Nombre Tipo de Dato Opcion Null | PK | FK [Comentario R —— W
FIICLVINSTUCICH VARCHARZ(Z) HOT HULL S| Ho_[Clave de la mstitugion - 2 EE RN
FIHOMBRE VARCHAR2(50) 10T HULL tio | Ho_[tiombre de la mstitucidn
FINSIGLA VARCHARZ(10) L T | Ho [Sigla de la msttucién o J
FIROIRT VARCHAR2(50) HULL 110 | o |Direccion uno donde se ubica la Insttucion o : L
FINDIR2 VARCHAR2(F0) HuLL tio | No |Direccin dos donde se ubica la Institucién i i i
FIHTELEFONO VARCHAR2(S0) HULL fio | tlo [Numérg tetéfonico de la meitucion S : i ;
Tabla 29 Contiene clave de 13 mstibicion, nombre ge la institucidn, direccion y numeta teleforica g
[Columnas de Ia Tabla “TMEDICO"
Nombre Tipo de Dato Opcion Null__| PK | FK JComentario
FMECLVMEDICO VARCHARZ2{(1Y) HOT NULL S No |Clave para el méaco RFC
FMEESPECIALIDAD VARCHAR2(3) HOT tILL Si | S IClavepaala
FMENOMBRE VARCHAR2(40) NOT HULL tio | Ho [tombre del médico

Tabia 33 Contiene Hombre del medico, espacialidad y RFC
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Columnas de I3 Tabla "TRMORTALIDAD™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario
TGO LD AR HAR 1) HOT HEILL Si | 1o [iave de foko de detuncion
FMREATIENTE VARCHAR2(1Y) HOT R & Sr |Clave parala entificacion g2t paziente RFC
FrasunEpan VERCHER (A HULL St | S [Clave de umdad . ;
FMELIAGNTSTINO VERCHERX(T) HOT L St | St [Crave del dagnostica :
FURCIATHOSTICO JCHARZ(T) HULL Si St |Clave daf diagndstica
FURDIAGHNOSTICOY ARCHARD() HOLL Si S {Clave del diagdstico .
FRPVERSICH TEIMBERD) HULL St St Jversiin gl CIE (Cataingo intarmacional de Enfermedades)
FRRPERSCHALALTA VERCHARZ(3) DT HULL Si | S {Clave del parsonal
FURFECHACEFUNICICH DATE HOT HULL tio | tio_{Fecha ge getuncion
FUWREDACHORA PELUMBER(Z) HULL o [ Mo |Designa 13 edad del dfurto

Tatia 21 Conbene nuanero de 1aka de gafurcion. unvdal Gagnusico version del CIE. fecra de aehnzion y edad del paciente

[Columnas de la Tabla " TNACIMIENTO™

Nombre Tipo de Data Opcion Null PK | FX |Comentario
FHACLVFCLIO VERCHARD(K) HNOT HULL 51 He jContiene la clave (folio) con la g1e se fegistra ef nacmeento
FHAPACIENTE VARCHAR2(13) HOT AL Si | S [Clave parala dentifcacion del paciente RFC
FHRATIPCPARTO VARCHARZ( 1} HOT HULL S Si |Clave de tipa de parto
FHACOMPLICACION VARCHAR(1) HNULL St S |Clave de la compircacion
FHALESTIIO ARCHARZ(N) 10T HULL S| S _|Contiene la ciave del lagar gue ha G2 ocupar 1 paciente fecen panda
FHAFERSCHALALTA VARCHARDI3) HOT HULL S &1 {Clave del personal
FHAFECHANIACIH DATE HCTHULL | Flo | Tio [Cantiene ta Techa de nacimeerto :
) FHATIPOPRODUCTO VARCHERZ(T) HCT L Tio | 115 |Cesignael ipo de odado ’
FLASEXO VARCHAR2(1) HOT HULL tio { No |Determina el sexo dof producto
FHASEMANAGEST HUNBER(Z 1) HOT HL Ho | Mo {Determina tas semanas de gestacion
FHUARESO tIJMBER() HOTHULL | Ho | Tic |Cemigna el peso del producto !
FHAAPGAR HIUMBER!3) HOT HULL tin | he |Designala valoracion APGER
FHATALLA TUHER(3 1) HOT tLL tio | 1o [Decignala talla del producto

FUAPERIAENCEF 3 HOT HuLL tio | tio fDesigna el perimetra encefaiica def producta
FHATIPCHACIMIENTO VAPCHAR2{ 1) HOT HULL 1o | ke |Ce

ana el tpo de nacimvento
# HAMUERTENEQ ARCHERD(T) HULL tio | tio {Cortien: el regstio de rmuerte neonatal en caso de que ocurra
FHAFECHAMUERTE DATE HULL tio 1 tio {Contene Ia lecha de muerte del produsto ]
FHACAUSAMUERTE VARCHARZ(T) UL Ho | to [Determina ta causa de muede del producta ;

Tabia 32 Contene mamero d2 1010 G % 183513 €1 hacimeerto 1RO 0 paro fecha 08 nacimiertn Sexd sPMANAs de gestacien pesq. alia fegstio de muerte,
techa y casa g 10 ONgING €0 €350 de Qe 0Tt
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{Cotumnas de ta Tabla “TNIVEST™

Hombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentario
FHECLVHIVEST VARCHAR2( 1} HOT HULL $1 { No [Clave para el ievel de estudios. .
FLENOMBRE VARCHAR2{50) NOT HULL to | Ho |Hombre del nivel de estudios -
Tatta 34 Contiene clave del nivel de estudios y numbre dal nivel de estixies
Columnas de la Tabla “TOCUPACION™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario
FCCCLVOCUP VARCHAR2(2) HOT HULL 1| Ho_{Clave de ocupacion Ocupaciones de trabajo
FOCHOMBRE VARCHAR2{S0} HOT L No | Ho (tiombre de la ocupacidn
Tabia 34 Contiene clave y nomtre de 1a ocupacion £) 1 - Campesing 2 - Obrera. 3 - Empleads, etc
[Columnas de la Tabla “TPACIENTE
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK { FK |Comentario
FECCLVIPACIENTE VARCHAR2(1Y) L S | tio |Clave parala identificacon del paciente RFC
FPCESTADOCIVIL VARCHAR2(1) HOT HULL S S {Clave de estado owil N R
£ PCGRUPOATENCION VARCHARZ(1) 1107 HULL S [ 51 [Clave ded grupa oe atencion < B
FPCURIDADCRG VARCHAR2(4) HOT HULL S S {Clave de umdad
FPCPERSONALALTA VARCHAR?(13) HOT HULL Si | St |Clave del personal
FPCESPECIALIDAD VARCHAR2(3) HOT HULL St S1 |Clave para la especialidad . ; T
FPCENTFED VARCHARZ(S) HOT HULL S1 S _{Clave de enhdades
FPCECU VARCHARZ(T) HULL Hio | Ho {Es e mimeto de Expediente Clirvco Unico
FPCPATERNO VARCHAR2(2Y) HOT HULL o | Mo {Apelido paterno del paciente
FPCMATERNO VARCHAR2(2%) HOT HULL to | 1o |Apeltdo materno det paciente
FPCHUOMBRE VARCHAR2|30) HOT 1ULL Ha | to [tiombre del paciente B
FPCSEXD VARCHARZ(1) HOT HULL. Ho | Ho |Sevc del patiente
FPCFECHANACH DATE HOT HULL No | Ho_fFecha d= nacmeento
FPCHSE HIUMBER() HOT TRILL 1o | No [tivel socar-econdmica
FPCCARNETDADOS HUMBER(DY HOT ULt N2 | lo [Humero de carnet de consulla [roporcionades al paciente:
FPCFECHAULTIMOCARHET DATE HIOT PULL Mo | 1o |Fecha del dhimo camet
FPCFECHAINGRESD DATE HOT HuLL Mo | 1o |Fecha de wagresa
FPCDIRIPERM VARCHARDISD; TRLL tio | 11a_|Contiere el domicilio petmanente del paciente.
FPCDIRIPERM VARCHAR D) HLL Mo | Ho |Es un campo adicional para fa dfeccion en caso de sef insuficiente en longttud el
campo aritenor
FPCTELEF OHOPERM VERCHARZ(CSY tinL tia | No |Es el numerg toléfonico permanents
FPCCPOSTAL VARCHARD(S) tanL o | N3 [Codan postat del b de residencia permanente
FPCPADRE VARCHAR2({)) HULL Ho | tio |Hombre del padre
FPCIMADRE VARCHARZ(3} HULL o | to |tlombre del madre
FPCINSREFERENCIA VARCHAR{d) HULL Ho | S |Clave de 13 instducion de procedencia
FPCINSCONTRAREF VARCHARZ(4) L Ho | Si [Clave de la inshiucion ala que es canalizado e pacrente para su atencion

Tatta 35 Contine los gatos personales det paciente
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[Columnas de la Tabla "TPADECIMENTO"

Nombre Tipo de Dato Opcion Nult PK [Comentario
FRACLVE AL HUMBER{4) 1OT HULL 51 Clave del pagecimienta detallado
ERLTLVTIPCEAD HIUNBERIDY HOT HULL St t_|Clave dat padecimienta {zonas)
FOALEST VERPCHARZD) HOT HULL o Descnpeion a detalie del padecmento

Tang v Coruda Sl ded Daonmients 3¢ 481300 v 4eSTHposn et msmo
Columnas de fa Tabla “TPARENTESCO™

Hombre Tipo de Dato Opcion Nuft PK jComentario

FHECL A o) VERCHARID) HOT ULL St Clave del parentesco
SNER VAPCHEPRZ{2S) NCT ML Ho 13ombre del parentesco

Tatia 87 Contiers clyie , 1o

Tt et parertesca E) 1 - Faaie

Made 3. Hetmann 4

- Hermana 5. Tio. etc

Columnas de la Tabla " TPATOLOGIA™

HNombre Tipo de Dato Opcion Null PK {Comentario
HCRICHS 1A VERUHERD) HOT L S tio de latropsa
FESID VARCHARD) HULL Mo " {Resigente a cargo
REVISCR VARCHARD!) HULL Ho Rewvisor a catgo
CAPTURD VARCHARDY) UL th RFC gaf que captira
FECRAREC DATE HLL Ho Fecha de recepeion
PATERND VARCHARIDZ HULL tia Apelico paterno del paceente
MATERNO ERCHARD(2D) HOLL 25 Apelldo materno del paziente
1OMBRE VERCHARDIZD) [T [ Homtre gl pacents
EC&D VARCHARI(Y) L 1 £ cad del paterte
FABELLON WARLHARNA) Ly tin Hosprtal
CAMA VERTHARDY [ tia 'lo d2 cama
EXTERHO JARCHAR2M HULL No 83ndera para sabat st estd ietnado o no
MEDSOL VERTHARZII HOLL tin W édico sonctante
PZEOFERA VARCHARY() L tin Fieza overatona
CIAGCLINIC VERCHARD(} HL lio Cragnosheg 2hnco
ESTTRANSTH JERTHARD2Y UL fin £ shdos transoperatonns.
BICPENTERIDR ARCHAR DY) XY tin Biopsias artenares
LESIMAC WAPCHARD(, HULL Ha Cratrnipgion manioscopica
ENTSERV VARCHARD L tic Ban4or3 £ara saber & e enifegs al $efvicio 0 na
FECHENT VAPCHARDY) HuLL tie Fecha ge entresa
ULALENTRES JERUHARIG (RN tiz nda1aiaqe seentraa
SEAC VAPTHERDL | [ tlo Seeq dol pamiente
LAMITIISEDAS VERCHER X o Laminilias -sadas
FOTOGRAFIAS VARCHARZN) LN tio Fotogranas tomadas
FECHARECMCS DATE HuLL Ho Fecha de tecepcin en o mostrador

Tahia 34 Contene rlaves Coma 1o e 0 4m13 Iomife s adady Sern d-4 poyisnte ac) tome datos 324 resdents 1evisor a cargo,

namado de cama y me

30 baopsn

YW3LSIS 130 ON3SIA A SISITYNY




[Columnas de |a Tabla "TPERSONAL®

Nombte Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario
FHECLVFERSONAL VARCHAR13) PiOT HULL S| Ho {Clave dal personat
FREUNIDAD VARCHARD(3) HULL St St_{tnidad donde trabaja
FREPATERNIO VARCHARD(25) HOT HULL Ho [ Mo |Apellido patetno
FPEMATERNO VARCHAR2(25) HOT HULL Ho | tio |Apeido matetna
FPENOMEBRE VARCHARX()) HOT TERL tio | Ho JHombreis)
FREFECHANACIM DATE HOT bt tio | Ho |Fecha de nacimento
FFESEXO VARCHAR(T) HOT P Ho | Mo |Sexo(MoF)
FRETITULO VARCHARD(E) TULL tia | Ho [Titulo del tipo de personat
FRETIFOPERSONAL VARCHAR2(1) HIOT HULL tio | Ho_[Clave dal tipo de personal
FPETELEFOHDINT VARCHAR2{S0) HULL o | Ho [Teleforo del lugar de Irabaio de personal

Tata J9 Contiene clave dal ipo de personal nomdeeis) y apelldo(s) fecha de nacimeents titio numero ge telefono y unidad donde labora

fColumnas de la Tabla “TPERSONALPATO™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK {Comentario

RFC VARCHAR2() TIQF HULL S1 | Mo |RFC del personal de patologla
HOMBRE VARCHARD() HULL Ho | tio |tiombre completo
TIPCPER VARCHAR2(} NULL Ho | No [Tpodel personal

Tabia 40 Contiene clave del persanal que labora en 13 atea de patologia como es e RFC nombrey

tpo de personal

[Cotumnas de la Tabla “TPIEZASPATO™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK [Comentario
CVEFZA VARCHARZ() HOT 1L S [ to [Clave dela peza
HOBIOPSIA VAFCHARDY HULL Ho { Ho |Humero de la bopsia
TIOMBRE VARCHARZ() HULL tio | tio |Hombre de la preza operativa
Tania 41 Contiene clave do 1a preza nomtre de la veza ast COmO Numero de la bopsia
[Columnas de la Tabla “TPROFESION™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FX |Comentario
#FROLVERCHESION VARCHAR2(d) HOT HuLL St | to_[Clave de protesién
FPRNOMBRE VARCHAR2(SO) NOT HULL Ho | tio |Hombre de profesion.
Taniy 3 Cottene clave y nomitee de |3 protesion
Columnas de |a Tabla “TRELIGION™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK ] FK {Comentario
FRECLVRELIGION VARCHAR2(2) HOT NULL Si | Mo [Clave para ta religon
FRENOMBRE VARCHARD(25) HOT HULL Ho | Mo |tlombre de retliatn

=
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Tabia 43 Confiene clave y nomtse de la repon By 1. Catolco. 2 - Frotestante 3- Mormon, 4 - Judio ete
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JColumnas de 1a Tabla "TSOCIOECO™

Hombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario
FSECLVSOLECO VARCHARZ2) HOT HLL S$1 ] HNo [Clave para el nivel socio-econtmico
FSENOMBRE VARCHAR(40) HOT UL tio | Ho |tlombre dal revel soco-econémico

Tatda 43 Contwne clave y nomiye de los niveles $OCI0 - eccnomico k) 1 - Ajta. 2 - Medio alto. 3 - Medio bajo 4 -Bajo. efc

Columnas de {a Tabla "TTIPOCAMA™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK [Comentasio
FICCLVTIPOCANA VARCHAR2(1) NOT HULL St Ho_|Clave de tipo de cama
FICHOMBRE VARCHAR2(25) HOT NULL Ho | tio |tiombre del ipo de cama

Tabia 45 Contiens clave y nombee det tipo de cama

[Cotumnas de ta Yabla “TTIPOCIRUGIA™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario
+ OCCLVTIPOCIRUGIA VARCHAR2(1) HOT NULL 51| tio [Clave del trpo de cifugia
FOCCHOMBRE VARCHAR2(25) HOT NULL Ho | tio ftlombre de los ipos decirugla

Tatia &5 Contiene clave y normbre de jos tipos de cirugia

Columnas de |a Tabla "TTIPOCONSULTA™

Nombre Tipo de Data Opcion Nult PK | FK |Comentario
FICCLAVTIROCONSULTA VARCHAR2{1} HOT NULL Si_{ Mo iClave del ipo de consulta
FTCNOMBRE VARCHAR(40) HOT NULL Ho | tHa JNombre del tipo de consulta .

Tabia 47 Contiere ctave y nombe dal tipo de consuila que son ntefnas o extetnas y por especiahidag

[Columnas de |a Tabla "TTIPODIETA™

Nombre Tipo de DATOS Opcion Nult PK ] FK |Comentario B !
FTLCLVTIROUIETA VARCHAR2(Y HIOT HULL S| o (Clave detipode dieta
FTGHOMBRE VERCHARZ(H)) HOT HuULL Ho | to jtiombre descnptivo del ipo de dieta 1

Tatia 34 Contiena cla.e y nombs= de los tpos ¢ aetas B HOR - termal LGH - Ligarta Hormal, LOC - Ligurdos claros. BLA - Blanda, ete.

Columnas de |a Tabla “TTIPOEGRESO™ o

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK JComentario
FIGULVTPOEGRESO VARCHAR (1) HOT HULL S| Mo [Clave def tpo de egresa -
FIGHOMBRE VARCHAR2(29) HOT HULL tio | tio |Contene los nombres de los lipos de egreso :

Tatia & Conlene clave y nomiee 32 Ios tpos de egreso &) M- Mepona - Detuncion, F - Foga V- Voluntano. S - Sin mejoria
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{Columnas de la Tabla “TTIPOINGRESO™

Hombre Tipo de Dato Opcion Null | PK | FK [Comentario
N FIHCAVTIPOINGRESD VARCHAR T} HOTTURL S| Hin [Clave para tipo de mareso
FTHHOMBRE VARCHAR2|25) 1107 HULL to | Ho {Cortene los nombres de los tipos de ingreso ks

Tans S0 Cortiena clave y nombre da los 1pes e raresn € O Oronato U - Lrgente, P - Relaziones publicas

Columnas de fa Tabla "TTIPOPAD"
Nombre Tipo de Dato Opcisn Null PK | FK [Comentario
FTRCLVPAD TIUNSBER(2) HOT HULL St_| Ho {Crave del padecimeento {zonas)
FIPDESC VARCHARZ(30) HOT HULL Ho | Ho |Dessnipcion del padecimuento por zonas
Tabia 51 Conmene clave y descnpaion da precirmiento por Zonas (catdlogo)

)

[Columnas de la Tabla “TTIPOPARTO™

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK { FK
FIPCLVIIRORARTO VARCHARZ(1) MOT NULL 5 Mo iClave de tipo de parto
FIPHOMBRE VARCHARZ(S) HOT HULL o | o [Contiene los nomixes de tos derentes tipos de partos
Tabia &2 Controng chaus y nomtxe daIos Gteferdes Hpos de panos ;
[Columnas de ta Tabla "TTIPOSANGRE™
Nombre [ TtipodeDatc | Opcion Null__ | PK | FK [Comentario
FISTLVIHPOSANGHE | VARCHARZY) | HOTNULL | Si | No [Clave para el tipo de sangre :
Tatia 3 Contene claes paratpode sangie £ A- A+ B-, B+ O- O+, AB- AH+ etc !
{Columnas de (a Tabla "TTIPOTRASLADO"
Nombre Tipo de Dato Opcion Null | PK | FK [Comentario i
F1TCLVI B OTRASLADO VARCHARZ( ) HOT HULL St_| No_|Clave del tipode traslado b i
FITHOMBRE VARCHARZ(25) HOT NULL Ho | Mo [Contiene los nombxes de los tipos de traslado o

Tatla &4 Contiena clave y nomire del 1po de traslado €) 1+ ingreso cama censable, J - ingresa cama no censable € - Egreso de cama censable,
F . Fgresn cams no censable. et
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[Columnas de la Tabla “TTRASLADO"

Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK | FK |Comentario -
FIRLLVIRASLADO TRMBERY) HOT L 51 { o {Clave el traslado o
FIRTIPOTRASLADY) VARCHARDY) e S| St [Clave del tino de traslade
FIRCAMAGRIGEN VARCHARD ) PRL S St |Ciave d=1a cama
f FTRCANALESTIG VARCHARDS) HL St St [Clave d=la cama
VARCHARD(TY HuL bl St |C1ave dal personal -
N FIEMEDICORIDE VARCHARZ(13) L 51 Si [Guwen aitonza et raslado
! FIRHOSFITALIZACION HULBER) HOT HL to | S {Clave d2 hospdalizacion T e i
FIRFECHATRASLADD DATE HOT FE L tla | No |Zortene 1a fecha del trastado g i ¢
FIRMIAGTRASLADO VARCHERZ(T) HOT HULL Ho | Si_{<lave d=i diagnostico s
: FIRCIRUGIATRASLADO VARCHAR ) HOT HULL tlo | S |Clave de crugia
: FIRVDIAGTRASLADD VAPCHARDYT) HiLL tio | S |Clave del danostico para el trastado
FIRVCIRUGIATRASLADO VARCHAR2(T) HULL o | St [Clave de cirugia por 1a que se trasiada & paciente.

Tatia v Contene claves como C4ma traslano del personal techa de traslado del dragnashco de cinigia quien atonza el traslado

! [Columnas de Ia Tabla - TTURNO™

|
! Nombre Tipo de Dato Opcion Nult ] PK | FK [Comentario
FIOCLVILRIO VARCHAR2(4) HOT HULL St to |Clave paraios trnos i
FTULICNBRE VARCHARZ(4D) HNOT NULL tio § Mo [Es el nombre de fos tumos.

Tabiat6 Contene claze y desthpaion de los diterentas 1urnos que debe cutrr el personal del hosprat

[Cotlumnas de 1a Tabla “TUNIDAD"

Nombre Tipo de Dato Opcion Rull PK | FK |Comentario - ,
FUNCLVLNHDAD VARCHARZ(4) PHOT MULL St L Ho |Clave d2 unidad
FLNHOMBRE VARCHAR(5Y) HOT HULL. Ho { No [Momtre de i3 undad N e ; . 3
FULLEFE VARCHARD(S) UL Ho | Ho |Clave de accesa para conocet a los jefes i R
FUNPRIMERA VARCHAR2(S HNULL tio | o |Clave de acceso para conocer a los jefes de enfermeria
FULNUMCAMASCENS HUMBER(d) HULL Ho | tlo JHumera de camas censables i
} FOMNUMCAASHOCENS HUMBER(4) HULL Mo | tio |Humero de camas 1o censables
‘ FULHUMCCHSULTS TUMBER4) HULL tio } Ho |Clave para ndicar que el pacierte es de solo consulta y no de En
FULNDMQUIROS HUMBER{d) HULL Ho | tio JHumera de qurotanos de la unidad
FUNHUMEMPLEADOS HUMBER{4) L Ha | tio jtlumets de empleados de 1a unidag T
FUNHOSPITALIZA VARCHERD(1) Hou Ho | No (Bangera quiete decir $1a urvdad bosptaliza o no ‘
FUNLIENEDEFUN VERCHARX( ) HuLL Mo | Ho |Brndesa indica si en1a umdad se remstran dehnciones o no “

‘ FUNCOHSULTA VARCHARD(1} HULL Ho t o {Bandera nos dice st en fa unidad se da consulta

Tabla 57 Contiene clave. nombxe de ks urndadss ast como claves o2 los jefs médicos jeles de enfermaetia nmero d2 ¢amas censables. numerg de qurotanas,
nomero de empleados de 13 urudad ete
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Columnas de 1a Tabla "TUNIDADUSUARIO™
Nombre Tipo de Dato Opcion Null PK ] FK JCq
FLLISUARIO AR HAR, HOT HULL St St_|Hombre del usuano gue reaiza a captura
FULUNIDAD VARCHART! HOT HULL S Si_|Clave de unedad
Tabty by Contiona clae de Ly et 51y NOmie o8 gsuano g 2optr los 2ales
[Cotumnas de la Tabla “TUSUARIO™
Nombre Tipo de Dato Qpcion Huli PK | FK |Comentatio
FUSKREC VARLHAR (1Y) HULL S S+ |Clave el personal
FLISHOMBRE VARCHARZ2S) UL Si | to JHombre del usuarno que realiza Ia captura
FUSPASSWORD ARCHARI(15) HULL Mo | Mo [Passward def usuano
Tatla &4 Cortiene clase nombre y palat A clave dal usuano
[Columnas de !a Tabia “TZONAS™
Nombre Tipa de Dato Opcion Null PK | FK ]Comentaria -
FLOCLVIOMA VERCHAR2(2) 1OT HULL St | Mo {Ciave para las zonas por Iipo de sefvicios en el entormo (rural y urbana)
FZCHOMBRE VARCHARZ(15) HOT HULL Ho | Ho jNombre de la zona

Tabla &) Cortiere clases y nomtxes de fas zonas por bpo de servicio tanto ural y wbana
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7 ANALISIS ¥ DISENO DEL SISTEMA

3 11 DESARROLLO, PRUEBAS E IMPLEMENTACION.

‘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 realizacion de
- _de las pruebas del sistema, los cuales permitieron detectar errores y corregirlos.
En ‘las siguientes secciones se mencionan los detalles en relacion a la

implementacion de! sistema (puesta en marcha), tales como pruebas aplicadas al
sistema hospitalario, creacion de manuales, capacitacion 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
informatica con la que contaba en ese momento el area de sistemas.

- La codificacion de los subsistemas propuestos se hizo con Oracle 7.34,
bajo un sistema operativo Dynix, el cual es una version de Unix, ejecutandose en
"un equipo de marca SEQUENT Simetry 2000/290 con 160 MB de RAM, 12 GB en
elHDDy dos procesadores en paralelo Pentium II a60 MHz :

Esta codmcac:én fue hecha por. etapas,. pues tampoco ‘se conto con
‘suﬁmente personal - técmcamente callflcado para la programamon en ORACLE

En la programacion - se  utilizo el SQL que vnene mtegrado en ORACLE L

mismo que esta orlentado a bases de datos relamonales

Se omiten los hstados de los programas fuente en el presente trabajo de’

tesis por tener derechos' reservados el Hospital General y, porque el si tema’-~.
completo cuenta con un numero consnderable de lineas codmcadas :

Se anexa la estructura del snstema como son los dlagramas ‘de; E/R asf "o
como el diccionario de’ datos i de ‘cadasubsistema y un diagrama deI sistema
completo, el cual puede ser codificado usando otros manejadores de: bases de
datos tal como: SYBASE, INFORMIX entre otros. ST e
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: Una prueba de aceptamén puede ir desde una manera i
e;ecucnon snstemétlca de una serie de métodos bien planlﬁcados

CEl Slstema Hospitalario fue sometido a pruebas extensas par i ngar la
calldad del mismo, entre éstas se encuentran las sngulentes . R N

- Pruebas en paralelo (Pruebas de Comparacuén o Pruebas Mano a Mano)
. Prueba de Regresion, '

- Prueba Beta.

- Prueba de Rendimiento.

- - Prueba de Resistencia,

- Prueba de Seguridakd_;,r R

Con este tnpo de pruebas se lntenté encontrar errores tales como:

a) Funcnones mc rectas

b) Errores de |nterfaz
c) Errores de estructura de datos o en accesos a la base de datos.
d). Errores de rendimiento.

e) Errores de inicializacion y terminacion.

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

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 Ios problemas que encontraron tanto en Ia operacrén ast como en la
aplicacion de Sistema Hospitalario. e i

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

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

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

La seguridad de las inStaIaciOnes, los datos y la informacion g'e‘neyréda es”
parte de una conversrén satlsfactorra por lo que se:definieron. tres tipos: de
seguridad: o : e .

a) ségurid.a”_‘;r" |
b) Seguridad

Segund'\d Fls a. qurrlé un seguro para el equrpo de cémputo en”
caso . de srnlestros Tambrén -se “implementd un control_de - acceso. a: Ias
mstalacrones y se de iniero jerarquias en el personal de sistemas,

Segurrdad Logrca. Fue defrnlda en el propio software y hardware del::
equipo, - otorgando : contrasefias,” creando grupos de trabajo los:: cuales tlenen_’
acceso solo a consultar crenos resuitados o tener acceso a crerto(s médulo(s)
del sistema. S . - :

Seguridad de Comportamlento Se definieron polltncas y pro edrmrentos
para el personal de la Institucién, asi como el registro del propio equipo en cuanto "~
a la cantidad de empleados autorizados y no autorizados en el ingreso al sistema.

&) ESTA '"r. SISNG sAarE




Durante esta prueba se |ntent<5 Ia obtencnén de Ias . claves e acceso,‘f i
tratando de bloquear el snstema o blen generando errores al mtroducnr |nforma0|on B

al sistema.

Finalmente en todas las pruebas que se realizaron se usaron datos reales L

de pacientes actuales ‘asl como'de pacientes cuyos datos se encontraban en.lo

que se conoce ‘como archive muerto. Todo esto con el finalidad de valldar al 100 :

% la mformacubn proporcmnada por el Sistema Hospitalario.

Una vez flnallzadas las pruehas, se dio seguimiento para verificar’ el buen S

funcionamiento - ‘del - Sistema Hospitalario y detectar posibles nuevos
requerimientos para adiciones posteriores. L :

En conclusién, las pruebas no se realizaron al final, sino fueron‘llévadés’a;.

cabo a lo largo del desarrollo del sistema, de ésta 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 dinamica para la liberacion
de cada uno de los subsistemas fue de la siguiente manera:

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

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

Cabe mencionar que al momento de tener mas de dos subsistemas
" liberados, también se realizaron pruebas de enlace, que permitieron verificar que

los subsistemas que mostraban alguna relacion entre si: funcnonaran como se
habia planeado en las etapas iniciales. .

= TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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Manuales de usuano

- Manuales de opera‘cuén'

- Manuales del srstema

- Capacitacion de u»sruanqs. -
- Instalacién del sister‘ha.:‘ .
- Soporte técnico al usuario.

- Revision de avakncé'.k

- Conversion.

Manuales de usuano Este: documento le |nforma al usuario los tipos de
catalogos que contienen’las diferentes claves que se :manejan en las diferentes
unidades def Hospltal cIaves de medlcos claves de Ios tlpos de pademmuentos.
etc. :

: Manuales;de peraCIén. En este documento se detalla a operacnon ‘del
_sistema,:la: ‘captura.de’ datos, la’ impresion. de . mformacnon. el:como encontrar
- mformacuon de pacnentes hospltallzados etc. : R

- Manuales del snstema Este documento es muy técnlco por lo. que esta
enfocado al personal de " informatica, y contiene Ia estructura” del: Slstema
Hospitalario como son: o

- Diagramas de E/R.

- Diccionario de datos.

[ & R
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iy Cédigo fuente de cada uno de los subsistemas.

- Explicacion detallada de la operacién del sistema y comentarios del
mismo.

Capacitacidén.- Se capacitd a los usuarios finales en la operacion vy
funcionamiento del Sistema Hospitalario, mediante explicacion detallada del
mismo y mediante la manipulacién de casos practicos, en-los cuales aprendieron a
dar de alta, baja, cambios de datos, impresion de algun documento en particular,
asl como la consulta de los diferentes catdlogos que se manejan en el sistema,
etc.

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

Soporte técnico.- Se dio asesoria durante la capacitacién y después de la
misma, ya que es normal que surjan dudas de operacion y funciocnamiento.

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

Conversion.- Se llevo a cabo la conversion en paralelo durante 8 meses, se
realizé un comparativo del nuevo sistema versus el anterior. Una ventaja es que
proporciono seguridad en los usuarios y con esto no se origind un cambio abrupto.

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

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

Una de las caracteristicas 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 utilizacién (no de manera
automatica), de tal manera que en algiin momento se podian repetir folios de
pacientes, creando conflictos.

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

En la actualidad el servidor Sequent tiene 50 nodos de los cuales 30 son
concurrentes.

Para modernizar el manejo de la informacidén 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 grafico. Existe la
posibilidad de migrar la versién del DBMS a otra mas moderna (de la 7.3.4 a la
8.17), para que exista mas 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
como el manejo interno de la informacion, para esto hay ciertas técnicas que
permiten alcanzar estos objetivos, se sugiere que se emplee la llamada Ingenieria
Progresiva, que a continuacién se detalla, ademas se incluye al final en la Pantalla
20, Pantaila 22 y Pantalla 23, un ejemplo de como quedaria la interfaz de usuario
en modo grafico.

= R
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Ingenieria Progresiva para a'rqultecturas cliente/servidor.

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

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

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

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

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

~ La reingenieria de aplicaciones C/S comienza con un analisis exhaustivo
del entorno de operacién 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 administracién y la arquitectura de datos de la
base de datos existente deben sufrir un proceso de ingenieria inversa como
precedente para el redisefio de la capa de fundamento de la base de datos. En
algunos casos, se crea un nuevo modelo de datos. En todos los casos, 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 unicamente 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 llevara a cabo las tareas de control y coordinacion para asegurar
que las transacciones y consultas entre la aplicacién cliente y la base de datos se
ajusten a los procesos establecidos.
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- Ingenieria Progresiva para arquitecturas orientadas a objetos.

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

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

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

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

Sin embargo, sera preciso volver a disefiarlos para que se ajusten a la
arquitectura orientada a objetos.

ingenieria Progresiva para interfaces de usuario.

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

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

1. Comprender la interfaz original y los datos que se trasladan entre ella y el
resto de la aplicacién. El objetivo es comprender la forma en que los demas
elementos del programa interactian con el cédigo 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 Ia
actualidad fluyan entre la interfaz basada en caracteres y el programa.

2. Remodelar el comportamiento implicito' de la. interfaz emstente paraA
formar una serie de abstracciones que tengan sentido en el contexto de una GUI:
Aun cuando el modo de interaccion pueda ser- radicalmente - distinto,. el
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comportamiento del software debe seguir siendo el mismo. La interfaz redisefiada
debe seguir permitiendo que el usuario muestre el comportamiento adecuado. La
nueva GU| sometida a reingenieria puede hacer mas rapidas las consultas,
reduciéndolas a una pequefia secuencia de selecciones con el raton, pero la
intencion y contenido de la consulta deben permanecer intactos.

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

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

A continuacién, se muestran la Pantalla 18 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 cémo quedarian las
interfaces de usuario en modo grafico.
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& Vol [-ToIx]|
Fie Edt Seston Qpon: Heb

4 Conexion al Sistena

su nonvre: (NN Unidades autorszadas:
Su codige: -
Apellade: -
Teletono: -
Unsdad: - -
INFOFTANTE. -

Jsuaries/Conexion Forma: ususrios/Conexior,

Count: *0 “Peplacer -

Tonnection eclablished o
Pantalla 19 Conexion al sistema

SISTEMA DE INFORMACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICH

Bienvenido al sistema

Proporcione su login y password para enttar al sistema

Clave: :]

Contrasefa: {'

Aceptar
Indigue umdad si es que pertenece a alguna de ellas. Cancelar
. —_—
" Unidad.  jUNIDAD vl Salir

Pantalla 20. Conexién al sistema.
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G
Fie Edv Sesswn QOphons Help

Tegistro de Latos Prancipales del b
Apellido Faterno:
hpellido Meternc:

KHowbresg:
Fecha Nacimiento:
H Sexo (H/F): Iscado Cival:
Dareccion:

s

: Telefonos: Codigo Postal
! Entidad Federal: -
! Nombre del Fadr

Noubre de la Hadre:
Especialadad: -

: Num. Carnet Dados: ¢ Fecha Ultimo Carnet: * o- ¢4

:{ Havel Sccio Ko

4mman

AdxGeneralsUnivencanilla . “Forma: /paciente/RegistroPrincipalBE

' . .. PN e e R .

Count: *0 “Peplace -

[“onnecion éstablished

Pantalla 21. Captura de datos del paciente.

SISTEMA DE INFORMACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
REGISTRO DE DATOS PRINCIPALES DEL PACIEWTE
HFC Pacwns:
. Freha Alua:
- ) Nam.ECT:
Forks Norlmoum: [T
Sene (M TR Eande Ot g3lalipenal T
Dlrerun: - T T Gedgebumt: T
Trhemwen T T
$avdod bederal: °
Semry del Fadrer
Nasbre do bo Modro:
Lpretaliad: 1M Ll apidT T
- Rebreari: 77
Ins. Cantrs Kel:
SEUPTSLLATINGON . Nem.CormriDades: {777 Forkotidme Carnet: ~ 777"
A bl ata . . -
. e |
ol Sorls beamemurar  nAL SO (EOHHOMICO ~Bivatosinnciras B e i .s:""',.,.;

Pantalla 22. Registro de datos del paciente.
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SISTEMA DE INFORMACIOHN DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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CONCLUSIONES

Enla actualldad cada vez'son mayores Ias exigencias en relacnén a que Ias
necesidades de los sistemas de’ informacion deben ser cubiertas'de una manera’
confiable, robusta y segura.. Esto es posible si utilizamos toda la’ |nfraestructura de
‘conocimiento, herramientas 'y metodologtas de desarrollo para Ia creacmn de :
bases de datos (software). : W

La realizacion del sistema para el Hospital General de México :fue
desarrollado desde esta perspectiva, es decir, aplicando el conocimiento.y la’
formacion recibida en el Campus Aragon. Utilicé una herramienta CASE para el
modelo de datos. La metodologia usada para el desarrollo de la base de datos

permitira al sistema crecer, debido la naturaleza iterativa de la misma; sera posible:. .

ampliar el sistema con nuevos modulos, que satisfagan futuras exigencias ' :
relacionadas con el manejo de la informacién en esta Institucion. : :

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 snstema de:
informacion eficiente y eficaz, acorde con su gran potencial.

De esta manera, se planted un objetivo general asi como una propuesta de
solucion basada principalmente en el disefio e implementacién de una aplicacion
de base de datos integrado por ocho subsistemas que cubren las necesidades
primordiales del flujo de informacién requerido.

La aplicacion de base de datos cumplié 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 permitié tener un
conocimiento mas amplio del funcionamiento del hospital y adicionalmente se
fueron recopilando los requerimientos que tuvo la Institucidn en ese momento.

La abstraccién de los requisitos, fue fundamental para aplicar los métodos
para desarrollo de software, ya que a partir de la concepcion de las necesidades
planteadas al inicio del proyecto se lograra el éxito del sistema.

Con la informacion obtenida se crearon los diagramas Entidad-Relacién, asi

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 informatica, el sistema
necesitara en un futuro la implementacion de interfaces que nos permitan estar al
dia con la programacién 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 permitiria un mejor uso del sistema implementado. .

En términos generales se puede decir que el sistema de base de: datds
implementada cumple al 100% con los requerimientos planteados al lmcuo del
proyecto. . i

Se encontraron limitantes con el presupuesto asignado al hospital, pues en .
la mayoria de los casos se requiere contar con un nUmero mayor de’ recursos
materiales y tecnoldgicos para las diferentes areas del hospital, lo que impide, por
el momento, la adquisicién de un sistema de cémputo moderno, pues el sistema
actual es obsoleto y su mantenimiento sera complicado y limitado.

El presente trabajo desarrollado pone en manifiesto la gran utilidad
conseguida con los sistemas de informacion. Se logré desarrollar un sistema de
informacion robusto que facilita el manejo de la informacién generada en el
Hospital General de México. E| sistema permite clasificar la informacién en
diferentes rubros y la mantiene disponible para su consulta, mod|f|cac|on o
actualizacion.

También es factible efectuar mﬂltiples procedimientos estadisticos con esta
informacion, lo que conlleva a la generacién de cifras y pronostrcos (tendencias) -
que fortalecen el estudio y atencion de los padecimientos.

De esta manera, la informaciéon generada se. va integrando
consecutivamente al sistema desarrollado, lo que facilita el registro y obtencién de
muluples datos del paciente, la enfermedad y su entorno (estimaciones sociales,
econdmicas, etcétera).

Este sistema de informacién integra los principales subsistemas o maédulos
de atencion y registro, con la expectatlva de lr ampllando progresivamente otros
topicos de igual importancia.

Para lograr los objetwos pretendldos ‘se hIZO necesaria la |ntervenC|on
multidisciplinaria de algunas personas que, ‘laboran en esta Institucion, asi como de .
otras personas ajenas a la misma, pues se requmé del conocnmlento de aspectos
diversos tan lmportantes para poder dlseﬁar el sustema i

Hubo la necesidad de famlllarlzarse con ] Y
procedimientos practicados en’este nosocomio para poder lntegrar una ‘idea’ clara
del proyecto que cubriera las necesidades o requenmientos Inclusxve ‘en’ cuertos :
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casos, se requmé de capacutacnén para poder entender o dommar aspectos o
areas especlflcas

La mplementac:on:del sistema de |nformaC|on no tuvo problemas mas alla
de los ordmanos de cualquier otro sistema de’ caracteristicas smllares

Una gran ventaja para el buen funcionamlentq de este sustema es su motor
un; soporte potente que coadyuva a
inimizar” Ias fallas o errores; en este sentldo se hace

optimizar ‘sl jabor’y
referenma a Oracle

EI srstema deinf rmacion ‘sera evaluado de forma permanente e |ntegra|
“para efectuar ias modificaciones’ pemnentes .a fln de Iograr un desarrollo eflc:ente‘
y eflcaz desu trabajo

‘Un aspecto fundamental seré la actuahzac:on del sustema de lnformacusn, Ll

con lo que se pretende una vngencna acorde con su desempefio.

Como se menciond anteriormente, también se intentara ampliar el sistema
para hacer uso extensivo a otras areas no menos importantes. Una expectativa a
futuro es adicionar los servicios de Telemedicina al sistema de bases de datos
construido. Este tema es comentado en el apéndice D.

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

En la medida en que se logre tecnificar mas el campo de la medicina, se
lograran avances sin pre"edentes que repercutiran directamente en el blenestar
de la poblacion en general.
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“ APENDICE A’

TEORIA DE BASE DE DATOS

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

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

Esta tecnologia proponia ver la informacion en forma global y no en forma -
particular o asociada a una aplicacion. Debido a esta caracteristica se empez6 a
desplazar la convencional forma de trabajo que consistia en un conjunto de e
programas de aplicacién y sus archivos maestros.

Ante esta necesidad comenzaron a emerger diversos ,Sistemasi;
Manejadores de Bases de Datos los cuales fundamentaron su funcionamiento en
diferentes’ modelos de datos, siendo los siguientes los mas aceptados y
conocidos: .

1. Modelo de Red.
2. Modelo Jerarquico.
3. Modelo Relacional.

Cada uno de estos modelos tiene ventajas y desventajas, dependiendo de
la naturaleza de la informacion contenida en la base de datos correspondiente.

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

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

Un manejador de Base de Datos Ileva a cabo,las siguientes funciones:

. Interaccion con el manejador de archlvos

. Implantacion de la integridad. ’

. Almacenar y permitir obtener y modificar datos
. Respaldo y recuperacion.

. Control de inconsistencia.

. Manejo de la seguridad de la base de datos
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7. Los datos aimacenados pueden serkcompartidos.
8. La redundancia de los datos puede ser reducida.

MODELO DE RED

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

Es posible implementar enlaces mediante las estructuras apuntador,
simbdlica e indirecta. Las referencias simbodlicas no son de interés practico,
debido a que difieren la asignacion y, por lo tanto, la existencia de una red en el
momento del procesamiento de consuiltas. Las referencias directas de apuntador
pueden utilizarse sélo si los registros no se mueven dentro de la base de datos
durante su vida Util, ya que de otra manera los apuntadores pierden validez. Por
oftra 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 comtn de implementar enlaces.

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

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

MODELO JERARQUICO

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

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

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

MODELO RELACIONAL

En el enfoque relacional el modelado de datos entidad — relacién se basa
en una percepcion del mundo real que consiste en un conjunto de objetos
basicos llamados entidades y relaciones.. Por lo que un modelo de datos..
relacional no es otra cosa que una coleccion finita de tablas de dos dlmensmnes i
formadas por calumnas y renglones que representan una situacion.

El modelo relacional tiene cnertas caracterlstacas que lo hacen mas 5|mple,' e
preciso y flexible. : :

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

Precision. Las tablas correctamente disefiadas mantlenen un rigor
matematico, dicen lo que significan y sngmﬁcan lo que dicen.: e

Flexibilidad. Las tablas no.sélo muestran la estructura de los détos sino-
que pueden mostrar los datos tamblen Esto nos permite manejar el modelo antes
de implementarlo.
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it Una manera mas correcta’ de. epresentar Ias relaciones expuestas
antenormente es'mediante. un dlagrama e. Entidad—Relacion. Este nos muestra
de manera sencnlla Ia relacion entre dos’o'mas entidades Ver Flg 12 ’

" ENTIDAD 1 ~ENTIDAD 2

PRODUCTO

> Fig. 12. Relacién entre dos entida

Los nombres de Ia relacién‘son extremadamente importantes debido a que

‘son- capaces de.expresar ‘miucho’de’ las politicas y el significado del negocio

cuando son nombradas adecuadamente

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

Cardinalidad de Ia relacnon. )

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

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

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

CLIENTE

Fig. 13. Relacién con jos cuatro puntos de cardinalidad.

La notacion grafica para la cardinalidad minima es un cero que significa
"opcional® o un uno que significa “requerida" . La notacion para la cardinalidad
maxima es un uno que significa “sélamente uno" o un par de patas de cuervo o
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“Min. . May '~ Nolacién Grdfica =

Cero —vkkn = Ujl“o

Cero—a-—
muchos

Uno-a=uno . ) l

Uno-~a-

muchos o E

" Fig. 14. para la inalidad de la

En resumen, la cardinalidad de la relactén esté expresada por: Ia cantldad N
de ocurrencias minima y maxima permmda entre las’ instancias de la entidad Ay
las instancias de la entidad B. B

- Atributos.- Los cuales represent
sistema.

unica a un registro en una tabla fISIca,,; o

- Llave foranea.- Es una llave prlmarla q e estd’ inc
diferente, para enlazar dos registros proporcuonando una referencia hacia la’ tabla.
en la cual es llave primaria. e

Los elementos de datos de cualquier problema de negocnos pueden
atribuirse a tipos de entidades por medio de un proceso de normalizacion. La
normalizacion es un conjunto de métodos heuristicos desarrollado por Edgar F.
Codd. Los principios de normalizacién de Codd son la base del disefio de bases
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de’ datos relacionales. La meta del modelo de informacién es crear una
representacién légica de los requerimientos de datos normalizados del sistema.

: " Para ‘este fin Codd nos proporciona tres niveles de forma normal,
lntellgentemente titulados primera forma normal, segunda forma normal y tercera
forma normal.

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

Cardinalidad de los atributos.

Cada atributo del modelo obtiene un nombre y ‘una clara deflmmén. Las
definiciones de atributo escritas crean un dlCCIOﬂaI'IO de datos que ‘se usan
mientras dure el sistema. . :

Una propiedad importante de los atributos es la cardmahdad del atrlbuto Ia
cual declara qué tantas instancias del atributo pueden apllcarse a’ una sola
instancia de su entidad.

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

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

Entidad * PERRO
A(rlbutos & v_ Numero de licencia
AR RION ; Nombre
Peso

Afo de nacimiento
Tipo de vacunacién
Fecha de vacunacion

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

Sin embargo el tipo de vacunacion y la fecha de vacunacion 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 notacién abreviada a la izquierda del nombre
del atributo (Fig. 16). El valor minimo se indica a la izquierda y el valor maximo a
la derecha.

Entidad Perro

Atributos 1~1 Numero de licencia
1-1 Nombre
0-1 Peso

0-1 Afiode Nac1m|ento
0 — M Tipo de vacunacion
0-M Fecha de v

Fig. 16. Cardinatidad de atributos.

La alarma de violacién de la primera forma normal‘ a: ya ‘no. ex:ste EI
tipo de vacunacion y la fecha de vacunacién necesitan ser ‘movidas’ hacia una
entidad aparte para eliminar el grupo repetido,. Cuando ‘uno’ o més atrlbutos de
una entidad se convierten en una entidad prop
entidad atributiva.

Tipos de entidad atributiva.

Un tipo de entidad atributiva es:una entldadv ue
atributo o conjunto de atributos de otra entldad Debido aiqu 1
ligada con su entidad madre no puede existir. por:si'sola::La’ F|g

muestra el
diagrama Entidad-Relacidn y la nueva entldad vacunacion de perr S

ntimamente -
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*" PERRO

VACUNACION N\ ..
i, DEPERRO

: 'Fig. 17.Un upd dé ent

AI anotar graflcamente los tipos: de entid tributiva ‘en el dlagrama se
esta indicando que la entidad’ es en realldad -una’extensién Iéglca’de su ‘entidad
madre. La notacién mas comun es un: ramlde dentro del cuadro;:”

Defmlcion de atrabutos"
Se puede decir que cada atrlbuto requi as sigulen s propledades

) Nombre: Un nombre- conciso ry comprens
nomenclatura de datos.

é se; apegue ala

Definicién: Una oracion . escrita clara y completa del stgnmcado del
atributo y de su propdsito y uso en el sistema, 0

Cardinalidad: La cardinalidad del atributo tiene dos valores, un minimo y
un maximo. El valor minimo es cero o uno. Determina si el atributo es opcional
para cualquier instancia dada de la entidad. El valor maximo es uno o muchos.
Determina si el atributo puede repetirse para cada instancia de la entidad.

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

Entidades asociativas.

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

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

2. Para guardar atributos adicionales que son caracterlsticos de la reIacnén
y no de las entidades participantes ;

3. Para permitir que una relacién participe en otras relacnones

A continuacion se establece una relacién entre cllente y:producto.y.se
determinan los cuatro puntos de cardinalidad (Fig. 18) como ejemplo de entldad
asociativa. -

'@ R [
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CLIENTE

Fig. 18. Una rel; de

Lo que emerge es el famoso tipo de entidad asoclativa pedid‘o‘ Fig. 19.

CLIENTE

2K

PEDIDO

 PRODUCTO

Fig. 18.R ién de

amuchos

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

PEDIDO

L

CONCEPTO DE
EDID!

PRODUCTO

Fig. 20. Diagrama Enti
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Los tlpos de enttdad asocratlva,‘ daran como resultado |nterseccmnes de
tablas en la_base de ' datos’ relacional, anadlendo una union de tabla adlcmnal
para enlazar a los mlembros que pamC|pan en Ia relacuén W :
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APENDICE B

NORMALIZACION o

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

; La normalizacién es un conjunto de métodos heurlstic'os, 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 normalizacién de Codd son los fundamentos del disefio de
bases de datos relacionales. El objetivo de un modelo de datos es crear una
representacion logica de los requerimientos de datos normalizados del sistema. Es
decir, que la normalizacién nos permite eliminar las colecciones de datos con -
grupos de registros repetidos y distribuidos por varias partes del sistema.

A continuacién explico el proceso de normalizacion aplicado al sistema
hospitalario utilizando los tres primeros niveles de forma normal, al mismo tiempo
realizaré la reduccién de las tablas convirtiéndolas a otro conjunto equivalente de :
tablas, para que cumplan con la forma normal en cuestion. B

PRIMERA FORMA NORMAL

Una tabla T estd en primera forma normal (1FN) si y sdlo“si todos.los.
atributos contienen solo valores atomicos. Es decir, en. cada. renglon hay '
exactamente un valor y no un conjunto de valores. Se permlte la’ posibilidad- de :
valores nulos por cada uno de los atributos. :

Para ejemplificar el uso de esta forma norrlnal.‘ 'mo'st_raremos las téblés
“TTIPOINGRESO" y ‘TESTADOPACIENTE" . .en:la:-Tabla 61y Tabla 62
respectivamente. e A

FTNCLVTIPOINGRESO FTDNOMBRE -

o) "ORDINARIO
4 1] URGENTE
i R RELACIONES PUBLICAS

Tabla 61. Tabla Tipo de Ingreso.
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FSPCLVESTADOPACIENTE  FSPNOMBRE -

s T SATISFACTORIO
B T TESTABLE
D ~ - DELICADO’

i e e g e
MU T TUMUY GRAVE T

‘Tabla 62. Tabla de Estado de Paciente.

Como podemos ver en cada interseccién renglén-columna existe un soélo
valor y no consideran mas de uno para un registro en pamcular Por ejemplo, el
valor 'NOM' de Ia tabla TTIPOINGRESO identifica al umco valor ‘NORMAL' del
atributo FTONOMBRE.

SEGUNDA FORMA NORMAL

Una tabla T esta en segunda forma normal (2FN) si y solo si esta en (1FN) ..
y todos los atributos que no pertenecen a la llave primaria son dependientes’
completamente en forma funcional de la totalidad de la llave primaria, la cual es
una llave compuesta (formada por varios atributos).

La segunda forma normal elimina los elementos de datos que-.no:son
completamente dependientes de una llave compuesta y los coloca’ en’su. propla
tabla,

Es posnble apreciar que en las tablas qué componen eI S|sfehﬁ' no existen
llaves primarias compuestas, excepto en la tabla: TDIAGNOSTICOS a: apllcaclén'
dela segunda forma normal para esta tabla mencnonada 'se explica’a continuacion::

nueve y diez

Si observamos los demas campos de esta tabla'que:no son:parte de la PK, T
: (Ilave ‘primaria),. son : funcionalmente dependientes de.la’ totalidad : de Ilave
prlmana temendo como resultado que la tabla esté'en 2FN."

En conclusu&n todas las tablas utilizadas en el ststema se encuentran -en
segunda forma normal. .
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fTERCERA FORMANORMAL A

é en tercera forma normal (3FN) si y sélo sl esté en 2FN y todof
it de la IIavei

g Una tabla
no pe enece a Ia PK es dependlente no.

> no en 3FN se puede reducnr aun conjunto
duccsén quedarla como se’ muestra en la Fig.

Fig, 13, Dingrama de dependencias funcionnles después de la reduccién a 3FN.
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Fig. 14 Diagrama dé dependenci 'dcsp‘_u‘érs"dg la reduccion a 3FN..

Para mostrar como .se’ llegd’a. la tercera forma normal en las tablas que
componen - el : sistema, expllcamos brevemente  la* apllcaClén .del " proceso de
reduccion de una tabla en 2FN con ‘dependencias transmvas y convemrlas en otro
conjunto de tablas en 3FN.:: "~ T

Consideremos la Tabla 63 TPACIENTE que e
asociados al paciente.

I;:i' qdé 'cdntehdré los datos

ZCLVPACIENTE FPCPATERND "7 FPCENTFED

FPCMATERNO ~ FPCNOMBRE  FPCSEXO | FPCEFNOMBRE . FPCESTADOCIVIL  FFCECNOMBRE
VALLE50224 VARGAS LUNA LUCIA F ’ s SOLTERO
HECMEO0810 HERNANDEZ CAMPOS MARITZA [ s SOLTERO
GOPI700815 GOMEZ PRADO ISABEL F - c CASADO
RISA740712 RIVAS SORIANO ALFONSO M s SOLTERO
GASPG01103 GARCIA SANCHEZ PATRICIA F D DIVORCIADO
GALDE10929 GARCIA LOPEZ " DANIEL ™ c 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 nétese
que FPCEFNOMBRE depende transitivamente de  lallave primaria, ya que
FPCENTFED determina a FPCEFNOMBRE; . lo i mismo ~ocurre = con
FPESTADOCIVIL que determina a FPCECNOMBRE ;

Para la reduccién de la tabla 63 a 3FN, tenemos a la estructura mostrada
en |la Tabla 64, Tabla 65 y Tabla 66.

- FPCSEXO ™ - FPCESTADOCIVIL

FPCCLVPACIENTE ~ FPCPATERNO  FPCMATERNO =~ FPCNOMBRE FPCENTFED -
VALLE50224 VARGAS LUNA LUClA F S TR s
HECM&90810 HERNANDEZ CAMPOS MARITZA TR T 08 s
GOPI700815 GOMEZ PRADO ISABEL F B c
RISA740712 RIVAS SORIANO ALFONSO ~ MU 0 s
GASPE01103 GARCIA SANCHEZ PATRICIA " F of D
GALDB10929 GARCIA LOPEZ ‘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
SOLTERO
SOLTERO

CASADO
SOLTERO
DIVORCIADO
CASADO

OouwoOonn

Tabla 66 Tabla de estado civil

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 mas aquellos que permitieron mostrar la reduccién a 3FN. Los atributos
omitidos dependen Gnicamente de la llave primaria y pertenecen a esta tabla.

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

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

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

2. Reduce el tamafio 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 informacion una y otra vez.

=
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3 Slmplmc ;
columna por e)emplo Nombres y Apellldos hay mu ho proble a
hacer una busqueda solo por apelhdos. ‘

como una ‘técnica . formal para Ia orgamzacnon de un: mar de datos heredados
confusos. R ) e L

111




APENDICE C

PANTALLAS




APENDICE C

APENDICE C
PANTALLAS

& 1 crmanal [_1O]
Ede Edt Session QOphont  Help

+ Conexion &l S1steua —-m--voccmmanoonan ———— +

+

B Unidades aucorizadas: H A
' Apellade: - :

H Telefono: - 3

H Unidad: - - '

:  INPOPTANTE: - H

+

Jsuarios/Conexion Porma: usuarios/Conexion
Count: *0 <Heplace -
[Conniection estabnshed b

Pantalla 24. Conexion al sistema.

1 crmanal W=}

" Ede Edt Session Qptons  Help

PR - + a

: Hodulo de Aduision Ceneral :

H 1. Univentanill s

: S keporicion de Carnet : k

: 3. Tepagicron 4e Hove Frontal H

H 4. bagisera de Datas Frincipales de batientes H

s S. Modificacicn de datos dal 3FC :

3 5. Fegistio de Datoy Cowpletes de Pacientss '

s 7. Fegistro del Estudio Sccie Economico :

' 8. Fepistye/NMcdificacinon del Nivel Sccic Kconemico :

H s. Jegistrs/NMedificacion del Hiscoriml Climaco H

H 10. Nediticacicn de Patos brincipales de bacientes '

¢ Inter your choice: (NN B

N '

PR - - a———

\pplication: APNGENEFAL Menu: APNCENEPAL «DSC><I'BGY “Rep> -~

Connechion estabiiched

Pantalla 25. Menu admision general (parte final). . .
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B 1o

[- O] <]
Ede Edt Session (ption: Help
‘- . N
: Hodulo de Admirzion Ceneral :
: 11. Modificacion de Latos Completos de Facientes :
: 12, Medificacion ded Estudic £9¢ic Boonoaice :
: 13, Consnltn de Dater Frincaipales de Facaentes H
: 14, Consulta de Facientes por Lista :
: 1€, Consuita de Liamcs Completos de Facientex :
16. Consulta el Estudio focic Ecoronice de un Faciente :
17. Consulta al Histcraal Clinico del Paciente !
18, Asignar un Nuumeic de ECU a wn Paciente H
Linpiar el runstc de ICU de w. paciente :
corcresciones a Admision :
Inter your choics: H
Application: ALMGENEFAL Menu: ALNGENEPAL <0SC»aDBG> “bepr v

[CTonnEchion estabhshied

Pantalla 26. Menu admision general {(continuacion).

8T =] E3
Eve Edt Sesswn Optons Help

t-- RS - [, cemmmean -

Hodulo de Adaision General :

13 Censulua de batos Frintapales de Pacientes :

14. Consulta da Facientes yor Liita H

15, Censulta de Lator Complevnr de Facientes :

1. Consutra &l Estadic Sccio Ecsnchizo de un Paciente :

7. Censulta al Hirtorial Clinico del Pacience H

tr. Asagnar wn Nuneto de BCU @ un Pumiente :

Lispist al tumerc de ECY de un paciente H

Herramientaz de correcciones & Admizion :

Hespitalisacion por mdnieion H

nu_enterior: ’ :

H Enter your choice: EFNENNNEEN H

‘- eeemmmmmmtmmmme——an . [
Applicatien: ALMGENEFAL Menu: ACMGENIRAL <QSC<DEGH <Pep>r v

[Conneécton estabiichied

Pantalla 27. Menu admisién general (final)
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A
fie Edv Session Qplons Hep

Menu General

< Hodulo de Consultasr = Catalogos e Intormacion facienters

3. Expediente Clanmicc Unice Plectronice

4. Modulc de Admisicn 1al

£, Hodulo de Gestiun del Archive Clanico Central y feraterico

5. Hodulo de Consults Ixteina
7. Moduls de Hispitalizacicn de Facientes
8. Nodule de Cirugies
4. Hodule de Control de fusrotanos i
10. Modulo de Iatcloqia
; : tnter your choace: [N
tmm— mmeestmemmmmceema———— kg
A\pplication: Nenu: <08C><DBEG» <bepr ¥

[Connecuion estabbshed

Pantalla 28. Menu genetal.

File Edr Sesswon (pton: Heip

+- - PR - et a

Nenu General

11. Module de Inagenclcgia

S, Modulo de Fehalalitacicn

13. Nodulo de Tarapas

14, NModule de facturacion

. Tasveusn FIHOS

16, Nodulo de talaidad

17, NMedulo de Nacimientsy

1f. Nodulo da Jeporces GCanerales

198, Modulo de Informacion Kiecutiva
Consultas

Enter your chosce: EUSENNNES

ORI PU SR

H Application: Henu: <0SCr«DBC»
: [Connection eclablished

Pantalla 28. Menu general {continuacion).

Its
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& Vermanni [BI=]
Ele Edt Se:zon QOplon: Help
S - + a
. Nenu Gener :

(. Modulo de Capture de Ctnsultas H

1 Sistera UNIN :

22, Notacims :

I3 Emitir un Hensare &l Centro de Conputo :

24. Leer rus Mensajer !

2F. Admanizrtra®ion £istenma y Uzumiios H

€. Cambic de Fassuord H

2%. Ayuda al Uso del Sistexa :

¢ L oTirtena :
PO, ———— P, - [RSPREN -+
Application: Menu: <03C>«DBG» <hep> v
Tonnection eclablished \,)

Pantalla 30. Menu general (final)

fle £dv Session Qphicns  Help

. FOIMA DE ASICHACION D' DIAGHOSTICOS ¥ CAPTURA DE CIFUGIAS
o ----.-:.;ATD.’ DLEL K‘ACII";;-' T
FFC del Paciente: Piiiaaman xcy.
AP paterno: Fechs ds nasiniente:
Ap Haterno: Fdad:

Sexo:

* DATO3 DB LA HOSPITALITACION CORFRSFONDIENTIS A ADNISION *
Fecha de Ingreso Tipo Ingreso Cana Actual Unadad

* INFORMACION DR HOSPITALIZACION I'E LOS SERVICIOS HOEPITALAPIOS *
Dragnostico de Ingreso:

e e e aee e ee et e e e

Tiagnostico de Egreso:

i Carugia Practicada:
temceeecerccoccacans hospitalizacion/admizion/Asignarisasgnost
Count: *0 <«tistrebep

[Cennecton esta thshed

1cos=+

lacer

Pantaila 31. Asignacion de diagnésticos.
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[ (O] ]
Fie Edt Sesnen Qpten:  Help
+t FOPMA I'E ASICHACION I'E DIACKOSTICOS Y CAPTURA L['R CIRUGIAS -
D R R S
v DATOS DEL PACIENTR * '
prc ded pacrence: NN zCU: H
Ap paterno: Fecha de nacimaiento: '
Ap Haterno: Kdad: :
: Heabre: Sexo: :
Ymmmmemmmmceee—mmmmeean PR,
* DATOS DE LA HOSPITALIZACION COPRESPONDIENTES A ADMISION < H
Fecha de Ingreso Tipo Ingreso Came Actual Unidad l
» INFOPMACION DX HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS * :
Inagnostico de Ingreso: '
faagnostico de Igreso: 3
! Cirugia Fracticada: H
e e L K ST -/holpxr,.Lx:n::cn/nd-xnonlknq-nnbt-pnu:tx:bt-ﬁ
Count: *0 <Listr<paplacer A
[Conneclion esiabliched D

Pantalla 32. Asignacion de diagnésticos para egresar al paciente.

Fle Edt Sescn Qphon: Help

+ Eaja de Facientes del Hespital ~~---- .- .-t
T OPFC: GUIIIRIRCT rcus Honbre: :
+ - +
palizde Pazernc: Fecha Nacimiento: H
peliido Haterno: 2da, H
Noakves: Fecha Alta: :

Sexc (N/F): Estado Cavil: 4 H

¥stado:

Borrar:

b Nensaje:

+

\duGeneral/Baja Paciente o . Forma:' BajaPaciente
.. B B T AT
Count; °*0 A - . 4listr<Replacer- - v
Connecion estblished R : O]

Pantalla 33. Dar de baja a un paciente repetido.
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age
fde Edt Session Ciption:  Help

4+ Egresar un Faciente -- - --

' FFC Tacient Faterno: H

: Hurero ECU. Naterno: :

: Cana Origen: Nonbres: - H

! Cama Peservada ? Facha Nacimiento: Kdad: Sexo: !

+

H Fecha Egresc. Tipe Kgreso: - H

B agnostaco Pr: - H

: Citugra: - 3

H Egrasar ? (/M) H

+ +

i Fersenal: - H s

! Unidad: - ' H
/admision/hospitalizacion/Egresarfacienteciell’

‘. e e . . LI Ve ecer e

Count 0 <List><Replace> .

Conneciion ecta blished

Pantalla 34. Egresar paciente.

Fwe Edt Se:zuon Qplion:  Help

: Enter your choice: [ :

: Aplicacion exclusiva para adsision :

+

Application: ADIGHOSPITA Menu: ADIGIOSPITA v ’ <pepr e

Tonnechon e swblished R o]

Pantalla 35. Ingresar a un paciente.
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Q0 [-Tox]/

Fie Edt Se:zen Qphone Help
+ Intercaubiar s I Facientes dentrc de la Misua Unidad --------- e -t
Dt Prime:r paciente !
H viC razaente: NN Paterno: )
: Numero ECU: Haterno: ¢
H Hombres: H
: Fecha Hacamiento: Rdad: Sexo: !
+
B Paternc: H
: Nuuero RCU: Haterno: i
H Noabres: H
: Cans Oragen: fecha Nacimianto: Zdad: Sexo: !
echa Movimiento: i
i Nover 2 (/M) !
. ———— +
! Pevsonal: - H
¢ Unadad: - : i
+ -
ospitalizacion/Hovimientos Porma:! hospitalizacion/IncercambiarPaciente
[N e . el e e eter e
Count: *0 <Listr<feplacer ¥

Lonneclon eslabhished

Pantalla 36. Intercambiar pacientes dentro de ta misma unidad.

PO
H
Enter your choice s
oo - +
«DECH<DBC> <Rep> .
[Sornecuon e siablished - 0 '

Pantalla 37. Mend ciruglas.

o
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i o [- D x];
Ele £dt Sesmon Ophon: Help
Hmmesemmmmmm—emeeemmaem———— Coemmcmtcmenemeccavestmcmanmcmsocemmm— mmacmmet &
: Modulo de Hespitaliracaon H
: Hos| 1z :
: . Hospitalizaca Censables !
! 3 Caskami los Brcados y [1etas de los Pacientas :
: 4. Capturar dimgnestices y cirugia al pacente :
: : £. Consulear Canas de la Unided :
< : € Conrulua Tcdas las Camas !
i 3 7. Buscar un Fucients Hospitalizado :
! & Historial de un bacisnce :
: S, Higtcrial de una Cama '
. H 10, Hospatelazacacn por adwisicn :
¥ : Encer yeur cheice: (NN '
Application: HOSPITALIZ JMenu: HOSPITALIZ «08C><PEG> <pepr v
y [Tonnettion eciabhiched
|

Pantalla 38. Menu hospitalizacién

File Edt Setsmn Dobon: Help

$ememmecmom oo R ceemaan w—————— ————— m—mmemm o —————e- B
i Nodule de captuts de consulta Externa H

i Enter your choice: [FRIUNTINES : X
+

Henu: CAPCONSULT -

Tonmection established

Pantalta 39. Menu de consulta externa.

«0SC>«DBG>
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Ede Ede Secnion Qpuons  Hel
4- Vacientes del hospital -----ve---- Confuits Jaciertes posibles duplicados +
H Taterno: Edad: H
. Haterno: H
: Hembres: Sexo: H
N -
i PFC Paciente Nombre H
: / H
T oreu: Sexo:  Fech-Ingr: Edo-Caval: GCrupo-Atencaon: | :
! Direccaon: H
i ’ :
e {41H Sexo: Pech-Ingr: Bdo-Cavil: Grupo-Atencion: H
! Direccion: * . '
M ' ’ e R : L 1
T OECY: Sexo: Fech-Inge: Rdo=-Civil: "~ Grupo-Atencion: H
N ! Direccion: = S TR TS H
: 4
: fanteniniento/Paciences Forua: pacientes/Pacientelepetide
) ' e N e - Ve e ea ee e .o
i Count: °0 «List><Replace> .
i [
: Pantalla 40. P [

;_'lle Ede Sesson Dphons  Help

L3 HOSPITAL CENEFAL LI MEXICO - .
" DPIPECCION DE ADMINISTRACION
§ a8 SUBDIPXCCION 'R SISTEMAS DT INFORIACIO
{ L1
L r] PEFOPTE CENERAL D'E MOFEILIDAL POF ['IACNO3TICOS
*$EQUENT®" Iupresion del 14-MAY-02 AL 13-3UN-OZ

Cafos Cedigo aguostico

Oe00 FAFTO UNICO ESPONTANEC, PPESENTACION CEFALICA I'E VERTICE
CE3S TUMOR MALICHD U'SL CUELLO DEL UTRFO, SIN OTRA EEFICIFICACION
0034 ABOPTO ISPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMFLICACION
OFZO FAPTO FOF CEYAPEA ELECTIVA
KEll COLECISTITIS CHONICA
QEZ9 PARTO FOP CESAPEA, SIN OTPA NSPECIFICACION
Nig§O INSUFPICIENCIA PENAL TERMINAL
sopl CONTPOL U'E SALUD DE PUTINA DEL NI/O
Y40 HEPNIA INGUINAL UNILATEPAL O NQO ZSPECIFICADA, SIN OBSTPUCCION
Ho39 SINT'BFONE NERFFITICO CPONICO, NO ESFECIPICADA
i &3 Dlia LEIOMIOMA DEL UTEFO, SIN OTFA ESFECIFICACION -

[Contecton e sablished

Pantatia 41. Rep de v por diagr
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ceag:
Fle fdt Seizon Qohon: Help

4+ Nacimientos -
[

== Consulta Canersl =+

nce: ] Polio:
Apellido Faterno
Noubrer. feu:

H Apellaido Hatsrno:

iFecha-Hora Naciuto.:
: Farto: 7
H Tipe de Parto: /
. Complicecion: /
H Sexo:
iSenana de Cestacion:
H Nuerte Nechatal
! Fecha-Hora Muerte:
Causa de NMuerce
Personal Alca: 4

$rmancacann

Dastano: '/

Peso en urs.:
Apgar
Talla en cms.:
Verimetro Encefalico:
Tipo de Nacimiento: :/

Count: *0

Tonneciion esablished v

nacimjento/CNacinGeneral

<Liscr<Peplaces

Pantalla 42. Detalle de inf ) sobre
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: . APENDICED

TELEMEDICINA

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

Telemedicina es el uso de las telecomunicaciones para el diagnéstico
meédico y la atencion del paciente. Implica el uso de la tecnologia 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
telefénico estandar hasta la transmisién a alta velocidad y con un amplio ancho de
banda de sefales digitalizadas, utilizando computadoras, fibra optica, satélites y
ofros dispositivos ademas de software complejo.

Como la distribucion de servicios de salud, en el que la distancia es un
factor critico, donde los profesionales de la salud usan informacion y tecnologia de . -
comunicaciones para el intercambio de informacidn valida para el diagnéstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades o dafios, investigacién y evaluacion; y
para la educacion continua de los proveedores de salud publica, todo ello en.
interés del desarrollo de la salud del individuo y su comunidad.

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

La telemedicina acompafia la entrega de servicios de salud, incluyendo
diagnosticos clinicos, cuidados directos, educacion del paciente y el movimiento
de la informacion meédica en formato electrénico, en tiempo real o medlante
procesos interactivos entre profesionales, pacientes y equipamiento.

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

Se puede dividir la telemedicina en 4 areas:

1. Auxilio para el diagndstico.- Como ayuda.en. el proceso. de toma
decisiones, la telemedicina incluye areas como los sistemas expertos a distancia,
que contribuyen al diagnostico del paciente o el uso de bases de datos on-line.
Este es el uso mas antiguo de la telemedicina.. "
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k2. Control a distancia.- Consiste en la transmision de informaciéon del
paciente (ECG, radiografias, datos clinicos, bioquimicos, etc.). Este es el uso mas
actual.

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

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

La telemedicina, en su faz educativa, constituye un recurso formidable para
la ensenanza y el aprendizaje a distancia pues trae consigo grandes beneficios:

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

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

) * Adecuadamente programada, no interfiere con la acthldad habltual de Iosf.
parﬂcnpantes i

* De acuerdo al presupuesto y al equipamiento. con que: ‘s’ cuenta ‘se
pueden utilizar desde las comunicaciones punto a punto (satehtales ATM,- ISDN) .
hasta la economica y versatil Internet. ;

APLICACIONES DE TELEMEDICINA

El origen de telemedicina es dificil determinar, pero podria situarse en los
afios 50, con la puesta en marcha de un proyecto de la agencia espacial
americana, cuyo objetivo era evaluar un sistema de monitorizacion médica
destinado a los astronautas (Programa STARPAHC). El equipo se probd en el
medio rural, utilizando la transmisién de video, ha continuado durante mas de 20
anos 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 acufiaron el término “Telemedicina” (realizaron
determinaciones de tension, analisis de sangre y ECG entre miles de usuarios del
aeropuerio de Boston), o el programa conjunto de la agencia naval americana y el
centro canadiense de estudios del océano.

Sin embargo, los aitos costos de implementacion y las dudas sobre la
aplicabilidad real hicieron que el interés por esta area decreciera en las dos

TESIS CON 22
FALLA DE ORIGEN
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décadas siguientes. En una opinion general es necesario que la rentabilidad
econdmica y el interés meédico se reconcilien (la posibilidad de salvar la vida a un
pequefio numero o que ofrezca herramientas Utiles en el manejo de millones de
pacientes). Por otro lado, no se ha de pensar en la telemedicina como una
solucién puntual, sino como una herramienta integrada en la atencién médica
habitual.

A pesar de todo, la telemedicina esta volviendo a ser objeto de interés por
parte de la comunidad cientifica y los gestores. Los avances en las tecnologias de
la informacion, 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 ultimo 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
refacidn doctor-paciente con todas sus consecuencias. Estos y otros problemas
técnicos siguen impidiendo la popularizacion de la telemedicina.

Comunicaciones y sesiones cientificas.

Agrupadas en mas de 45 sesiones se han presentado mas de 150

comunicaciones cientificas que cubren todo el rango de aplicaciones tele- médlcas
aspectos organizativos, legales y avances tecnologicos. >

Dada su complejidad, uno de los campos que ha.contado:con mayor
nimero 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
econdmicos de la actividad tele-médica.

En el campo de los avances tecnoldgicos 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 formacién médica continuada.

Se dedico una parte apreciable de las sesiones a discutir las aplicaciones y
aspectos legales de la telemedicina a través de la Internet, asi como las posibles
aplicaciones en ésta de las nuevas tecnologias de comunicacion, 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 duracion por el espacio.

La aplicacion de la telemedicina a la prestacién de servicios en palses o
zonas deprimidas, asi como en caso de desastres naturales ° confllctos bélicos -
también recibio gran atencién.
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Practica de la Tele-cirugia.

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

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

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

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

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

Pese a las complicaciones, los médicos creen que ha medida que mejore la
tecnologia, puede multiplicarse el niimero de cirujanos  de - élite saltando de
quiréfano en quiréfano virtual a lo largo y ancho del mundo desde una consola
central. :

El pionero de estas técnicas ha sido el Dr. Haim,Wéinberg de la Escuela de
Medicina de la Universidad George Washington DC, quien en 1999 realiz varios
trasplantes de ganglios linfaticos a pacientes'de la Enfermedad de Hodgkin
situados en Tel Aviv, Israel, Singapure, Slngapury Jeda Arabla Saudi.

Servicios de Telemedicina.

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

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

Mediante el empleo de electrocardiografos portatiles 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 monitorizacion del paciente abierto
permanentemente en Dusseldorf, donde un equipo de especialistas le interpretara,
a la luz de su historial clinico y por ende le proporcionara las indicaciones precisas
o incluso le remitira una ambulancia.

Tecnologia en Telemedicina.

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

]
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El ‘ingenioso artefacto mide 10x23 mm y su gran novedad estriba en la
ausencna de pilas o baterias recibiendo su alimentacion por radiofrecuencia.

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

E! fabricante ha anunciado que espera poder ofrecer estas cémaras aun:
precio competitivo de unos 100 USD, aunque el equnpo de control externo costaré
de momento 10,000 USD. a

Desde este se controlara la posicién y direcciéon ‘de la- camara.
proporcionara energia mediante radio frecuencia y se vlsuallzarén Ias
captadas por la camara.

Tamblén Podran - tomarse medlcmnes. r
correspondiente sensor, :

WAP Y UMTS

datos con qalidad excelente y en tiempo realy.

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

En medicina usted podra recibir ayuda médlca |nmed|ata conectado a su
Clinica Médica Virtual. Llevando este equipo, alimentado por su propia energla
recogida en sus cibertraje usted recibira informacion de lo que le ocurre. No tendra
que ir al médico. El médico se conecta con usted porque detectara alteraciones.
Por GPS (Global Positioning System) el moderno sistema de posicidén por satélite,
que ya utilizan los coches de serie para guiarles por las calles de una ciudad,
usted podra acudir a la Clinica mas cercana o le enviaran de forma automatica un
equipo de urgencia, una vez detectada la anomalia, cardiaca o respiratoria.
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Es mas, gran parte de esta tecnologia ha sido desarrollada por la NASA
para los vuelos espaciales. Los astronautas llevan estos micro-equipos que
informan de manera automatica los datos basicos de electrocardiograma, pulso,
presion arterial, respiraciéon y niveles gaseosos. Adaptar esta tecnologia a los
teléfonos actuales ya esta hecho. Solo es cuestion de esperar el momento de su
lanzamiento.




APENDICE E

DIAGRAMA E-R GLOBAL

“130




3 . )
DIAGRAMA o  paaviao £ rsoma N
2 UMD Q neavimcomdx, DAD-RELACIH [ _— €0 FAPACENTE £ wsoma .
‘“' i - g newamora . ENTI ELACION |Qm‘:’M O @ omnowmoma | e svoonm
’ P | nemossenro @ roxvamowoD | B el . & ran anmas i i | nacamEacEn jemom [ (
i Y e S [ rmsame | & o | 13 o S et ey || romes it
i ; FEArAD HALAGHCS 1D P ) . "™ | o
i lq:m ) ) Ao }gmmmnm 1'1 owpemmal IR L Lot - R
hstel ; BT Pt ot [ ;
P . S i :a e |« | @ FEQVEACLDND + [ & oo o 3 NSO o I E*e ‘ PR . !
& mmavirmon | 1 noame l 1 rEOaE . +| nowow Q ARESORALIA R f .o P eacew i i :
i nmcEse i ' - . T PRI NOEUC N L€ REQVEESTIO | | rwsommast l | emeo
: ! Matiiie | wecwec pe [ e R
: 1 1o : Jleeroves { eare H .
oon ] . Emeace
1 recaz g (8 mawew [ i Pationaeno [ seswmien |6 ovoma
a R PARERD PR 1 marcrore & russunnen , P | omwc i Q nawsmmun |
5 (@} eV . | rM K A i i oW | T
; ] reaviear € T VMCENTE racnRo iy © e 8 PAANDADING ‘ I i e | rawe
b ruase | st B . rtvio | | : | waemes
&, FULTEACH (%) &, Foa Voo IO AL SCLNS - i s
dn 'n o ! faviis " ! ALNEADAS
£}, FFGOIMCOHESE (FI) L B o q . - . o ——— i ANLICOMAL TS 1 FOTCRHA RS
K 18 : [ gl Promrivee Yl | reowescs ’
: o
| S | biame ; .
B PLIRE P (PR HrGverE payitn
bdotiangs @ 5 SEIGATA @ new o Q raave ; Q cvereasn X
1@ A IRGuRE fiiplont v ’ ' Taeananes o co T T Q neouy I ’Q PRI ) ror B Qavamok } PRI
: { o] ommememe vt [ | ] LT
RPAENFAML AR - 3 .
p ac
by
: ¢ \
B B o ko preciigiokihti Q rrayacse | 2
e . s Fricn
IR (VRS SR SO AR, o Mo
: . - P [ — i
: [ koo |y oy N Y [ - -
l l Lttt o | R R . o B i B} ,
. @, roavHEAUE | 4 rmavnomsan K
| Q raoos ! e Y
{ morooreL A R B
i @ rmLvmcEN Q AInArERD, -
-4 N Lo € FOTRGACETTDN (MG a -
v £ PUIRFOATENDON P b AIIERCIALCAPTLIN () i
e Amse | Q oo & ramE g € FIRTFGTRASALO PG
x: ROTRORATA NG [ 4 - Q RV v {8 N (R
- - N - o " e € FICAERO Nt
‘ €& sancrrcee } & womron avaomad a TMBAC
- o] &, rapcave s & e fassantvangey F: Jiagiamaain
& raomoie { sl b Asoo | Lo
IR - t| roemo Faroucama ikttt B
- - ORI ARO Py ] rORTD pliveed I L i FTHUM GTRA SLA CO (£ 2
€ FPAIRALF (Fh) * HoTmE b 3 TRASLADD () 3
g tearmemping . i -r| v g e - rovEso ! it o
Q FrosacnaL s T ino | phitenriewen il *
1€ reavsouss } Q reasen ! ! maee L trinatus] | | LTSty b
- < pley ooz o v L - i ‘. ki .
‘ e l ' Q rIATITANTE | Fecase AL AT 1 1 1 )
& et i el Y ) . i . b &
Q P ek ¢ B = ; | e | !
(q Foivals ;o ¢ |q mamrorsu v | - el TR l N | P P %
I roowse |1 H e vareo o tAL | | ey nesmcesre n ! B
' ’ .. h womoe | Qruavmoust |, | Jnowaseoma | ]| :
I PR ' Ly | |Q pewonsesow
i . - - WCrSRFUENOR Py | e ' g I
| FCNGCTITPAREE (7). +f mmoo I , Q AT | R 1
R VI - o Aroaide PO RS0 ]
2 X | SRR et I :
roass | Avsnan | | oG \ :
L . - P Rube o PEOACCTCT (Y [
N ' * AL GELAESE (P} i
Q reavemciE iy [ 1l eimemescning [
oenmono | ' ol manoerng I
el ‘ . . - , el i
| rmcraan o
oty | P U
forirarely P 1' i 11
i saamamacin | & meocig 4 .  Foanse & ravo . i -
[rieomety £ IEsamaor g & renscon g i i
susaose, 2, FTBACHLVALDR 1% | 4 - - - - Q ranvicoroe | gy : )
v : . > e - .| rea .
ety oot iad t' omarmcen |1 b
APt DnD ooy B ) ER




GLOSARIO

e




ey eSS

GLOSARIO

Analisis.-

Atributo.-

Base de datos.-
Campo.-

Cardinalidad.-

CASE.-

- Ciclo de vida clasico.-
‘Codigo..
Datos.-

DBMS.-

Diagrama Entidad-
Relacién.-
Diccionario de datos.-

Disefio.-

Entidad.-

Heuristico.-

- GLOSARIO GENERAL

Es el b}éceso de la especificacion de requerimientos que debe

‘satisfacer las necesidades del cliente.

Rebresé‘n;‘an;a todos los elementos de datos del sistema.

£s un conjimto de datos relacionados entre si, que guardan una

estructura en comun y que se encuentran tolalmente organizados.

Columna de una tabla.

Se expresa con un valor para un minimo y un maximo. El valor

“minimo describe si la relacién es opcional o requerida. Ei valor

maximo describe si la relacién es singular o plural.

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

Véase modelo lineal secuencial.

Es la “"traduccion" del disefio en una forma legible para la
maquina. :

Son representaciones abstractas de algo.
(Data Base Management System). Sistema Manejador de Base de

Datos. Es un médulo de programas que constituye la interfaz entre
los datos de bajo nivel almacenados en la base de datos y los

" programas de aplicacion y las consultas hechas al sistema.

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

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

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

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

Algoritmo que consta de utilizar pruebas, examenes 0
aproximaciones para llegar a dar una solucion. De esta forma, sin
conocer unos datos base exactos, podemos obtener un resultado
final. o
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informacion.-

Ingenieria_inversa.-

: Ingghlerla de Software.-

Ingenieria Progresiva.-

Llave foranea.-

Llave primaria.-
Metodologia.-

Modelo en cascada.-

Modelo incremental.-

Modelo lineal secuencial.-

Modelo relacional.-

Normalizacién.-

Pruebas.-

RDBMS.-

Conjunto de datos relacionados que reportan upa situacion de

interés.

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

Aplicacion de un enfoque sistematico, disciplinado y cuantificable
hacia el desarrollo, operacién y mantenimiento del software. Es la
aplicacién de la ingenieria al software.

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

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

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

Es la estructura ordenada de las técnicas de.'un’ enfoque
sistematico para la construccion de sistemas de |nformaclén .

Véase modelo lineal secuencial.

Es un modelo evolutive y realiza una combinacldn d modelo
lineal secuencial, aplicando un clerto grado de repeticion

Es un modelo que permite el desarrollo de 'softw de manerav
ordenada y secuencial y que consta:de’un analisis,: disefio, -
codificacion, pruebas y mantemmlento : ’

Es una colecclon finita de tablas de dos dimensiones formadas por
columnas y renglones que representan una sttuamon

Es un conjunto de meétodos heurlstlcos para extender Ia
expectativa de vida de |as aplicaciones representando los datos en
un formato no redundante.

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

(Relational Data Base Management System). Sistema Manejador
de Base de Datos Relacional.
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o Rédes;'— :

- ,Registro.

: Relaclén.

B Slstema.-

o Sul‘)slst‘eyr‘na.-
Tabla.-
Técnica.-

UMTS.-

Valor atémico,-

WAP.-

~Conjunto de dispositives que se encuentran interconectados entre

si con la finalidad de compartir recursos.
Renglén de una tabla.

: Es la asoclauén que existe entre las enﬂdades

Conjunto u ordenacién de elementos organizados para-llevar a
cabo algin método, procedimiente © . control . mediante
procesamiento de informacién. :

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

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

Es un meétodo estructurado y repetible .para lograr una tarea '
especifica.

(Universal Mobile Telecommunications Systém) Médiahte esta
tecnologia usted podra disfrutar de television portétll voz y datos
con calidad excelente y en tiempo real.

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

(Wireless Application Protocol). Que permlte remblr mensa]es con
imagenes y algo de voz y video. Sl
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Algdlogo.-
Analgésico.-
Anatomico.-
Anestésico.-
APGAR.-
Arquetipo
Artritis.-
Bibps[é.-
Bibq‘ulmlca.‘-
Cefalea.

: CQQnItIvo.

Displasla.-

Dolor agudo.-

Dolor crénico.-

Enfermeria.-

Eutanasia.-

Fase terminal.-
Filantrépico.-
Fisiolégico.-

Fisioterapia.-

Genealogia
Gestacion.-

Hipermulitiple.-

i vivo

Examen de una péqu}erfia porcidn de,tejido del organismo -

L Qulmlca bioléglca (orgénlca)

8 Dolor de cabeza

Conoclmiento. comprenslbn razonamlemo

: Alteraclén del crecimiento y desarrollo normal del tejldo. etapa que

puede degenerar en cancer,

Impresién penosa (dolor) que tlene un

ordinariamente
grave, el

Dolor prolongado por mucho tlempo :

Salao depanamento destmado alo >enfermedades

Acto o préctlca de matar por razones de mlser cor Ia a personas que
sufren de una enfe :

Momento préxlmo a |la muerte.

Embarazo

Embarazo de més de dos productos
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Hipndsl;.; i
' lnc‘ldencla;f

 Inextricable.-
Iniﬁadurei pulmonar.-
Inir'aoperatorio.-
Lumbaigla.-

Medicina familiar.-
Medicina interna.-

Métés‘tasl_s.'y-"

"’Orjtopedla.- .

Parélisis cerebral.-

Paroxistico.-

Estado semejante al suefio inducido artlfnc:almente por otra persona a

= través de sugestion.

Proporcu‘:n de enfermos nuevos de una enfermedad por 1000
habitantes, enun espacio de tiempo. :

Imp05|ble de desenredar (muy confuso).

Falta de desarrollo fisiolégico o anatémlco de Ios pulmones

Dentro del proceso de cirugia.

Dolor en la regién lumbar.

Especialidad médica que se encarga de la atenclbn integral de Ia
familia, :

Especlalldad médica que estudia y trata enfermedades crénlcas o que
suelen ser objeto de cirugla. o

- :Aparlclén de uno o mas focos morbosos secundarlos en reglones 0.

partes no contiguas al foco primario.

Tlpo de cefalea secundaria a un trastorno paroxlstlco y perlédlco de
los vasos craneales .

B Relatlvo al movimiento.

Inflamacion de una mucosa.

Nuevdynacimlento. Recién nacido.

' Inflamacion de! tejido putmonar.

Dolor de una rama o terminacién nerviosa.
Cirugla del sistema nervioso.

Suma de conocimientos relativos al slstema nervloso y sus - ¢
enfermedades.

Término general para las enfermedades nervlosas en especnal Ias
degeneratlvas

Ramade la medtcma que s
tumores.

De Intensidad méxma
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Postoperatorld.-ﬂf :
Postraumétlco -

Producto.

Pslc‘o'log‘lai.-

‘ Pdnbi&i Iumbér.- O

Rehabilitacion.- -

'Reumatologia.-
Subjetivo.-

Terapéutica.-

Terapia Aocupaclon‘al.-

Transcutaneo.-

Trombosis venosa.-

Urologia.-

VOcumdo después del traumatismo.

“'Rama de la ciencia que estudia el componamlento Ia mente y suS’

profesmnal perdida por diversas causas.

" Clencia y arte de curar o alivlar

: ‘DéSpUés de) proceso de cirugla.

',l ,,:Cuerpo. parte, 6rgano, etc., originados por Ia cavldad de otro cuerpo
e Embnbn feto o neonato.

procesos. -

Operaclén que consiste en introducir un trocar, agula o blsturl en una

cavidad lumbar, con fines diversos.

Readquisicion por tratamientos adecuados de la actividad normal o -

Rama de la medicina que se encarga del estudlo y tra
afecciones reumaticas. :

Sdlo perceptible por el sujeto afecto. Los sl'ntci. a

Tratamiento de afecciones flsu:as o mentale las del trabajo. -

A través de la dermis o de Ia pl I

: Proceso de formaclén o desarrollo de un’ trombo y oclusion venosa

por éste

Sumia de conocimien

" y al aparato kurjn'a'rio y sus
enfermedades. SN :
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