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CAPIDUIOD UNO

PRESENTACION DEL TEMA



1.1 Planteamiento del Problema

La oftalmolegia es una rama de la medicina que se encarga del
tratamiento de las patologias generadas en el ojo. Oftalmologia (del griego,
ophthalmos, 'oja’}, estudia el 0jo en lo que concierne a su fisiclogia, estructura,
enfermedades y procesos que le afectan.

"Los oftalmélogos son licenciados en medicina que tienen una
formacidén médico-quindrgica; es decir, conileva una formacion posgraduada de
varios afios, mientras que los opticos son técnicos especialistas. Los
oftalmélogos realizan el tratamiento de las infecciones y otros trastornos
oculares, las alteraciones de refraccién y la ortéptica (fratamiento de los vicios
visuales), asi como fa prevencién de la ceguera y la atencién médica a los
pacientes invidentes.™

La existencia de la oftalmologfa en México se remonta a los inicios del
siglo XV1 cuando empezaron a surgir los primeros hospitales que contaban
con salas para la atencién de enfermos de los ojos, como el Hospital San
Andrés, en la Ciudad de México. A partir de entonces se inician las
investigaciones en esa rama. Pero no es sino hasta el siglo XIX cuando los
métodos de exploracidn ocular y tecnicas quirdrgicas sufren un cambio
significativo, dejandose ver la influencia de la medicina exiranjera,
especialmente de Francia. En esa época la oftaimciogia se aprendia en la
Real Escuela de Cirugla, ¥ era muy comun que todos los médicos tuvieran
estudios de oftalmologia, debido a que todavia no existia como una
especialidad.

A mediados del siglo XIX se realiza la primera intervencién quirtrgica
oftalmoiogica en México, realizada por un oftalmélogo francés Cammon Du
Villars, quien introduce la practica de operaciones oculares a México. .

Es el 15 de Mayo de 1876 cuando se funda la institucidn oftalmolégica
Valdivieso, primera institucion de salud especializada en oftalmologia en
nuestro pais; anexa al Hospital de San Andrés, mas tarde tomaria €l nombre
de Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz, la instifucién mas antigua de México
y de América Latina dedicada a ia especialidad.?

En 1888 se funda la clase de Oftalmologia en la Facultad de Medicina
de México, conviriéndose en una especialidad en el area de medicina.

! Enciclopedia Microsoft Encarta 2001
2 Boletin del Hospital Oftalmotgico de Nuestra Sefiora de ks Luz, Historia de fa fundacion del
Hospital Oftaimotogico de Nuestra Sefora de la Luz, 1952, pp. 3-5.
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El Centro Estatal de Oftalmologia “Emma Limdn de Brown A.C”
{C.E.Q.) es un organismo puiblicc de bienestar social creado en 1992 por el
gobiemo del estado de Guerrero con el objeto de “prestar todos los servicios
tendientes a prevenir, curar y controlar los padecimientos oculares en el
estado de Guerrerc™.® Después de ser inaugurado el 11 de diciembre de 1992
por el C. Gobemador Constitucional del Estado, el Lic. José Francisco Ruiz
Massieu, el C.E.Q. comenzod sus labores en enero de 1953,

EL C.E.O. “configura un Establecimiento Publicc de Bienestar Social
con personalidad juridica y patrimonio propio, de acuerdoe a lo estipulado en
el articulo 45 de la Ley Crganica de la Administracién Pdblica del Estado de
Guerrerg y con la figura juridica de asociacion civil, segin decreto de creacidn
firmado por el gobernader Rubén Figueroa Alcocer™

El centro se encuentra ubicado en la calle Juan R. Escudero # 158 de
Ciudad Renacimiento en Acapulco, Guerrero, cuenta con una superficie total
de 10,000 m? con 560 m? de construccion dividiendose en las siguientes
areas: médica, administrativa, almacén y servicios generales.

La plantilla laboral del C.E.O. esta conformada por un director, un
subdirector, 21 administrativos, 8 médicos oftalmdlogos, 3 médicos
anestesidlogos, un médico graduade en salud piblica, un intemnista, un
cirujano plastico, un medico con la especialidad de prétesis maxilofacial, una
optometrista, 17 enfermeras y 2 trabajadoras social, sumando un total de 58
personas.

El C.E.O. se encarga de atender fundamentalmente a gente de
escasos recursos, no solo de la ciudad de Acapulco, sino también de las 7
regiones que conforman el estade de Guerrero. La ayuda a estas ultimas
comunidades se hace con ei apoyc de una red de promotores voluntarios del
DIF Guerrere y los Servicios Estatales de Salud.

El C.E.Q. ofrece tratamientc de ks siguientes padecimientos:
enfermedades infecciosas de ojos y anexos, alteraciones de la refraccidn,
catarata, pterigion, estrabismo, glaucoma y alteraciones del segmento
posterior; asi comc tratamientos de optometria, que se encarga de llevar a
cabo estudios refractivos a los pacientes con necesidades de use de anteojos.

3 Decreto que crea el Centro Estatal de Oftalmologia "Emma Limon de Brown A.C."° publicado
en e Periddico Oficial del Gobiemo del Estado de Guermero, Chilpancingo, Guerrero. Martes 22
de Marzo de 1884, Ao L2XV no. 23,
4 Vargas Méndez, Leonardo, Resumen Estadistico de las Aclividades Reafizadas 2002,
Centro Estatal de Cftaimologla, Méxco, 2003, p. 1
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La atencién médica implica rigurosamente la interaccién de los
prestadores de servicios médicas con los pacientes, esto obliga al C.E.O,
como Centro de Salud especislizado de bienestar social, a mantener un alto
nivel de calidad en los servicios de atencién a la salud. Dicha tematica se
aborda en el Modelo de Investigacién Cperativa de los Servicios de Salud®, ¥
en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud® en donde se
menciona la problematica general que involucra la prestacién de servicios en
nuestro pais.

*"Impulsar proyectos que promuevan el frato digno a los pacientes y la
mejora de la calidad técnica de la atencién, asl como la innovacién e
investigacion en la materia’’ es uno de los objetivos que se exponen en
relacidn con la atencién de los pacientes.

Para poder hacer uso de los servicios que presta el C.EO. es
necesario solicitar una cita, lo cual nos sitda en una lista de espera, ya sea
para consulta externa o para intervencidon quirlirgica, la cual puede ser
concertada de manera personal ¢ telefénicamente.

El proceso de atencién inicia cuando el paciente asiste el dia de su
cita, primeramente debe acudir a la caja y hacer el pago correspondiente del
servicio que va a recibir; tiene que esperar a que el area de recepcién le
comunique el nimero de ficha y el ndmero de consultorioc en donde sera
atendido. De ahi {a ficha es pasada al consultcrio de donde se le Hlamara al
paciente. Una vez dentro dei consultorio, si el paciente es de primera vez, se
llena una forma denominada “hoja de primera vez®, si el paciente ss
subsecuente, simplemente se utiliza su expediente dinico, previa solicitud al
area de archivo. La hoja de primera vez contiene informacion personal y
algunas referencias médicas, ésta es llenada por la enfermera. Después el
doctor se encarga del llenado de una nueva forma, en la cual se introducen
datos clinicos del paciente, algunas referencias personales, antecedentes
persanales patolégicos y antecedentes oftalmologicos.

Tomandoc en cuenta la intervencion de las diversas areas del centro
dentro de todo el proceso, asi como los procedimientos que debe llevar a cabo
el paciente, surge el primer cuesticnamiente, ¢existe una definicion especifica
de las funcicnes que debe llevar a cabo cada area dei centro?

SSeuetaﬁadesam,hbde&odskwssﬁgaoﬁnOperaﬁva, Primera Edicién, México, 1958
GSeueta*iadeSa]ud.AwerdoporeiqwelaSea'eiarfadeSa“uddaaconoceﬂasReg‘asde
Opsracitn especificas e ndicadores de gestién y evafuacitn de la Cruzada Nacional por fa
_{(_';a&daddefosServfdosdeSa(ud, México, 2002
1béd.
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Una vez concluida la consulta el doctor hace el llenado adecuado de
las notas médicas y se indica el diagnéstico al paciente. Si el paciente requiere
de una nueva cita lo dirigen al area de recepcion para solicitaria. Si el paciente
es de primera vez y requiere de una intervencién quirdrgica, debe dirigirse al
drea de frabajo social, en donde se le indica la necesidad de crear su
expediente clinico. Una vez ahi, la persona o un familiar, es cuestionade
acerca de los datos personales, antecedentes clinicos y la situacidn
econdmica en la que se encuentre y se le entrega entonces un camet de
identificacion. En ese momento el paciente cuenta con un expediente clinico
que es usado por el persona! del centro para llevar un registro de atencién.

La atencion de ceonsulta externa, intervenciones quirargicas vy
optometria requieren de la elaboracion del expediente clinico del paciente. Y
por cada consulta subsecuente se anexan notas médicas, incrementande el
volumen de datos con los que cuenta cada expediente. Para pacientes de
primera vez y urgencias, no es necesaric elaborar el expediente clinico, séio
se conservan notas médicas y hojas de primera vez para el registro de les
mismaos.

El archivo dinico con el que cuenta e C.E.O. excede de les 30 mil
expedientes, lo que implica una gran cantidad de papeleo que debe ser
llenado a manc, y también un cuarto especializado en donde se almacenen
dichos expedientes. Existe un encargado que hace las tareas de localizacion
de expedientes, ingreso de nueves expedientes, y lleva el control de las
entradas y las salidas de los expedientes ya existentes, que se lleguen a
utilizar en otras areas del C.E.O., surgiendo el segundo cuestionamiento ;qué
porcentaje de error pudiera existir en la administracion del archive dinico
mediante el control humana?

La utilizacidn de! expediente dentro del centro requiere de la solicitud
previa por parte del drea de recepcion, se hace una buisqueda y el expediente
se tiene listo para el dia siguiente. Esta situacién empeora en circunstancias’
de urgencia, en los cuales el doctor debe esperar hasta que el encargado de
archivo localice el expediente y lo tenga listo para su entrega, entonces,
;como se ve afectada la calidad de la atencién médica al no contar con una
disponibilidad activa de! expediente dinico?

Todo el papeleo que se debe hacer, aunado al control humane del
archivo cifnico, provoca un consumo de horas de trabajo interno de manera
excesiva, reduciendo la eficiencia en la atencién a pacientes. Dificuftando
atender a un mayor ndmero de pacientes, y generando una lista de espera
cada vez mas grande.



Dos cosas deben cuestionarse si se sigue manteniendo un sistema de
registro en papel, primero, /existe el riesgo de que la cantidad de expedientes
ciinicos supere en mucho la capacidad de almacenamiento?, y en caso de ser
asi, el control humano asegura un correcto funcicnamiento y gestién del area
de archivo clfnico?

La informacién de los expedientes dinices, los registros de consulta
externa, urgencia y cirugia se concentra de manera manual. La distribucién
dispersa de fa informacion retrasa el tiempo de entrega de los analisis
estad(sticos y de productividad. El iempo consumide en la recopilacion induce
lapsos de espera prolongados.

El proceso de atencion a pacientes que actualmente esta funcionando
nace juntc con las necesidades de! propic C.E.O., ya que no cuenta con un
sistema planeado; la propia administracion es la encargada de trazar los
lineamientos que deben seguirse en el proceso de atencidn. En la practica es
en donde se han definido principalmente dichos lineamientos. Tomandeo como
base Unica lo estipulado en la Ley General de Salud, en los capitulos
referentes a la atencién médica.

1.2 Justificacion

La importancia de la investigacion radica en el hecho de que el Centro
Estatal de Oftalmologla come institucién pdblica gque brinda ayuda a las
personas de bajos recursos, no cuenta con la capacidad de mantener un
servicio de atencidn inmediata, es decir, un paciente tiene que formar parte de
una lista de espera; se convierte en una necesidad analizar los procesos y
métodos que se llevan a cabo en la institucién para determinar las razones de
la existencia de la lista de espera.

De la investigacién realizada se obtendra un completo andlisis de los
procesos que se siguen en la atencion a pacientes. Se establece un diagrama
de atercidn, en e! cual se detecten las actividades redundantes, las &reas
involucradas en el proceso y el tiempo estimadc que se consume en cada
actividad.

Debido a que el C.E.O. es una institucidn de salud pdblica, el beneficio
es altamente social; debido a que la demanda de servicios oftalmolégicos se
incrementa cada ario, es necesaric concebir un sistema que permita al C.E.O.
tener la capacidad de atender a un gran ndmero de pacientes en un tiempo
menor que el acfual, es decir, incrementar la eficiencia en la atencidén a

pacientes.



Una vez hecho el andlisis, se busca la re-estructuracion de los
procesos, mediante un diseflo estandarizado de un sistema de atencién a
pacientes, siempre en beneficio de los mismos, buscando disminuir su
participacion en el procesc de atencién, y ser requeride solo en momentas
esenciales

1.3 Objetivos de Investigacian
Objetivo General

Disefiar un modelo organizacional que permita la simplificaciéon de
procesos mediante el disefio de un Sistema de Informacion Administrativo
basado en computadora, aplicando una metedologia de ingenierfia de
software, que permita un acceso dindmice a la informacién y un registra
electrénico permanente, todo esto con el objeto de optimizar el desemperio
organizacional buscando incrementar la calidad en el servicic de la atencién
oftalmolégica.

Objetivos Especificas

* Evaluar el procedimiento que se lleva a cabo en el modelo actual de
atencién a pacientes, involucrando fiempos de espera y esquemas de
adquisicion de datos personales.

» Investigar las actividades y funciones que desempefian aquellas areas
involucradas directamente con [a atencidn a pacientes.

+ Indagar las razones que provoquen un funcionamiento pragmatico,
establecer los motivos por los cuales no existe un manual de

procedimientos.

« Besarrollar un esquema que ayude a la elaboracion de un diagrarma de
fiujo de atencién a pacientes, tomandeo en cuenta consumo de tiempo
contra actividad.

¢ Analizar el sistema de expediente dinico, examinar sus ventajas y sus
desventajas, y compararlo contra un sistema de informacién
electrénico.

s Modelar la relacién existente entre [a atencién a pacientes y el
expediente clinico.



1.4 Hipdtesis

La simplificacidn de procesos proporciona una manera de definir de
forma concreta y sintetizada las actividades funcionales que corresponden a
cada area del centro. Un disefio de simplificacion de procesos permite
identificar las areas poco funcionales que puedan provocar consumos de
tiempo elevados asf como tareas redundantes.

Un medelo reducido de adquisicién de informacién motivard un nivel
superior de calidad en el servicio médico. El disefic del sistema de atencién a
pacientes propone la reduccion del material escrito utilizado y la eliminacion
del control humano, disminuyendc la posibilidad de erores, buscando |a
reduccién de costos y el tempo de atencién.

El disefic de un sistema de informacion basado en computadora ofrece
la oportunidad de administrar un expediente clinico de manera electrdnica,
brindando sistemas de control y seguridad mayores a los actuales, y
proyectando un historial clinico disponible tedo el tiempo. Este disefio genérico
facilitaria su implementacién por parte de cualquier clinica de oftalimologia.



CAPIYUIO DOS

SISTEMAS DE INFORMACION,
PROCESO UNIFICADO Y
UML



2.1 Introduccién

E! disefic de un sistema informatico en cualquier organizacion requiere
del estudic especifico de las actividades que lleva a cabo, la gente involucrada
en dichas actividades y la informacion generada durante y al final del proceso.
Es importante tomar en cuenta el tamario de la organizacién y la dinamica dej
flujo de la informacién, esto nos permitira contar con un enfoque mas amplio
del sistema crganizacional.

La esfructura organizacional se percibe como un gran sistema
compuesto por varios sisternas de magnitud menar; los sistemas pequefios
generan informacion util para el objetivc general de la organizacién. Los
sistemas de informacién se convierten entonces en la esencia de las
empresas, ¥ un estudic formal y detallado del mismo se vuelve trascendental
para el desarrolio apropiado de un sistema informatics.

Por ofro lado, el proceso de desamollo requiere de varias etapas,
distintas, de acuerdo con la metodologia que se quiera emplear, aungue no
importando la técnica utilizada, son cuatro las fases basicas de desamrciio de
software: el analisis, disefio, implementacion y prueba. Segun sea ia
complejidad del software sera el nivel de detalle que se tenga en cada etapa.

En la actualidad y debido a la sofisticacién de los sistemas de software
podemos inferir por sentido comin que es imposible llevar cabo cada uno de
estos pasos de manera secuencial e independiente, es decir, no pocdemos
hacer primero todo el analisis, después construir el software, instalarlc y hasta
el final hacer las pruebas correspondientes, la probabilidad de falla seria,
simplemente muy grande, y el tiempo dtilizado para resolver esas fallas
incrementaria de manera considerable.

Una solucién para este problema pudiera ser l[a metodologia usada por
el Proceso Unificado, desamollado por la compafia Rational. El Proceso
Unificada de Rational, mejor conocido como RUP {Rational Unified Process,
por sus siglas en inglés) “es un proceso de ingenieria de scftware. Permite (a
asignacién disciplinada de tareas y responsabilidades dentro de un equipo de
desarrolio. Su meta principal es asegurar la produccion de scftware de alta
calidad de acuerdo con las necesidades de los usuarios finales, dentro de un
calendario y presupuesto previsibles® 8

E! enfoque iterativo proporcionado por RUP pemmite un entendimiento
mayor del problema a resclver por medio de refinamientos sucesivos, e
incrementa la posibiidad de una solucidn efectiva mediante mdltiples
iteraciones.

8 Rational Unifled Process Besf Practices for Soffware Devefopment Teams. Rational Software
White Paper, TP0O26B, Rev 11/01, US.A,, 2001, p. 1
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RUP se convierte también en una gufa para el uso apropiado del
Lenguaje Unificade de Medelado (UML, por sus siglas en ingiés). UML es una
notacién visual estdndar en {a industria que sirve para describir cada uno de
los aspectos de un disefic de software por medio de diagramas.

A manera de seguimiento se presenta a lo largo de este capitule
definicicnes de los conceptos mencicnados anteriormente. Una pequefia
explicacion de las relaciones que pueden existir entre ellos durante el proceso
enterc de desarrollo de software.

2.2 Sistemas de informacian.

Les sistemas de informacién nacen juntc con las empresas; dentro de
cualguier organizacién existen canales de comunicacidon, formales e
informales, por donde la informacion circula. Un sistema de informacion es “el
medio por & cual los datos fluyen de una persona o departamento hacia otros
y puede ser cualguier cosa, desde la comunicacién intema entre los diferentes
componentes de la organizacién y lineas telefénicas hasta sistemas de
cémputo que generan reportes periddicos para varios usuarios. Los sistemas
de informacién proporcionan servicio a todos los demas sistemas de una
organizacidn y enlazan todos sus componentes en forma tal que éstos
trabajen con eficiencia para alcanzar el mismo abjetivo.™

Es importante mencionar que aunque tcdo tipo de informacidn que
fluya por la empresa puede ser primordial para su funcicnamiento, las
definiciones de sistemas de informacidn se centran en la informacion
formalizada. Una definicion mas formal de lo que es un sistema de informacién
seria:

“Un conjunto formal de procesos que, operando scbre
una coleccién de datos estructurada segin las
necesidades de la empresa, recopilan, elaboran y
distribuyen la informacién (o parte de ella) necesaria para
las operaciones de dicha empresa y para las actividades
de direccidn y control correspondientes (decisionas) para
desempefiar su actividad de acuerdo a su estrategia de
I'IegOC-iOlm

De esfa Gltima definicion se hace notar que tanto las operaciones
diarfas como las actividades de direccion y control, requieren de infermacion
para su realizacion, por lo que entran dentro de un Sistema de Informacidn

® Senn, James, 'Anadsis y Disefio de Sistemas de Informacién”, McGraw Hill, México, 1992, p.
20
" piattini G., Maric, Cervera Joaquin, et al., “Andfisis y disefio detallado de Aplicaciones
fnformaticas de Gestién™, Alfa-Cmega Ra-Ma, Espafia, p. 10
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{Sl). Todos los S| deben estar encaminados de acuerdo a la estrategia de ia
empresa, ya que sdlo se trata de un elemento mas que ésta emplea para
lograr sus objetivos.

En pocas palabras podemos asegurar que un S lleva a cabo tres
actividades principales: 1) reciben datos como entrada, 2} procesan esos
datos por medio de calculos, combinacién de elementos, actualizacién de los
mismos, y 3} proporcionan informacién come salida.

Aungue en la actualidad se mantiene una relacién estrecha de los
sistemas de informacién con los sistemas de cémputo, nc hay norma que
indique que debe ser asi. Puede mantenerse la existencia de un Sl sin una
computadora presente, ya que los datos pueden ser adquiridos en papel y
manipulades por medios electrénicos, entiéndase calculadoras, sumadoras,
etc., la informacién obienida se plasma también en papel de una manera
ordenada, y tiene el mismo valor que los reportes obtenidos en una
computadora, la diferencia es el tiempo de procesamiento. Mas adelante en
este mismo capitulc se considerard el concepto de Tecnologias de
Informacion que sirven comeo soporte a los Si

“Los sistemas de informacion basadeos en computadora sirven para
diversas finalidades que van desde el procesamiento de las transacciones de
una empresa, hasta proveer de la informacién necesaria para decidir sobre
asuntos que se presentan con frecuencia, asistencia a los aftos funcionarios
con la formulacién de estrategias dificiles y la vinculacion entre la informacion
de las oficinas y los datos de toda la corporacién.”” En este punto se deben
considerar factores como el tipo de equipo que se debe tener, la tecnologia de
comunicacién que se va a establecer, el impacto que el nuevo sistema va a
tener sobre los empleados, algunas veces estos factores se van definiendo
conferme el sistema es implantado, y en otras ccasiones de puede determinar
desde la etapa de disefio.

" Senn, James, "Andlisis y Disefio de Sistemas de Informacion”, McGraw Hill, México, 1992, p.

3
14



2.2.1 Elementos de un Sl.

Para poder comprender de mejer manera el funcionamiento de un

sistema de informacién es necesaric conocer los elementos que lo
componen:'?

Los procedimientos y las practicas habituales de trabajo. Las
actividades gue lleva a cabo el personal para el buen funcionamiento
de la empresa. Dentro de la empresa existen reglamentos que ayudan
a conseguir dicho objetivo. La existencia del St se basa en ef soporte a
la gestion de informacion que hay que proporcionar en funcién de
todas las formas de frabajar.

La informacién. Es el elemento esencial de! sistema y su razdn de ser,
Esta debe adaptarse a las personas que la manejen y al equipo que se
tenga disponible, de acuerde a los procedimientos definidos por la
empresa para gue sus actividades se realicen de manera eficaz.

Las personas. Los usuarios de los S, son individuos o unidades en la
crganizacion encargados de capturar y manejar la informacion para
realizar sus actividades en funcién de los procedimientos de trabajo
establecidos.

Equipc de soporte. Es el equipc base para las operaciones,
procesamiento, comunicacién y almacenamientc de la informacion.
Son unidades tangibles, y por lo tanto constituyen la parte visible de un
Sl. Pueden ser computadoras, impresoras, archivadores, impresoras,
calculadoras, ete.

2 Piattii G., Mario, Gervera Joaquin, et. al, “Analisis y diseflo detallado de Aplicaciones
|Informdticas de Gestidn®, Alfa-Omega Ra-Ma, Espana, p. 11
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Los elementos del Sl y sus relaciones’

2.2.2 Estructura de un Si

La estructura de un Sistema de Informacién se refiere a la manera en
que la informacién esta distribuida a lo largo de toda la organizacién, las
necesidades de la misma y la estructura en donde se toman las decisiones.

La estructura de los S! se sujeta a fa estructura de la organizacién
especifica a la que pertenece, a pesar de eso puede ser identificada una base
coman representativa en la mayoria de las organizaciones. El uso de un
grafico piramidal ayuda a describir la distribucién de una empresa en donde
jerarquicamente se detallan los niveles de actuacién y de gestidn. Los
elementos involucrados son™

» Operaciones y fransacciones. Este nivel incluye el procesamiento de

las actividades diarias o transacciores, los acontecimientos rutinarios
que afectan a la organizacidn. Las transacciones constituyen la mayor
parte de las aclividades cofidianas y suelen contar en todas las
empresas con caracteristicas similares.
Los procedimientos de procesamiento de transacciones se suelen
denominar procedimientos de operacidn estandar y describen tanto la
rutina de pasos a seguir normalmente como lo que hay que hacer en
caso de que ocurra algo excepcional.

fzmi p. 12
* Ibid. pp. 13-15
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» Direccion Operativa. E! nivel operativo de direccion se preocupa del
andlisis de los resultados, esencialmente respecte de los recursos
(diners, tiempo, personal) consumidos en las transacciones, para
tomar decisiones a corto plazo y de consecuencias limitadas
{reprovisionamiento de materiales, ordenacion de la produccidn). Se
suele ftrabajar con informacién procedente del registro de
transacciones.

» Direccién Téactica. El nivel tactico de direccién se suele preocupar de la
asignacién efectiva de recursos a mediano plaze para mejorar el
rendimiento de la empresa. Habitualmente se concentra en el anilisis
de informes de los tipos siguientes:

> ResUmenes con medidas estadisticas
> De excepciones. por encima de la media, o con pérdidas.

> Especificos. que no se hablan pedido con anterioridad, y que
ocupan para resolver un problema concreto.

» Direccién Estratégica. El nivel estratégico de direccién trabaja con
plazos largos para acometer ta dificil tarea de decidir las lineas
maestras que debe seguir la empresa en el futuro. La informacion que
se maneja debe aparecer en un formato muy resumido, con el objetivo
de predecir qué serd lo mejor para el éxito futuro de la compaiiia. Las
decisiones que se deben tomar en este nivel estan poco formalizadas y
tienen un fuerte componente subjetivo.

INF. RESUMEA Y

COMPRIMIR
¥ RESUMIR

Estructura de pirdmide de fa empresa’™

' ibid. p. 14
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2.2.3 Aplicacion de las Tecnologias de Informacién a los Sistemas
de Informacion.

Anteriormente se menciond que nc era necesario contar con una
computadora para el manejo de un sistema de infermacion, se explicd como
los equipos de computo sirven, en fa mayoria de las ocasiones, como
elementos de soporte.

“Se habla de Tecnoclegias de la informacién para referirse a la
informatica, las tecnologias de comunicacién y cualquier otra técnica gque
permita manejar, comunicar y procesar la informacion en cualquiera de los
formatos en los que pueda presentarse™®

Conforme una empresa va en crecimiento, los sistemas de infformacion
que pueda contener creceran proporcionalmente, evidentemente los medios
que utilice para el manejo de su informacién necesitaran ser actualizados. En
la era de fa comunicacidn glebal, es natural el uso de equipos compatibles con
Intemet, el uso de redes de area local, computadoras con alto nivel de
procesamiento, etc. elementos que ayuden a simplificar procesas y aumentar
la productividad de la empresa.

Se debe tomar en cuenta que, cuando el nivel directivo de una
empresa toma la decisién de mejorar et rendimientc de un Sl por medio de la
incorporacion de medios informaticos, se debe llevar a cabo un estudio
meticuloso de {as necesidades que se tengan. Por supuesto, la mejor solucidn
“consiste en un Sl que cuenta con una mezcla de actividades, con algunas
partes o subsistemas automatizados y otras funciones que se siguen
realizando manualmente™."” Asi podemos hacer una distincién entre o que es
un Sl total y un Sistema de Informacion Automatizado (SIA).

Un SIA debe contar con un amplio soporte informatico para
desempefiar sus funciones. La informatica se constituye entonces como una
herramienta sofisticada para implementar lo que este incluido en el SIA. No
debe confundirse el SIA con el simpie soporte fisico asociado, constituido por
el hardware, el software y las aplicaciones.

" ibid. p. 9
Y ibid. p. 18
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Concepfos de Si, SIA y Sistema Informatico™

En {a figura podemos apreciar los |limites existentes entre un Sl y un SIA, y
como el Sistema informatico de Soporte sirve comc medio para ia ejecucion
de las tareas programadas para ef SIA,

Para dar conclusion al tema de Si se mencionan algunos conceptos
especificos en la variedad de Sistemas de Informacién que pueden existir
dentro de las empresas:'®

1.

MIS. Management Information System. Sistema de Informacién para la
administracion. Sirve de apoyo a los directivos en la toma de decisiones y
en la resolucién de problemas. La informacién generada por el MIS es
empleada en los procesos de decisidn administrativos. Trata con el
soporte de situaciones de decisién bien estructuradas.

Sistema de Apoyo a las Decisiones (DSS). Proporciona informacién de los
directivos que deben tomar decisiones scbre situaciones particulares.
Apoyan la toma de decisiones en circunstancias que no estan bien
estructuradas, decisiones que se toman una sola vez.

Sistema de Procesamiento de Transacciones (TPS). Sustituye los
procedimientos manuales por otros basados en computadora. Tiene como
finalidad mejorar fas actividades rutinarias de una empresa y de las que
depende toda la organizacidén. Trata con procesos de rutina bien
estructurados.

18
ibid. p. 18
" Senn, James, *Analisis y Disefio de Sistemas de Informacién”, McGraw Hill, México, 1592, p.

28
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En el proceso de automatizacion de un Sl debe considerarse distintas
variables, las de mayor peso pueden ser: el tipo de hardware con que se
quiere contar, el tipo de software base disponible de acuerdo a las
posibilidades y las necesidades, y por Gltimo el tipo de aplicaciones de
software que aicancen la cubrir las necesidades de informacidon que marca la
estructura del Sl. La seleccién adecuada de scftware definird el nivel de
automatizacidn def sisterna, ya que aungue en el mercado existe una gran
cantidad de paquetes disponibles, la mayoria de ias empresas requiere
siempre de software hecho a la medida, o al mengcs, requiere de la adaptacién
de aplicaciones ya existentes. Es entonces cuando se involucra otro concepto:
el desarrollo de un sistema, desarrollo de un software para el Sl, en el cual se
ven involucrados una serie de pasos que nos lievara a cbtener un productor
final, una aplicacién especifica para nuestro sistema de informacién.

2.3 Proceso Unificado.

Es comun mencionar el avance que han experimentado las
computadoras desde su creacién, nos encontramos actualmente con equipos
cada vez mas poderosos, gue cuentan con una mayor capacidad de
procesamiento, dispositives mas accesibles de implementar y gran facilidad de
uso. La existencia de equipo tan potente facilita el desarrollo de software mas
complejo, presentando una tendencia de evolucion muy marcada.

Los sistemas de software actuales crecen conforme crecen las
necesidades de ios usuarics, el velumen de informacidn va en aumento, asi
como la manera en gue se intercambia dicha informacién. Intermet marca la
pauta en cuestion de comunicaciones, la red mundial permite el envio de
texto, imagenes, diagramas, fotografias, video, etc., y el software debe capaz
de cubrir dichas necesidades.

Por supuesto estamos hablando de sistemas mas sofisticados,
sistemas que se adaptan a las necesidades especificas de los consumidores y
que deben ser implantados en el menor tiempo posible. El problerna que se
genera a partir de esta tendencia es la dificuttad que sugiere el desarrollc de
un proyectc de software extenso utilizando las técnicas acostumbradas, asi
como {a coordinacién de un equipo de trabajo que maneje actividades
comunes.

Para sclucionar esta problematica es necesario el uso de un proceso
20
que:

+ Proporcione una gufa para ordenar las actividades de un
equipo.

» Jacobson, tvar. Booch, Grady. Rumbaugh, James, “E| process Unificado de Desarrollo de
Software”, Addison YWesley, Espafia, 1999, p. 4
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e Dirija las tareas de cada desarrollador por separado y del
equipo como un todo.

= Especifique los artefactos que deben desamoilarse.

» Ofrezca criterios para el control y fa medicién de los productos y
actividades del proyecto

El Proceso Unificado es una solucidn al problema del software. El
Proceso Unificade de Rational (RUP) es, primeraments, un proceso de
desarrollo de software. Un proceso de desarrolio de software es "el conjunto
de actividades necesarias para transfermar los requisitos de un usuaric en un
sistema software.””'

RUP es "un proceso de ingenieria de software. Proporciona una
aproximacion disciplinada para la asignacién de tareas y responsabilidades
dentro de una organizacidn de desarroflo. Su meta es el asegurar la
produccion de software de alta calidad que se adapte a las necesidades de los
usuarios finales dentro de una programacién y presupuesto previsible®. Al ser
consideradc también como un proceso estructurade, una de las caracteristicas
mas importantes de RUP es su extensibilidad: puede ser adaptado y extendido
hasta adaptarse a necesidades especificas.

Las funciones de RUP le permiten crear y mantener modefos. En lugar
de centrarse en la produccién de una gran cantidad de documentos, RUP
hace énfasis en el desarrollo y mantenimiento de modelos, es decir, una
representacién grafica del sistema software que esta bajo desarmrollo.

La esencia de RUP se basa en ia utilizacién del Lenguaje Unificads de
Modeiado (UML), herramienta que le sirve para expresar gréficamente todos
los esquemas de un sistema software. Pero los aspectos que definen RUP
son:®

o Dirgido por Casos de Uso: Basandose en los casos de
uso, los desarolladores crean una serie de modelocs de
disefio e implementacién que los llevan a cabo. Ademas,
estos modelos se validan para que sean conformes a los
cascs de uso. Finalmente, los casos de uso también
sirven para realizar las pruebas sobre los componentes
desarrollados.

FIR
fbid. p. 4
z Kruchten, Philippe, “The Rabonal Unified Process: An Introduction”, Addison-Wesley, EE. UU.
1999, p. 17
B Hemandez Oralle. Enrique, “"El Lenguaje Unificado de Modelado (UML), White Paper,
Esparia, 2003
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s}

Centrado en la Arquitectura: En la arguitectura de la
construccidn, antes de construir un edificic éste se
contempla desde varios puntos de vista: estructura,
conducciones eléctricas, plomeria, etc. Cada uno de estos
aspectos esta representado por un graficc con su
nofacién comrespondiente. Siguiendo este ejemplo, el
concepto de arquitectura software incluye los aspectos
estaticos y dindmicos mas significativos del sistema.

iteraivo e Incremental: Todo sistema informatico
complejo supone un gran esfuerzo que puede durar
desde varios meses hasta afos. Por lo tanto, lo mas
practico es dividir un proyecto en varias fases.
Actualmente se suele hablar de ciclos de vida en los que
se realizan varios recorridos por todas las fases. Cada
recormido por las fases se denomina iteracidn en el
proyecto en la que se realizan varios tipos de trabajo
{denominados flujos}. Ademdas, cada iteracién parte de la
anterior incrementade o revisando la funcionalidad
implementada. Se suele denominar procesoc.

En el Proceso Unificado existen ciertas practicas que sirven de guia
dentro de! ciclo de desarrcllo, éstas proporcionan criterios de administracién a
todo el proceso, son llamadas mejores practicas, son seis y se presentan a
continuacion:®

1.

Desarrollo Herative. Es considerada la mejor practica que
maneja RUP. En este enfoque, el desarollc es organizado
en una serie de mini proyectos de tamaro fijo llamados
iteractones. Una iteracion es un ciclo completc de desarrolle
que resulta en la presentacién de un producto ejecutable,
parte del producto final bajo construccién, ei cual crece en
cada iteracién hasta convertirse en el sistema final. De entre
las varias ventajas que ofrece esta prictica podemos
mencionar: a) los elementos son integrados
progresivamente, b) los riesgos son mitigados en stapas
tempranas, c) facilita el re-uso, porque es facil identificar
partes comunes disefiadas o implementadas, y d) resutta un
producto mas robusto, ya que los errores se van comigiendo
en cada iteracion.

 Rational Untfied Process Best Practices for Soffware Development Teams. Rational Software
White Paper, TP026B, Rev 11/01, US.A pp. 1-2
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Administracién de Requerimientos. Detalla como obtener,
organizar y documentar cambios en los requerimientos de
un sistema; da seguimients y documenta tradecoffs y
decisiones, y ofrece facilidad en la captura y comunicacion
de los requerimientos del negocio.

Arquitectura basada en componentes. E| proceso se
centra en obtener una arquitectura de software valida desde
las primeras iteraciones, donde en ciclos iniciales de
desarroile se forme un prototipo ejecutable de la arquitectura
que gradualmente se vaya convirtiendo en el sistema final
en las Gltimas iteraciones.

Software de Modelado Visual. El procesc muestra cdmo
modelar software de manera visual para capturar la
estructura y comportamientc de arquitecturas y
componentes. Esto permite esconder los detalles y escribir
cédige usando "bleques de construccion graficos™, ayudando
a ver qué elementos de! sistema corresponden enire si. Se
implementa por medio de UML.

Verificacion de la Calidad del Software. La deteccidon de
errores en un software desamollado se convierte en una
tarea dificil de realizar. Por lo tanto la calidad debe ser
examinada considerandc los requerimientos basados en
fiabilidad, funcicnalidad, desempefic de aplicaciones y
desempefic del sistema. RUP provee planeacion, disefio,
implementacién, ejecucidn y evaluacion de este tipo de
pruebas.

Control de Cambios. Ei proceso describe codmo controlar,
dar seguimiento y monitorear cambios para asegurar un
desarrollo iterativo exitoso. también ofrece una guia para
asegurar ef trabajc de cada desarrollador en el equipo, al
aislarlo de los cambios que puedan ocurmrir en otra etapa del
proceso, por medio del control de cambics de los artefactos
y las aclividades de los desamolladores.

2.3.1 Explicacion del Proceso
El Proceso Unificade puede ser descrito en un grafico de dos

dimensiones:

e Ef eje horizontal representa el tiempo y muestra el aspecto dinamico
del proceso conforme es efectuado, y es expresado en términos de
fases, iteraciocnes e hitos.
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e El eje vertical representa el aspecto estdtico de! procsso: cémo es
descritc en términos de actividades, artefactos, trabajadores y
disciplinas (originalmente llamadas flujos de trabajc).®
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2.3.2 Fases, lteraciones e Hitos.

El ciclo de vida de software es dividido en fases, cada fase se dedica a
trabajar en una nueva versién del producto. RUP un ciclc de desarrcllc en
cuatro fases consecutivas:®

s Fase de inicio

« Fase de Elaboracidn
» Fase de Construccion
* Fase de Transicidn

Cada Fase concluye en un hito, que es un punte limite en el tiempo en
el cual deben tomarse decisiones criticas, y en donde las metas clave deben
ser alcanzadas.

ZEn 2001, & término *flujo de trabajo” fue resmplazado con el nuevo térming “disciplina” con
obieto de coincidir con un esfuerzo de estandarizacién intemacional llamado el OMG SPEM:
debido al anterior significade en ef Procesa Unificado, muchos adin continian usando el término
filjo de trabsjo at referirse a una discipina, aunque esto no es estrictamente corecto. El término
“flujo de trabajo” toma un significado diferente en & Proceso Unificado: en un proyecto en

g;arﬁa.ﬂaj' es una secuencia particular de actividades (tal vez entre disciplinas).

Kruchten, Philippe, "A Rational Development Process®, CrossTalk, pp. 11-16
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2.3.2.1 Fase de Inicio.

Durante la fase inicio se debe establecer el analisis del negocio para el
sistema y delimitar e! alcance del proyecto. Para lograr esto se debe identificar
las entidades externas con las cuales el sistema va a interactuar, y se debe
definir la naturaleza de esta interaccidn. Esta fase requiere de la identificacion
de todos los casos de uso fundamentales y la descripcién de algunos no tan
significativos. El analisis de negocio incluye criterios de éxito, evaluacién de
riesgos, estimacién de los recursos necesarios y un plan que muestre las
fechas de los hitos principales.

2.3.2.2 Fase de Elaboracion.

El propésito de la fase de elaboracién es analizar el alcance del
problema, establecer buenos cimientos de la arquitectura, desarrollar et plan
del proyecto, y eliminar los elementos de alto riesgo del proyecto. Para lograr
estos objelivos se debe tener una vision amplia y completa del sistema. Las
decisiones concemientes a la arquitectura deben ser tomadas con pleno
conocimiento del sistema entero: su alcance, requerimientos funcionales y no
funcionales, asi como requerimientos de desempenio.

Es facit sustentar gue la fase de elaboracién es la mas critica de las
cuatro fases. Al final de esta fase la parte dificil de “ingenieria” es considerada
completa y el proyecto alcanza un punto decisivo: la decisidn de continuar o
no con las fases de construccién y de transicién. Las actividades de la fase de
eiaboracidon se aseguran que la arquitectura, requerimientos y planes son ko
suficientemente estables, y ios riesgos estan suficientemente mitigados, asi es
sencillo determinar los horarios y costos para la conclusion def proyecto.

En esta fase, un prototipo ejecutable de [a amguitectura es construido
en una o mas feraciones, dependiendo del alcance, tamafo, riesgo y la
novedad del proyecto. Este trabajo debe cubrir al menos los casos de uso
criticos ientificados en la fase de inicio, en donde se exponen los mayores
riesgos técnicos del proyecto.

2.3.2.3 Fase de Construccion.

Durante la fase de construccion, todos los componentes faltantes y las
caracteristicas de usc son desarrclladas e integradas al producte, y estas
caracteristicas son probadas a fondo. La fase de construccién es, en un
sentido, un proceso de fabricacién en donde se enfatiza la administracion de
recursos y el confrel de fas operaciones con el objetivo de optimizar costos,
haorarios, y calidad. En este sentido, ef proceso de administraciéon experimenta
una transicion del desarroilo de propiedad intelectual durante el inicio y la
elaboracién, hacia el desarmollo de productos presentables durante la
construccion y transicion.
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La dimensidn de algunos proyectos demanda incrementos paralelos en
la fase de construccion. Estas actividades paralelas pueden acelerar
significativamente la disponibilidad de nuevas versiones del programa; esto
también incrementa la complejidad en la administracién de los recursos ¥ la
sincrenizacion de los flujos de trabajo. Una arquitectura robusta y un plan
comprensible estan altamente correlacionados. En otras palabras, una de las
cualidades mas sobresalientes es su facilidad de construccién. Esta es una
razén del por qué un desarroilo equilibrado de la arguitectura y del plan de
proyecto se acenian durante la fase de elaboracién

2.3.2.4 Fase de Transicion.

El propésito de la fase de transicion es el paso del software final a la
comunidad de usuarios. Una vez que el producto ha sido entregado el usuario
final, se presentan cuesticnes que requieren el desamollo de nuevas
versiones, corregir algunos problemas o la finalizacién de alguncs temas que
fueron pospuestos. En la fase de transicion se ofrecen medios de ayuda a los
usuarios, y se rectifican los defectos encontrados tras la entrega.

Esta fase se centra en las actividades requeridas para poner e
software en las manos de los usuaros. Por lo regular esta fase incluye un
sinnumero de iteraciones, incluyendo versiones beta, versiones generales, asi
como versiones mejoradas libres de fallas. Una cantidad de esfuerzo es
requerido en los manuales de usuario, capacitacion, soporte técnico, y en las
reacciones a la retro-alimentacién de los usuarios.

2.3.3 Estructura Estatica del Proceso

La utilizacion de modelos es la esencia del Procesc Unificado, su
representacion se basa en la utilizacién de cuatro elementos de modelado:™

s Trabajadores

« Actividades

* Artefactos

» Disciplinas®
2.3.3.1 Trabajador.

Un trabajader define la actuacién y responsabilidades de un individue,
o un grupo de individuos trabajando juntos en un equipo de desarrolio. En
RUP el papel de trabajador se refiere mas a la manera de cémo los individuos

7 Rational Unified Process Sest Practices for Software Drevelopment Teams. Rational Software
\White Paper, TP026B, Rev 1101, US A, p. 8
% Anteriormente ya se habia mencionado el cambic hecho al concepto “fujos de trabajo” por el
de “discipfinas"
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deben Hlevar a cabo su trabajo. Podemos tener analistas, amquitectos,
disefadores, etc.

2.3.3.2 Actividad.

Las actividades son las funcicnes que fleva a cabo un trabajador en
especifico, son unidades de trabajo individuales que detallan el papel que
debe desempefiar un trabajador. Las adtividades tienen un objetive concreto,
generalmente expresado en términos de creacidn o actualizacién de los
artefactos, tales como modelos, clases, planes, etc. Cada actividad es
asignada a un trabajador determinado.

2.3.3.3 Artefactos.

Un artefacto es una pieza de informacidon que es producida,
madificada, o utilizada en un proceso. Los artefactos son el resuitado tangible
de! proyecto, son objetos que el proyecto genera o utiliza mientras se trabaja
alrededor del producto final. Los trabajadores utilizan como entrada a los
artefactes para llevar a cabo alguna actividad y el resultado de dichas
actividades son los mismos artefactos modificados.

2.3.3.4 Disciplinas.

Una simple mencién de los trabajadores, actividades y artefactos no
constituye un proceso en lo abscluto. Es necesaria una manera de describir
secuencias de actividades que produzca un resultado significative, y que
muestren fas imeracciones existentes entre trabajadores. Anteriormente
conocidos como flujos de trabajo tenemos a las disciplinas; una disciplina es
una secuencia de actividades que produce un resultado con valoracién visible.

2.3.4 Nueve disciplinas de RUP

Existen nueve tipos de disciplinas en ef Procesc Unificado de Rational.
De las cuales seis son disciplinas de ingenieria, y las otras tres son disciplinas
de soporte. El sentido de esta investigacién estara enfocado en el estudio de
las seis disciplinas de ingenieria, las cuales se describen a continuacion:®

2.3.4.1 Modelado det Negocio.

En el Modelado del Negocio se documentan los procesos del negocio
por medio de los casos de uso del negecio y actores del negocic. Esto
asegura un entendimiento comin de todos los stakeholders de los procesos
del negocio que necesitan ser soportados en la organizacién. El modelo de
casos de uso del negocio presenta un sistema desde la perspectiva de su uso,
y esquematiza codmo proporcionar valor a sus usuarios. Esto es documentado

* Rational Unified Process Best Practices for Soffware Development Teams. Rational Saftware
White Paper, TPO26E, Rev 1101, US A pp. 1013
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en un modelo de objetos del negocio. Muchos proyectos pueden obwiar la
parte de Modelado def Negocic.

2.3.4.2 Requerimientos.

La meta de esta disciplina es describir qué debe hacer y qué no debe
hacer el sistema y permitir a las desarrolladores y clientes ponerse de acuerdo
en esa descripcidn. Se debe obtener un perfil de los requisitos del sistema, es
decir, las condiciones o capacidades que el sistema debe cumplir.

Se crea un documento de Visién, y se obtienen las necesidades de los
usuarios. Los actores son identificados, en representacién de los usuarios y de
otros sistemas gue puedan interactuar con el sistema en desarrollo. Los casos
de uso son identificados, representando el comportamiento del sistema.

Cada caso de uso es descrito en detalle. La descripcion de los casos
de uso muestra como ei sistema interacttia paso a paso con los actores, y lo
gue hace el sistema. Los requerimientos no funcionales son descritos de
manera secundaria en las especificacicnes suplementarias.

Los casos de uso sirven de guia hasta el final del ciclo de desarroilo del
sistema. Los mismos casos de uso son utilizades durante la captura de
requisitos, disefio, ¥ prueba.

2.3.4.3 Analisis y Diserio.

El objetivo del Analisis y Disefio es mostrar como el sistema se hara
realidad en la Implementacién. En esta etapa se busca la construccién de un
sistema que desempefie {as tareas y funciones especificadas en el modelo de
casos de uso, que satisfaga todos sus requerimientos y cuya estructura sea
robusta, es decir, facil de modificar cuando sus requerimientos funcionales
cambien.

En ia etapa de disefio se obtiene un modelo de disefio, y
opcicnalmente un modelo de andlisis. E! modelo de disefio sirve como una
abstraccion del codigo fuente; esio es, el modelo de disefio actia como un
plano de como el codigo fuente es estructurado y escrito.

Las aclividades de disefilo giran alrededor de la arquitectura. La
produccién y validacidn de esta arquitectura en el objetivo de las iteraciones
de disefio anticipadas. La arquitectura es representada mediante vistas
arquitectonicas. Llas vistas arquitectdénicas son abstracciones o
simplificaciones del disefio entero, en donde se hacen mas visibles las
caracteristicas mas importantes haciendo a un lado los detalles.
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2.3.4.4 Implementacion.
tos propositos de fa implementacién son:

* Definir la organizacién de! cédigo, en términos de subsistemas de
implementacién organizados en capas.

* Implementar clases y objetos en términos de componentes
{ejecutables, documentos fuente, etc.)
* Comprobar los componentes desarrollados como unidades.

* Integrar los resultados obtenidos en implementaciones individuales
en un sistema ejecutable.

El sistema se convierte en algo real a través de 1z implementacién de
componentes. RUP describe cémo pueden reusarse componentes existentes,
o implementar nuevos componentes con niveles de responsabilidad bien
definides, haciendo al sistema mas facil de mantener, incrementando las
posibilidades de reuso.

2.3.4.5 Prueba.

Esta disciplina de encarga de verificar la interaccidn entre objetos,
verificar la integracion apropiada de todos los componentes del software,
verificar que todos fos requerimientos han sido implementados correctamente,
e identificar y asegurarse que los defectos son identificados antes de la
presentacién del software.

El Proceso Unificado de Rational propone un desarrollo iterativo, lo que
significa que se hacen pruebas a lo large dei proyecto. Esto permite encontrar
defectos tan pronto como sea posible, o que radicalmente reduce los costos
de arreglar los defectos.

2.3.4.6 Despliegue.

E! propdsito de {a disciplina Despliegue es la creacidn de una versién
exitosa del producto, y la entrega del software a los usuarios finales. Algunas
de las actividades que se llevan a caba son:

«  Produccion de versiones externas del software
* Empaguetamiento del software

* Distribucién del software

* Instalacion del software

* Proveer ayuda y asistencia a los usuarios
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A pessar de que las actividades de despliegue se centran alrededor de
la fase de transicion, muchas de sus actividades deben ser incluidas en fases
anteriores, esto para preparar ef despliegue al final de la fase de construccién.

A grandes rasgos se dic una explicacién de lo que es el Proceso
Unificadc de Rational, sus caracteristicas, su estrecha relacion de
dependencia con el Modelado Visual, su funcion iterativa, el ciclo de desamollo
de software; se mencicnaron las mejores practicas para lograr un proceso
exitoso, sus fases, sus componentes, como son actores, artefactos,
actividades y por Ultimos las disciplinas.

Perc en definitiva la caracteristica mas marcada de RUP es el uso de!
modelado visual como herramienta para visualizar, especificar, construir y
documentar la estructura y el compertamiento de la arquitectura de! sistema.
Esto hace que el disefio del sisterna sea mas facil de entender y mas facil de
modificar. RUP utiliza como hemramienta de implementacion UML (Unified
Modeling Language}).

2.4 Lenguaje Unificado de Modelado.

Un modelo es una perspectiva de un sisterma del mundo real, es una
abstraccidn de dicho sistema. Asi, el modelo describe totaimente aguellos
aspectos del sistema que son relevantes al propésito del modelo, y a un
apropiado nive! de detalle.

Comao o dice su nombre, UML es un lenguaje de modelado. *Un
modelo es una simplificacién de la realidad. El objetivo del modelado de un
sistema es capturar las partes esenciales del sistema. Para facilitar este
modelado, se realiza una abstraccidn y se plasma en una notacidn grafica.
Esto se conoce como Modelado Visual.™®

El modetado visual permite manejar la complejidad dei sistema que se
analiza de una manera mas sencilla. UML sirve para el modelado completo de
sistemas, ya sean simples o complejos.

UML no es el Onico lenguaje de modelado, sin embargo es un estandar
con una amplia aceptacidn. El modelo visual creado es independiente del
lenguaje de programacién, de tal manera que los disefios generados en UML
pueden implementarse en cuakquier lenguaje que soporte las capacidades de
UML, especialmente en aigdn lenguaje orientado a abjetos.

UML permite al programador verificar y validar el modelo realizado, y
ayuda a la generacién de codigo a partir de los modelos disefiados, lo que
facifita la transicién del disefio a la implementacion,

*® Hemandez Orallo, Enrique, "El Lenguaje Unificado de Modelado (UML), White Paper,
Espafia, 2003
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“Un lenguaje de modelads es una notacion grafica para describir el
disefio de software.” El hecho de que UML sea un lenguaje de modelado nos
indica cémo crear y leer los modelos. Lo que no indica es como implementar
dichas modelos. '

Los objetivos de UML son variados, pero se pueden sintetizar sus
funciones primordiales:*

= Visualizar: UML permite expresar de una forma grafica un sistema de
forma que otro lo puede entender

= Especificar: UML permite especificar cuales son las caracteristicas de
un sistema antes de su construccion.

* Construir. A partir de los modelos especificados se pueden construir
los sistemas disefados.

* Documentar. Los propios elementos graficos sirven  como
documentacion del sistema desamollado que puedan servir para su
futura revisién.

A pesar de que UML esta desarrollado para modelar sistemas
complejos de software, también puede ser utilizado para modelar sistemas no
irformaticos, tales como flujos de trabajo en las empresas, disefio de la
estructura de una organizacién y en el disefio de hardware.

Dentro de los poco inconvenientes que podemos encontrar de UML es
que UML no es una metodoiogia, es sélo una herramienta, ademas de que
falta integracion con respecto a otras técnicas tales como patrones de disefio,
interfaces de usuario, documentacién, etc.®

Paquetes en UML

Los paquetes ofrecen un mecanismo general para la organizacion de
los modelos o subsistemas agrupandc elementos de modelado. Se
representan graficamente como:

Cada paquete corresponde a un sub-modelo (subsistema)} del modelo
(sistema). Un paquete puede contener a otros paquetes, sin limite de
anidamiento, pero cada elemento pertenece a (estd definida en) séle un

' Sintes, Anthony. “Aprendiendo Programacién Orientada a Objetos en 21 lecciones
avanzadas®, Prentice Hall, México, 2002
Hemandez Orallo, Enriqus, “El Lenguaje Unificado de Modelado (UML), White Paper,
Espafia, 2003
¥ | etelier Tomes, Patricic. *Desamolle de Software Orientade a Objetos usando UML",
Departamente de Sistemas Informaticos y Computacion, Universidad Politécnica de Valendia,
Espafia, 2003
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paquete. Una clase de un paquete puede aparecer en otro paquete por la
importacién a través de una relacién de dependencia entre paquetes. Todas
las clases nc son necesariamente visibles desde e! exterior del paquete, es
decir, un paguete encapsula a la vez que agrupa.

2.4.1 Diagramas UML.

Un modelo de UML esta compueste por tres clases de bloques de
construccion:

U Elementos: los elementos son abstracciones de cosas reales o
ficticias

O Relaciones: relacionan elementos entre si
d Diagramas: son colecciones de elementos con sus relaciones

Un diagrama es la representacién grafica de un conjunto de elementos
con sus relaciones. En concreto, un diagrama ofrece una vista del sistema a
modelar. Para poder representar de manera adecuada un sistema, UML
ofrece una amplia variedad de diagramas para visualizar el sistema desde
varias perspectivas. UML incluye los siguientes diagramas:™®

Diagrama de Casos de Uso
Diagrama de Clases
Diagrama de Objetos
Diagrama de Secuencia
Diagrama de Colaboracion
Diagrama de Estados
Diagrama de Actividades
Diagrama de Componentes
Diagrama de Despliegue

Los diagramas mas usados en el medio son los de casos de uso,
clases y secuendia, y por lo tante {os Gnicos que serdn detallados.

* Rumbaugh, James. Booch, Grady. Jacobson, Ivar. “El Lenguaje Unificads de Modelado.
Manual de Referencia”™, Addison Wesley, Espafa, 1999, p.22
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Los diagramas de casos de uso “representan graficamente los casos
de uso que tiene un sistema. Se define un caso de usc como cada interaccidn
supuesta con el sistema a desarrollar, donde se representan [os requisitos
funcionales. Esto es, se indica lo que un sistema debe hacer y como debe
hacerlo”.* No pertenece estrictamente al enfoque orientado a cbjetos, es mds
una técnica para la captura de requisitos. En los diagramas de casos de uso
se invelucran actores, escenarios y actividades.

Considar espedisatbos
i O Consyier estado ventas
Chents Cormprar enirades por iImemet

Dardealze:s;ecmix biasdahq.t

Comprar entradas an Taqusda

O de ada safms

Diagrama de casos de uso con tres actores (clientes, taquilleros, jefes de
taquilla} y las operaciones que pueden realizar (sus rofes).”

El diagrama de clases “muestra una coleccién de elementos
declarativos del modelo, como clases, tipos y sus contenidos y relaciones. Un
diagrama de clases puede mostrar una vista de un paguete y contener
simbolos de paquetes anidados. Un diagrama de clases contiene ciertos
elementos materializados de comportamiento, como operaciones, pero cuya
dinamica esta representada en ofros diagramas, como diagramas de estados
o diagramas de colaboracion™.¥’ Este diagrama es el mas utilizado dentro del
analisis y el disefio de los sistemas orientados a objetos. Un diagrama de

% Heméndez Crallo, Enrique, “El Lenguaje Unificado de Modelado (UML), White Paper,
Espaﬁa 2003
*® 1bid.
* Rumbaugh, James. Booch, Grady. Jacobson, lvar. El Lenguaje Unificado de Modelado.
Manual de Referencia®, Addison Wesley, Espafia, 1969, p.211
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clases presenta las clases del sistema con sus relaciones estructurales y de
herencia. El modelo de casos de uso aporta informacién para establecer las
clases, objetos, atributos y operaciones.

der de aln Salg

Diagrama de clases que muestra cfases globales, sus alributos y sus
relaciones™

En ef diagrama de secuencias se muestra la interaccidén de los objetos
que componen un sistema cuya variable principal es e! tiempo. Un grafico
bidimensional sirve como representacién. La dimensidn vertical es el eje del
tiempo, que avanza hacia debajo del grafico. La dimensién horizontal muestra
los roles que representan objetos individuales en la colaboracion. Cada rof se
representa mediante una columna vertical (linea de vida). Durante el tiempo
que existe un objeto, el rol se muestra por una lfnea discontinua. Durante el
tiempo que dura una activacién de un procedimiento en el objeto, fa linea de
vida se dibuja como una linea doble. Se muestra un mensaje como una flecha

* Hemandez Orallo, Enrique, “El Lenguaje Unificado de Modelado (UML), White Paper,
Espafia, 2003
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desde la linea de vida de un objeto a la del otro. Las flechas se organizan en
el diagrama en orden cronoldgico hacia abajo.
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Diagrama de Secuencia™
2.4.2 Modelo Orientado a Objetos.

Como se menciond anteriormente el Lenguaje Unificado de Modelado
produce disefios que pueden ser implementados en cuaiquier plataforma de
programacion, en especial en lenguajes orientados a objetos. También maneja
algunos diagramas que incluyen conceptos del Analisis y Disefio Orientado a
Objetos, tales como el Diagrama de Clases y et Dlagrama de Objetos. Cuando
se realiza Modelado Orientado a Objetos, las clases y objetos junto a sus
relaciones son los principales elementos de modelado.

Un concepto nuevo que no debe tomarse a la ligera para su estudio es
la Programacién Orientada a Objetos, y todos los conceptos esenciales
relacionados con este tema.

2.5 Programacién Orientada a Objetos.

La programacién orientada a objetos “impilica la creacién de modelos
del mundo real y la construccion de programas informaticos basados en esos
modelos.”® El procesc de programacién inicia con la construccién de un

¥ Hemandez Crallg, Enrique, "El Lenguaje Unificado de Modefado (UML)", White Paper,
Espafia, 2003
“ Joyanes Aguilar, Luis. "Programacion Orientada a Objetes™, McGraw-Hill Interamericana, 2da
edicién. Espaiia, 1998, p. XIX
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modeloc de un hecho real, y el programa final contiene caracteristicas
representativas de los objetos del mundo real que forman parte de ese hecho.

Las bases de la programacion crientada a objetos se sientan en las
operaciones que se ilevan a cabo sobre un conjuntc de cbjetos, en los
cambios que sufren dichos objetos. Los objetos son entidades con
propiedades que pueden tomar cualquier significado. Estas entidades tienen
atributos, es decir, caracteristicas que los describen.

La orientacion a objetos puede describirse como el “conjunts de
disciplinas que desarrollan y modelan software que facilitan la construccién de
sistemas complejos a partir de componentes.™’

El argumento mas atractive de la orientacidn a objetos es que
properciona conceptos y herramientas con las cuales se modela y representa
parte del mundo real Jo méas fielmente posible. Variadas son las ventajas que
ofrece la orientacion a objetos en el drea de programacién y modelado de
datos. De ello podemos mencionar que:

“La programacion orientada a objetos permite una representacion mas
directa del modelo del mundo real en el cédigo. E! resultado es que la
transformacién normalmente llevada a cabo de los requisitos del sistema a la
especificacién del sistema se reduce considerablemente™?

2.5.1 Conceptos Orientados a Objetos
2.5.1.1 Objeto

Ef concepfo fundamental de la programacion orientada a objetos, son
los propios objetos. Una definicién mas formal de cbjetc seria: *un cbjeto es
una unidad que combina datos y funciones que operan sobre esos datos™.**
De manera mas practica podemos decir que los objetos son ejemplares de
una clase cualquiera, es decir, son instancias de esa clase. Una instancia
implica la creacién de un objeto a partir de una dase.

2.5.1.2 Clases

Una clase es la *descripcién de un conjunto de objetos; consta de
métodos y datos que resumen caracteristicas comunes de un conjunto de
objetos. Se pueden definir muchos objetos de {a misma ciase. Dicho de otro
modo, una clase es la declaracidn de un tipo de objete® *

Una clase se puede definir como una descripcidn abstracta de un
grupc de objetos, cada uno de los cuales se diferencia por un estado

*ibid. p. 18
2 1bid. p. 19
3 ibid, p. 71
* bid. p. 76



especifico (atributos) y es capaz de realizar una serie de operaciones
{métodos).

2.5.1.3 Atributos

Los atributos describen el estado de un objeto. Son las caracterfsticas
visibles de los objetos. Es valido decir que los atributos son equivalentes a las
variables en donde almacenamos datos relacionados con los objetos.

2.5.1.4 Métodos

Los métodos “describen el comportamiento asociado a un objeto.
Representan las acciones que pueden realizarse por un objeto o sobre un
objeto. La ejecucién de un método puede conducir a cambiar el estado del
objeto”. ** Los métodos son procedimientos o funciones que se invocan para
actuar sobre un objeto.

Un método dentro de un objefo se activa por un mensaje que se envia
por otro objeto al objeto que contiene el método.

2.5.1.5 Mensajes

Un mensaje es “una peticidn de un cbjete a otro objeto al que le solicita
ejecutar uno de sus métodos”* Los mensajes dan como resultado que un
objeto realice algo.

2.5.2 Elementos Esenciales de la Orientacion a Objetos

La orientacién a objetos trata de cumplir las necesidades de los
usuarios finales, asi como {as propias de los desarrolladores de productos
software. El soporte fundamental es el modelo objeto. Los cuatro elementos
mas importantes de este modelo son:¥
Abstraccién
Encapsulamiento
Modularidad
Jerarquia

Si alguno de estos elementos no esta presente dentro del modelos, se
dice entonces que no es orientado a objetos.

5 1bid. Pag. 88
‘% ibid. Pag. 85
*7 Booch, Grady. Cummings/Benjamin, *Object Criented Analysis and Design with Appiications”,
Addison Wesley, U.S.A., 1694,
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2.5.2.1 Abstraccion.

Considerade el concepto mds importante, la abstraccion es la
propiedad que permite representar las caracteristicas esenciales de un objeto,
sin preccuparse de las restantes caracteristicas no esenciales.

Una abstraccidn se centra en la vista extema de un objeto, de modo
que sirva para separar el comportamiento esencial de un objeto de su
implementacién. Definir una abstraccion significa describir una entidad del
mundo real, no importa lo compleja que pueda ser y, a continuacion, utilizar
esta descripcién en un programa.

2.5.2.2 Encapsulamiento.

El encapsulamiento o encapsulacién es la propiedad que permite
asegurar que el contenido de la informacién de un objeto esta oculta al mundo
exterior. La encapsulacién, también conocida como ocultacion de la
informacién, en esencia, es el proceso de ocuftar todos los secretos de un
cbjeto que no contribuyen a sus caracteristicas esenciales.

El encapsulamiento permite la division de un programa en médulos.
Estos mdédulos se implementan mediante clases, de forma gque una ciase
representa fa encapsulacion de una abstraccion.

2.5.2.3 Modularidad.

La modularidad es la propiedad que permite subdividir una aplicacién

en partes mas pequeias llamadas médulos, cada una de las cuales debe ser

" tan independiente como sea posible de la aplicacion en si y de las restantes
partes.

La modularizacién, consiste en dividir un programa en médulos que se
pusdan compilar por separado, pero que tienen conexiones con otros
mdduios.

2.5.2.4 Jerarquia.

La jerarquia es una propiedad que permite una ordenacién de las
abstracciones. Las dos jerarquias mas importantes de un sistema complejo
son: estructura de clases y estructura de objetos. Las jerarquias de
generaiizacion se conocen como herencia.

Pero ofros elementos igual de trascendentes estan invoiucrados en la
programacién orientada a objetos. Conceptos como herencia y polimorfismo
son aspectos clave en la programacién orientada a objetos, por lo que de
manera general se hara mencion de ellos.
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2.5.2.5 Polimorfismo.

Es la propiedad que indica la posibilidad de que una entidad tome
muchas formas. Significa que una operacién puede comportarse de modos
distintos en distintas clases teniendo el mismo nombre de método.

En términos practicos, el polimorfismo permite referirse a objetos de
clases diferentes mediante el mismo elemento de programa vy realizar la
misma operacion de diferentes formas, seglin sea el objeto que se referencia
en ese momento.

El polimorfismo adquiere su maxima expresidén en la derivacidén o
extension de clases, es decir, cuando se obtiene una clase a parir de una
clase ya existente, mediante la propiedad de derivacion de clases o herencia.

2.5.2.6 Herencia.

Es la propiedad que tienen los objetos de ser construidos a partir de
otros objetos. Dicho de otro modo, la capacidad de un objeto para utilizar las
estructuras de datos y los métodos previstos en antepasados ¢ ascendientes.
El objetivo final es la reusabilidad, esto es reutilizar codigo anteriormente ya
desarrollado.

La herencia supone una clase base y una jerarquia de clases que
contienen las clases derivadas de la clase base. Las clases derivadas pueden
heredar el cédige v los datos de su clase base, afadiendo su propic cddigo
especial y datos a ellas, incluso cambiar aquellos elementos de la clase base
que necesita sean diferentes,

Grady Booch, autor del método de disefio orientado a objetos, define
de manera formal la Programacion Orientada a Cbjetos como:

“un métode de implementacién en el que ios programas se organizan
como colecciones cooperativas de objetos, cada uno de los cuales
representan una instancia de alguna clase, y cuyas clases son todas
miembros de una jerarquia de clases unidas mediante relaciones de
herencia™®

De dicha definicién podemos inferir tres cosas: 1} la programacion
orientada a objetos utiliza objetos, no algoritmes; 2) cada objeto es una
instancia de una clase, y 3) las clases se relacionan unas con otras por medio
de relaciones de herencia.

® Booch, Grady, "Analisis y disefio orientado a objetos con aplicaciones®, 2® ed,, Addison
Wesley / Diaz de Santos, Espafia, 1985
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Las instituciones de salud dentro del temitorio mexicano, ya sea
publicas, sociales o privadas, estdn obligadas a la integracién vy a la
conservacion de un expediente clinico. Diche documento sirve como medio de
defensa del médico y del procedimiento aplicado a un paciente por & como
responsable y/o su equipsc de colaboradores,

Con el objetc de exponer sus caracteristicas y sus alcances es
necesario un estudio detallado de dicho documento, conocer su historia de
manera cronoldgica, los elementos que lo componen, la legislacién existente
al respecto, y su relacién con las tecnologias informaticas.

3.1 Qué es el Expediente Clinico.

Se conoce como expediente clinico “al conjunto de documentos
escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con ameglo a las disposiciones
sanitarias.™®

El expediente clinico es un instrumento de caracter legal y confidencial
que cualguier institucion de salud tiene la obligacion de requisitar de acuerdo a
los lineamientos legales que actualmente se encuentran contenidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998.

Se establece dentro de dicha norma que los expedientes clinicos,
pertenecientes a la institucidn y al prestador de servicios médicos, deberdn
conservarse per un pericdo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha de
la dtima modificacion al mismo.

3.1.1 Un poco de historia.

"El papiro de Edwin Smith es la muestra mas antigua de lo que se
pudiese calificar como un registro médico, ya que éste presenta una gama de
atributos y cualidades comparables a aquellas presentes en el registro médico
en uso en fa actualidad™.®

Son varias !as similitudes que este Papiro, que data def afio 1700 a.C.,
comparte con el registro médico modemo:®

* El papiro es uma recoleccidn de informacién que
previamenta habia sido registrada en otras instancias.

* Diario Oficial de la Federacién, "Norma Oficial Mesxicana NOM-168-S5A1-1598, Del
expediente dinico”, México, 30 de Sephembre de 1999

% Safran, Charles. Morales, Alfredo. "La evolucion del Registro Médico Electrénica como
herrarmenta de colaboracién y su vinculo con [a relacién médico-paciente”, Informedica Journal,
Afo I, NGmn. 11§, ISSN 15404471

" tbid,
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* El papiro registra informacion relacionada a una intervencién
de tipo médico.

* El papiro documenta el examen realizado y el diagnéstico al
cual se llegd, perc no hace referencia alguna al proceso de
cuidado del paciente.

En los 3000 arios que franscurrieron después de que el papiro fue
escrito, el registro meédico no sufri® mayores cambios en su estructura u
organizacion. El primer cambio significativo en el registro médico ocurmié
cuandoc la enfermera Florence Nightingale sistematizé el proceso de
recoleccién y registro de informacion médica. Este es el primer caso en el cual
los registros médicos tuvieron un rol significativo en el mejoramiento y
orientacién de la salud publica.

“Sin embargo, €l cambio mas trascendental en la historia del registro
médico tuvo fugar con la contribucién hecha por Lawrence Weed a mediados
del s. XX, quien introdujo la nocion de desarmrollar el registro médico en tomo a
los problemas presentados por el paciente”.® La innovacién hecha por el Dr.
Weed fue el reconocer la necesidad de organizar la historia del paciente de
manera detallada conforme se presentaran los problemas del paciente y
explicando el estado en que él se encontraba, en lugar de limitarse a la
recoleccion de conclusiones obtenidas de la atencion.

El registro médico en México se remonta a principios del siglo XIX, en
esa época solo existia un cuademo de laboratoric personalizado, como
recordatorio de observaciones y planes, es claro que este tipo de registro no
tenfa un caracter legal, y era poco legible

Actualmente en nuestro pais existe una normatividad de caracter legal
que constituye los lineamientos que deben seguirse para la implantacién det
expediente dlinico. Esta es la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1948,
Del Expediente Clinico; publicada en ef Diario Oficial de la Federacién con
fecha de 30 de Septiembre de 1959, esta norma *“establece los crterios
cientificos, tecnoldgicos y administrativos cobligatorios en la elaboracién,
integracidn, uso y archivo del expediente clinico, por lo su uso es esencial en
la implementacion de un expediente clinice™, ya sea en papel o de manera
electrénica.

2 «Medical records that guide and teach™Weed LL. New England, J. Medical, 278 (1968) 593
600
® Chong, Luis Miguel. Conferencia "Expediente Clinico Electrénico’, Primer Congresa
Macional de e-Salud, México, abnil de 2002
* Diaric Oficial de la Federacién, “Noma Ofidal Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del
expediente dinics” , México, 30 de Septiembre de 1899
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3.2 Las computadoras y la Medicina.

“Registros médicos computarizados completamente funcionales han
existido por décadas, todos ellos basados en modelos de |a histeria clinica del
paciente ampliamente conocidos y aceptados. Muiltiples sistemas clinicos
computarizades han sido implementades en una amplia variedad de
plataformas y arquitecturas, incluso sistemnas basados en Intemet*.%

Sin embargo, la aceptacion de estos sistemas ha sido pauiatina y
reducida a ciertas instancias. Variados son los factores relacionados con la
limitada adopcion de los mismos, entre los cuales se puede mencionar la
infraestructura tecnolégica requerida para su operacion, resistencia por parte
de la comunidad meédica a su implementacién, sistemas de proteccion y
segunidad informatica poco funcionales no adaptados a las necesidades
actuales, o simplemente limitaciones econdmicas.

El factor tecnoldgico sobresale de los demas, sobre todo si tomamos
en cuenta el hecho de que han existido implementaciones exitocsas de
sistemas clinicos computarizados, lo gue no debe un obstaculo para fa
aceptacion de los mismos. De la misma forma puede mencionarse que el area
de la medicina siempre ha side pionera en ia utilizacion de nuevas tecnologias
y técnicas que sirven de apoyo en |a prestacion de servicios médicos.

Ejemplos como el empleoc de la resonancia magnética, la tomografia
axial computarizada, reconocimiento de patrones para la deteccién de cancer
mamario, muesiran que fa tecnolegia sirve de apoyc en la atencién médica
especializada, por lo que no es un factor predominante en la baja aceptacidn
del registro médico electronico.

La medicina seguird haciendo usc de los sistemas de cdmputo como
apoyo para el diagnostico de enfermedades; la computadora se vuelve la
herramienta funcional por excelencia, no sélo para atencion médica, sino
también para ef registro del historial clinico, incluido en el expediente clinico
del paciente,

3.3 El expediente clinico electrénico.

La tendencia actual dentro de fas organizaciones es de computarizaro
todo: sistemas contables, sistemas de recursos humangs, sistemas de
némina, sistemas de almacén, etc., todos dentro de una misma computadora.
Por supuesto el drea de salud no puede rezagarse, y uno de sus objetivos es
fa estandarizacion del expediente clinico efectronico, y el establecimiento de
leyes que aprueben su uso.

% “The appiication of computer-based medical recard systems n ambulatory practice”, Bamett
G., New England, J. Medical, 310 (1884) 1645-1649
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Los sistemas de informacién para el area de salud han existide al
mencs por un periodo de 30 afios. “Criginalmente estos sistemas fueron
desarrollados con el propdsitc de mejorar procesos y estimular la eficacia de
los mismos. Los primeros sistemas de informacion en el drea de salud fueron
disefados con el objetivo de facilitar el reporte de resultados asociados a
episcdios de atencién al paciente y la subsiguiente captura de los cargos a ser
cobrados por los mismos™.* La utilizacién de estos sistemas estaba limitada a
las 4reas departamentales de las organizaciones, especialmente las
administrativas, ¥ no estaba contemplado el uso por parte de {os médicos u
otros profesionales de la salud.

*Es a mediadcs de los afios 70 cuando surgen sistemas hospitalarios
integrados con el objeto de compartir y distribuir informacién capturada por
medic de los distintos sistemas de informacidon en usc por las areas
funcionales de jos centros hospitalarios. Un nutrido nimerc de ruiinas y
procesos facilitaban 1a recoleccién y almacenamiento de informacién dlinica de
manera muy similar a lo que hoy podria caracterizarse como un expediente
clinico electrénico. A pesar de que estos sistemas integrados no tenian la
capacidad de capturar la historia clinica de forma narrativa, los mismos eran
capaces de suministrar reportes de diagnésticos, notas operacionales y
restmenes de la informacién acerca de un paciente durante su estancia en &f
hospital®. ¥

Dos son las vertientes consideradas en la problematica que implica la
instalacién de un expediente clinico elecirdnico: la integridad y la
confidencialidad; |a integridad se refiere al hecho de que el material contenido
en el expediente debe permanecer sin alteraciones, lo cual es mas dificil de
mantener, sobre todc si lo comparamos con el registro en papel, un medio
magnético es mas facil de alterar que un escrito. La confidencialidad se refiere
al hecho de que debe ser accedida solo por las personas adecuadas, y en el
momento adecuado, aqui deben tomarse en cuenta dispositivos de seguridad
eficaces, como lo puede ser la firma efectronica.

La existencia del expediente clinico electronico se limita a paises
desarrollados en infraestructura tecnologica como lo son Estados Unidos,
Inglaterra e incluso Espaiia, cuycs niveles de tecnclegia informaética se
mantienen a la vanguardia. Estos paises han logrado legislaciones en las
cuales se acepta el uso de medios informéticos para su uso, tomando en
cuenta que tienen mecanismos de seguridad bastante funcionales, que
cumplen con la I6gica médica, juridica e informatica.

% Safran, Charles. Morales, Alfredo. “La evolucién del Registro Médico Electrdnico como
heramienta de colaboracién ¥ su vincuio con la relacion medico-paciente”, Informedica Joumal,
Afic i, Nam. lIl, ISSN 1540-4471
5% Scherrer. Baud, JR. “DIOGENE: an integrated hospital information system®, MD Computer 7
{1990} 81-89
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En México, la aceptacién del expediente clinico electrénico ha sido
paulatina, en la norma del expediente clinico referida anteriormente y con
fecha de septiembre de 1999 se menciona:

"5.11 El emplec de medios magnéticos, electromagnéticos, de
telecomunicacién sera exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente
clinico™®

Por lo que |a secretaria de salud no contemplaba ef uso del expediente
clinico electronico de manera formal, hasta fechas recientes en que se aprobé
una resoluciéon para modificar la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1898, publicada en el Diaric Oficial de la Federacién con fecha viemes 22 de
agosto de 2003.%

En esta resclucion se lee:

*5.11 Se pemnite el empleo de medios electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticas, magnetc dpticos o de cualquier otra tecnologia, en
{a integracion de un expediente ctinico, mismo que en su caso, quedara sujeto
al cumplimiento de las disposiciones legales aplicables™

Gracias a esta medificacion reciben un mayor impulso programas como
el presentado por e-Salud para Telemedicina/Telesalud, o el presentado por el
Instituto Mexicano del Seguro Sccial del Expediente Electronico del Paciente.
Inclusc ofrece soporte al Sistema de Expediente Clinico ya instalado por los
Servicios de Salud en Sinaloa.

3.4 Sistemas de Expedientes Clinicos Electrdnicos en México

Dentro del pais existen diversos proyectos gue impulsan el desarmollo
de software aplicado a los hospitales y a las clinicas de salud. Dichos
proyectos se especializan en la implementacion de un Expediente Clinico
Electrénico estandarizado. A continuacién se presentan algunos ejemplos.

3.4.1 e-Salud.

El programa de accidon e-Salud de Telemedicina/Telesalud dentro de
los servicios de “Salud sin distancias™ y *“RedS@Iud” considera la utilizacién
del expediente dlnico efectrdnico. Otra de las consideraciones importantes

% Diario Oficial de la Federacién, *Morma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del
expediente dinico™, México, 30 de Septiembre de 1589
% RESOLUCION por [a que se modifica ka Norma Oficial Mexicana NOM-168-5SA1-1998, Del
expediente dinico, DOF, viernes 22 de agosto de 2003
% 1bid.
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dentroc de este plan es el manejo de fa firma electrénica, aceptada actualimente
de manera legal, pemitiendo:®’

» Manejo de autenticidad del firmante, seguridad, confidencialidad,
integridad y oportunidad.

* Reduccion del manejo de papel

E! software de firna electronica utilizado es el establecidc por la
SECODAM en los programas DECLARANET y COMPRANET.

Dentro del Programa de Desamrollo informéatico de la Secretaria de
Salud existe un programa dedicado al desarrollo de un Sistema de
Administracion Hospitalaria, en el cual participan instituciones de satud en toda
ia replblica. Este sistema incluye et registro del paciente, el expediente clinico
electrénico, la generacién de recetas, generacion de estadisticas y reportes,
entre otras cosas. Como programa piloto fue instalado en dos hospitales
generaies del estado de Guanajuato, el INER, y el servicio de pediatria del
Hospital Genera del México.®

3.4.2 Expediente Electrénico del Paciente — IMSS

El Institutc Mexicano del Seguro Social presentd en Abril de 2002,
dentro del 1er Congreso Nacional de e-Salud el proyecto del Expediente
Electrénico del Paciente con el objetive de mantener un expediente Unico por
paciente en todo el pais. Las principales caracteristicas de este programa son:

= Realizacion de registros, anotaciones y certificaciones relativas a la
Salud.

= Utilizacion de medios escritos, electronicos, magnéticos, épticos o
magneto-Opticos para integrario.
= Integracion de antecedentes de atencién que se hayan recibido en

los servicios de consulta exterma, urgencias, hospitalizacion,
auxiliares de diagndstico y de tratamiento.

= La certificacion emitida con base en el Expediente Electrénico del
Paciente tendra plenos efectos legales para fines civiles,
administratives y judiciales.

+ La fima electrénica tendra la misma validez que ia autégrafa para
fines legales.

= Existen auditorias para los accesos; se registra e! responsable, la
fecha de acceso y la justificacion del mismo.

® Programa de Desamoflo Informatico de la Secretaria de Salud  2002-2006,

http/fwww.ssa.gob.mx
%= Ibid.
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Este programa no es funcionai al cien por ciento debide a la gran
capacidad de cdmputo necesaria para su impiementacion, aln asi se presenta
como el sistema mas ambicicso dentro de los planes de expediente clinico
electrénico a nive! nacional,

3.4.3 Sistema de Expediente Clinico SIEC ~ Sinaloa

El Sistema de Expediente Clinico SIEC “tiene la finalidad de aminorar
las tareas repetitivas consideradas administrativas para dar paso a una
atencion de mas calidad hacia e usuario y asi contribuir a mejorar los
Servicios de Salud de la Institucion™

Entre los beneficios obtenidos con la instalacion de este sistema

tenemaos:

Sistema hecho a la medida de la Institucién por desarrciladores
intemos de scftware

El SIEC es sdlo un modulo de una atencidn médica integral,
orientada al logro de la optimizacion de niveles de atencién médica.

Altos niveles de seguridad definidos por grupos y tipos de usuarios.
Bajos costos de operacion,

Facilidad de adecuaciones, flexibilidad para realizar adaptacicnes
segun requerimientos y politicas de la institucién.

Programas de prevencién totalmente configurable cormrelacionados
con actividades que se enlazan ccn articulos que podrian usarse
en esa actividad, siendo asi una herramienta que permite prever et
consumoc de materiales y medicamentos a una fecha determinada.

Codificacién CIE-10 como estandares de diagnésticos médicos.

Bioestadistica. Registro de estadisticas por eventos y unidades, asi
como par causas de morbilidad.

2]
sim.gob.m/

Sistena de Expediente Chnico SIEC, Servicios de Salud de Sinaloa, hitp/Awww.ssa-
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CAPIFUIO CUADRO

PLAN DE DESARROLLO
METODOLOGIA RUP



4 1 Introduccion

El objetivo del plan de Desarollo presentado es proporcionar una
perspectiva general del proyectc de disefio del Sistema de Atencién a
Pacientes del Centro Estatal de Oftalmologia.

El C.E.O., como prestador de servicios de salud, se encuentra obligade
a generar y mantener un historial clinico de cada paciente, el cual se
encuentra contenido en el expediente clinico. El material recopilado y
almacenado en el expediente clinico va en aumento conforme incrementa el
numero de pacientes, por lo que el volumen de informacidon generada es
considerable.

La tabla que se presenta a continuacién detalla el nimero de consultas
proporcionadas a pacientes de primera vez y subsecuentes, para darnos una
idea de la gran cantidad de personas que se atienden cada afio.

Periodo % 1era. vez Subsecuente Total
1998 4686 8818 13504
1999 5664 9954 15918
2000 5138 11684 17822
2001 7012 11624 18636
2002 7770 14484 22254
2003 8934 15317 24251

Tabla de Estadistica Anual — Consulta de Primera Vez y Subsecuente.®

De acuerdo a las cifras presentadas en la tabla, se hace urna
estimacion de crecimiento promedio anual de pacientes que se atienden de
primera vez del 13% y de pacientes subsecuentes de! 6%.

El manejo de esta cantidad de expedientes requiere de controles cada
vez méas sofisticados apoyados en sistemas informaticos, en los cuales el
factor humano intervenga Unicamente como administrador, sobre todo si
tomamos en cuenta que las perspectivas de atencién van en aumento. De

® Det Angel Carretero, Claudio Arturo, *Anuaric Estadistico 2003, Centro Estatal de
Oftalmologia, Acapuco, Guerrero, Enero 2004,
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acuerdo a una proyeccion realizada se estima un crecimiento anual del 7%
con respecto a la cantidad de expedientes contenidos actualmente en el
archivo.

Si consideramos gque a la fecha el numero de expedientes archivados
se encuentra alrededor de los 26 mil registros, se espera que para el 2005 e/
centro cuente con cerca de 28 mil expedientes, por supuesto, este nimero
seqguird en aumento al pasar del tiempo.

La solucién que busca dar respuesta a esta problematica es ei disefio
de un Sistema de Atencién a Pacientes que permita ia utilizacién de medios
digitales para el almacenamientc del expediente clinico. Un sistema con
tecnologia de bases de datos adaptado a las necesidades especificas del
Centro. El disefic del sistema propone el uso de un expediente clinico
electrénico no exclusivo, esto es, apoyado en almacenamiento no digital, es
decir, en papel.

El contenido total del expediente clinico existird de manera digital, vy
sdlo aquellos documentos que tengan cardcter legal estaran soportados en

papel.

El proyecto también plantea la eliminacién paulatina de este socporte
histéricc en papel, para dar lugar al uso exclusivo de los medios digitales. Este
cambic sucedera de acuerds al comportamiento de la misma organizacion,
tanto en infraestructura de cdmputo y de sistemas de seguridad, como en
manejo y administracion del sistema.

Como se habia mencionado en anteriores capitulos, la metodologia de
desarrollo empleada es el Proceso Unificado de Rational (RUP), en el que
para este proyecto Unicamente se procedera a cumplir las dos primeras fases
marcadas por el proceso. Esio se debe a varias razones, la principal es la
magnitud que el proyecto implicaria en caso de abarcar en su totalidad el
Proceso Unificado, y la dificultad de crear un equipo de trabajo en una
investigacion individual. Ascciado a ello ios propios medios con que cuenta el
centro no son suficientes para abarcar 1a totalidad del proceso; e! C.E.O. no
cuenta con una infraestructura formal de cémputo, impidiendo el desarrclio
completo del proyecto, por lo que la planeacidn del mismo se centra en el
disenfo légico del sistema y no en su implementacidn concreta.

Las fases detalladas seran la fase de Inicio y la fase de Elaboracién,
dentro del avance del proyecto se seleccionaran los roles de los participantes,
las actividades que se ilevan a cabo, y los artefactos generados, tal como io
marca el Proceso Unificado.



4.2 Vista General del Proyecto

El proyecto ofrece una propuesta para el desarrollo de todos los
subsisternas relacionadcs con la atencidon médica prestada en el Centro
Estatal de Oftaimologla, los cuales se presentan a continuacién:

Gestion de Caja. La Caja se encarga del cobro de los servicios que
otorga el C.E.O., se cobran servicios de consulta, servicics de cirugia,
asi comao estudios especializados. También se encarga del manejo de
los pagarés firmados por los clientes y la facturacién de servicios.

Gestién de Citas. El drea de Recepcion es la encargada de otorgar
citas medicas, tantc de primera vez, como subsecuentes. Las citas se
conceden de acuerdo a la disponibilidad de cada médico.

Gestidn de Archivo. El 4rea de Archivc es la encargada de!
almacenamiento de los expedientes asi como de su administracion y
control.

Gestion de Trabajo Social. El drea de Trabajo Social se encarga de la
elaboracién de los expedientes ciinicos, y también de realizar el
estudio socio-econdmico a fos pacientes. Maneja la autorizacion de
descuentos para los pacientes de bajos recursos.

Gestidn de Atencidn Especializada. Este puntc hace referencia a los
estudios que se ilevan a cabo en las instalaciones de! Centrc por
médicos especialistas; estudios de comea, estudios de retina, etc.

Gestién de Atencidn Oftalmolégica. La atencién médica oftalmolégica
se divide en tres principalmente:

o Consulta Exterma
o Urgencia
o Intervencidn Quindrgica

Cada una con caracteristicas especificas ya que para cada una se
requiere de informacién concreta y cada una genera informacion
diferente.

Gestion Administrativa. El area Administrativa hace uso de Ia
informacién generada por el drea de Caja para el manejo de aperturas
de crédito, deudores diversos, registra de clientes, informes de ayudas
econoémicas, pago de honorarios a médicos, etc.

E! proyecto también establece las bases para la comunicacién intema,

sistemas de seguridad, sistemas de reconocimiento de huella digita!, firma
digital, adaptacién a la normatividad de expediente clinico electrénico, y a la
proteccién de informacidn.
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4.3 Restricciones

El disefio contempla la utilizacién de sistemas de reconocimiento de
huella digital y el uso de la firma digital, esto se hace con el obieto de ofrecer
mecarismos de seguridad mayores. En caso de que dichos dispositivos no
puedan implementarse, el sistema tiene la capacidad de omitir su usoc de
acuerdo a ciertas normas y caracteristicas que deben cumplirse.

El disefic del sistema se presenta de tal manera que futuros médulos
puedan implementarse de manera independiente, como puede ser la gestién
de almacén, gestion de laboratorio, gestién de centrai de equipe, gestién de
instrumental quirdrgico, gestién de fammacia, ete.

4.4 Gestion del Proceso

E! proceso se llevara a cabo Gnicamente en dos fases. La fase de Inicio
constara Unicamente de una iteracidn, no asi la fase de Elaboracién que
constara de dos iteraciones. La duracion aproximada de cada fase se presenta
en el cuadro siguiente:

I

Fase No. lteraciones | Duracién
Fase de Inicio 1 3 semanas
Fase de Elaboracién 2 4 semanas

4.4.1 Fase de Inicio.

Esta fase se encarga de! desamollo de los requisitos desde la
perspectiva de los usuarios. La fase de [nicio exige la elaboracidn de un
Modelo del Dominio, se debe presentar un Modelo de Casos de Uso parcial
que cubra un maximo def 20% del totai del proyecto, se deben identificar los
Casos de Uso y los Actores, ¥ debe hacerse la Especificacion de Casos de
Uso, se presenta un Glosario, Documento Vision, el Modelo de Casos de Uso
del Negocia también de manera parcial, el Plan de Desarrollo del Proyecto.
También debe hacerse por lo menos un prototipo inicial de lo que serd el
diseiio.

En esta fase se trabaja directamente con los usuarios, ya que son ellos
los que tienen que aprobar la culminacidon de la misma. La duracién
aproximada de esta fase es de fres semanas.
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4.4.2 Fase de Elaboracion.

En esta fase de refinan los artefactos que se desarrollaron durante [a
fase de Inicio, se debe avanzar el Modelo de Casos de Uso al menos hasta e
80%, se describen los requisitos no funcionales o que no estan directamente
relacionados con algun caso de uso en particular. Se desarolla el Modelo de
Disefo, el Modelo de Datos, se desarrolla un prototipe de Arguitectura, el
prototipo de las Interfaces de Usuario y el Modelo da Implementacion.
También se establece la elaboracion de un prototipo ejecutable que los
usuarios puedan utilizar.

El objetivo de esta fase es pasar de los requisitos al modelo de analisis
y disefio. La duracién aproximada de esta fase es de 4 semanas.

4.5 Artefactos a presentar en el proyecto

En esta seccién se definen los artefactos que se desarrollaran a lo
largo del proceso.

4.5.1 Modelo del Dominio.

Este modelo presenta los objetos que son trascendentales en el
contexto del sistema. Estos objefos representan los sucesos o entidades que
suceden en el entomo del sistema. Se utiliza un diagrama de objetos para
representar €l Modelo del Dominio.

4.5.2 Modelo de Casos de Uso del Negocio.

Es una visién de las actividades que ileva a cabe la organizacion desde
una perspectiva externa, que pueden ser los pacientes u otras organizaciones
que guarden una relacién cercana. Este modelo se presenta mediante un
Diagrama de Casos de Uso y especifica lfa manera en que las entidades
extermnas se relacionan con la empresa.

4.5.3 Identificacién de Casos de Uso y Actores.

Primero que nada hay que reconocer los casos de uso presentes en la
organizacidn y a los actores gue se involucran en dichos casos de usc. Cada
uno debe cumplir una actividad. La seleccion de hard de acuerdo z las
caracteristicas de la propia empresa.

4.5.4 Especificacion de Casos de Uso.

Aqui se realiza una descripcidn detallada de los cascs de uso que io
requieran, es decir, aquellos casos de usc cuyo funcionamiento requiere mas
especificaciones. Para esto se ccupa una plantilla de especificacion en donde
se incluyen: descripcién del Case de Uso, precondiciones, poscondiciones,
actores principales y secundarios, evente disparador, actor beneficiados, fluje
de eventos, en donde tenemos flujc basico y flujo alternative, y alguna
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informacién adicional. Como complemento a esta informacion se desarrollo un
Diagrama de Actividades.

4.5.5 Diagrama de Actividades.

Es un grafo que muestra actividades o flujos de trabajo. Se utiliza para
hacer una descripcion del flujo de eventos dentro de un Caso de Uso, se
especifica el flujo basico y el flujo alternative, asi como los actores
involucrados en el proceso. Se indica un inicio de actividad o disparador, y se
tiene un fin de la actividad. Para mayoer comprensién se hace una divisién de
las actividades de acuerdo al actor que las lieva cabo.

4.5.6 Modelo de Casos de Uso.

Es el modelo que describe fos requisitos del sistema en términos de
casos de uso. Este modelo hace una representacién de la funcionalidad de un
sistema tal como es percibido por quienes interactlian con el sistema. Los
modelos de casos de usc se muestran en un diagrama de casos de uso.

4.5.7 Diagrama de Casos de Uso.

Es una representacion grafica que muestra las interacciones existentes
entre los actores y el sistema. Cada actor lleva a cabo una actividad,
representada por un casc de usc. Esta relacién es mostrada graficamente
proporcicnando una perspectiva mas amplia de Ia funcionalidad del sistema.

4.5.8 Vision.

Este documento define la vision que se tiene del producto finai, asi
como las expectativas de los usuarios gue seran cublertas. La perspectiva del
cliente es considerada ampliamente. Se especifican las necesidades y
caracteristicas de Io que se espera que sea el producto.

4.5.9 Glosario.

Es un documento que incluye definiciones de los principales téminos
utilizados en ef proyecte. E! glosaric permite ta generalizacion de términos, y
ayuda a entender el contexto de! proyecto.

El uso de un glosario es muy tii para tener un consensoc entre el
diseftador del proyecto y el desarrcllador relativo a la definicién de los diversos
conceplos y para reducir el riesgo de confusiones.

4.5.10 Modelo del Disefio.

Es un modelo de objetos que refiere ia realizacién fisica de los casos
de uso, esto es, los casos de uso son realizados por las clases de disefio y
sus objetos. El modelo del disefic pasa de representacién en términcs de
analisis hacia una de disefio.



Este modelo sirve como abstraccion de la implementacion de! sistema,
por lo cual es de gran importancia en la disciplina de Implementacidn.

4.5.11 Diagrama de Secuencia.

En este diagrama se muestran las interacciones entre los objetos
organizadas en una secuencia temporal. Indica como las actividades se llevan
a cabo en un orden especifico y de acuerdo a una duracion, la condusién de
una actividad puede llevarmos al inicic de ofra actividad.

4.5.12 Diagrama de Clases.

Es la manera en que los casos de uso toman forma real en e
desarrollo del sistema. El diagrama de clases es una descripcién de los tipcs
de objetos existentes en el sistema y las diversas clases de relaciones
estaticas que existen entre ellos.

Los diagramas también muestran los atributos y operaciones de una
clase y ias restricciones a que se ven sujetos.

4.5.13 Modelo de Datos.

Este modelo describe la representacion i6gica de los datos de acuerdg
con el enfoque relacional de bases de datos. Esta manera de presentar los
datos obedece al hecho de que el disefio del sistema se plantea como un
modelo de base de datos relacional.

4.5.14 Prototipo de Interfaces de Usuario.

Los prototipos que se presentan permiten a los usuarios tener una idea
general de ias interfaces que tendra el sistema, estc se hace con el fin de que
exista refrealimentacién de los mismes respecto a los requisitos del sistema.
Los protctipos presentados pueden ser desde imagenes en papel, pantallas
disefiadas en programas graficos, hasta prototipos ejecutables de prueba.
Conforme se avance en el proyecto los primeros prototipos seran desechados
y se tendra un prototipo final en donde podran ingresarse datos reales de
prueba.

4.5.15 Modelo de Implementacion.

Este modefo hace una descripcion de céme fas clases del modelo de
disefioc se implementan en términos de componentes, como pueden ser
archivos con cddigo fuente, archivos ejecutables, es dedir, cualguier archivo
necesario para la implementacion y despliegue de! sistema.

En tabla que se presenta a continuacién se hace referencia a los
artefactos que seran entregados a lo largo del proceso. Se indica el estado
que presentan en cada fase asi como la disciplina a la que pertenecen.
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Disciplina Artefacto Inicio Elaboracién
Modelo del Dominio Desarrolle -
Modeifado del
Negocio Modelo de Casos de Uso
del Negocic Desarroilo -
{dentificacion Casos de .
Uso y Actores Desamallo I Refinamiento
Especificacion Casos de
Uso {Diagrama de Desarrollo | Refinamiento
Actividades)
Requisitos .
Modelo de Casos de Uso Desarrollo | Refinamiento
Visién Desarrcllo | Refinamiento
Glosaric Desarrollo Refinamiento
Modelo del Disefio
(Diagrama de secuenciay | Preliminar Desarrollo
Anilisis y Disedio |9 clases)
[ Modelo de Datos {modelo L
relacional) Preliminar Desarrollo
E;ﬁ:ﬂom de Interfaces de Preliminar Desarrollo
Implementacién
Modelo de L
Implementacidn Preliminar Desamollo

Tabla de Artefaclos entregables
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5.1 Modelado del Negocio
5.1.1 Modeio del Dominio
E! modelo del dominio establece el contexto del sistema. “Es una

representacion visual de las clases conceptuales o de los objetos del mundo
real en un dominio de interés.™®

:?éﬁrﬁrabiah{e de FTaigoi Doctor
o Lol R ﬂrw{'! Uss-Casa I.bdul:i

1 . Paciente
—_— - .- iTrem Use-Cass Modal] o—— — .

_ Expediente Clinico

El usuario de servicios médicos se convierte en paciente en cuanio
sclicita una cita y se le proporciona la atencion médica. Si no se asigna una
cita médica no puede ser considerado come tal. Un paciente puede tener mas
de una cita el mismo dia o en dias subsecuentes.

El paciente debe presentarse el dia de la cita y pagar por el servicio, a
cambio recibe un comprobante de pago. Puede existir mas de un comprobante
de pago por cada paciente. Se asigna solo un doctor por cada cita que tenga
el paciente.

Una vez que el paciente es revisado y requiere de una cita posterior
para seguimienfo o intervencién quirdrgica, es necesario generarle un
expediente clinico, uno por cada paciente, que contiene la informacion médica
personal, asi también debe asignarse un camet de citas para e! registro de las
citas subsecuentes.

85 Larman, Craig. "UML and Patterns”, Second Edition, Prentice Hall, U.S.A., 2001, p. 128
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5.1.2 Modelo de Casos de Uso del Negocio

El modelo de casos de uso del negocio establece una abstraccién de la
organizacion. Muestra los elementos externocs con los que la empresa se
relaciona, ofreciendo una explicacién sintetizada del funcionamiento de la
misma. El Centro Estatal de Oftalmologia interactia con distintos
componentes presentados a continuacién y en los cuales se presenta una
pecuena descripcion de los mismos.

T Cansulta Externa

Paciente

(trom Use-Case Modal)

Intervencién Quirdrgica

Fig. Relacion con Pacientes

El paciente se relaciona con la organizacidn en la forma de servicios
médicos, siendo los mas importantes la consulta externa y las intervenciones
quirirgicas. Como parte del funcionamiento esencial de la organizacién el
elementoc paciente juega un papel primordial en el funcionamiento del propio
sistema.
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Proveedor e Stock Medicamentos

Surtir Instrurmental

Fig. Relacién con Proveedores

E! proveedor es la entidad que surte a la organizacién de las materias
primas que necesitan para realizar sus funciones, el cual provee desde
medicamentos, material quirirgico, hasta equipo médico y 6rganos para
transplante.

Cada uno de los proveedores cumple con funciones especificas y tiene
caracteristicas muy detalladas.

) ‘Financiemiento de Cirugias

Organizacion o i
es Sociales T~
Donacién de Equipa

Fig. Relacién con Organizaciones Sociales

Las organizaciones sociales se encargan de brindar ayuda a los
pacientes por medio del financiamiento de material quiriirgico, sobre todo con
pacientes de bajos recursos econdmicos. Existen programas de ayuda
permanente y camparias espaciales de atencion oftalmolégica quirirgica.
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También  existen organizaciones encargadas de  ayudar
econdmicamente al propic centro por medio de la donacidn de equipo médico
de vanguardia. Estas donacicnes se hacen de acuerdo a las necesidades que
se presentan en la atencién diaria.

Pago de Nomina

Gobierng B

Gastos de Operacidn
Fig. Relacion con Gobierno def Estado

El C.E.O. como un organismo de bienestar social en el Estado de
Guerrero, recibe la ayuda del Gobiemo Estatal para el pago de la némina y
para sufragar los gastos de operacidn generados por las actividades de
prestacién de servicios médico oftalmeidgicos.

5.2 Requisitos.

5.2.1 Identificacion de Casos de Uso y Actores.

Dentro de! proceso de identificacién de casos de uso se detectan
aguellas actividades que definen el comportamiento de la organizacién, es
decir, tos procesos esenciales de la empresa.

5.2.1.1 Identificacién caso de uso Cobro Servicio.

Ei caso de usc identificado referente al cobro de los servicios
proporcionados con el centro invelucra Unicamente a dos actores que son el
Cajero y el Solicitante. El Cajerc es la persona que cobra por el servicio. El
Solicitante puede ser un acompafante, no necesariamente debe ser el
paciente.

Cobro Servicio
Cajero Solicitante
Fig. Caso de Uso Cobro Servicio
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5.2.1.2 Identificacién caso de uso Otorgar Cita.

En el caso de uso Otorgar CHa estan relacionados tres actores:
Recepcionista, Solicitante y Doctor. Para este caso de uso, el Recepcionista
se encarga de programar las citas que requiera el solicitante, que puede o no
ser el propio paciente. El Doctor puede también indicar la necesidad de una
cita sin que el Solicitante la haya pedido, por medio de una crden de cita.

Doctor

;\..

Ctorgar Cita

Soficitante
Recepcionista

Fig. Caso de Uso Ctorgar Cita

5.2.1.3 Identificacién de caso de uso Otorgar Servicio.

En este caso de uso se identifican dos actores Doctor y Paciente, en
este caso ambos actores se presentan de manera univoca. La reiacién Doctor
- Paciente es la esencia de la propia de ia organizacidn.

I Otorgar Servicio e

Fig. Caso de Usc Otorgar Servicio
5.2.1.4 Identificacién de caso de uso Aita de Expediente.

El caso de uso Alta de Expediente indica la manera en que se
establece un historial de atencidén oftalmolégica del paciente. Dos son los
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actores involucrados en él, Trabajadora Social y Paciente. La Trabajadora
Sociai es la encargada de cuestionar el Paciente acerca de sus datos
personales y levar a cabo un estudio Socio-Econémico que se anexa al
expediente clinico del Paciente.

T Padiants
Trabajadora Alta de Expedients ™.
Sodial T

Estudic Socio Economico

5.2.2 Especificacion de Casos de Uso.
5.2.2.1 UC1: Cobro Servicio
Descripcién:

Este casc de uso especifica sl cobro de los servicios médicos
otorgados por el C.E.C.

Precondicién:

El servicio que sera cobrado debe estar registrads en el sistema o
tener un antecedente.

El cajero es autenticado por el sistema.

El cajero accede al modulo de cobranza.
Pescondicion:

Se registra el pago del servicio médico que se va a otorgar. Se hace ef
célculo del porcentaje que se paga al doctor. Se recibe el paga de! sclicitante
actualizando el registro del mismo. Se emite un comprobante de pago.

Actor Principal:
Cajero
Actor Secundario:
Recepcionista
Encargado Archivo
Disparador:
El solicitante se acerca a la caja para pagar el servicio.



Beneficiado:
El sclicitante, paga por el servicio que va a recibir

Flujo de Eventos

Flujo Basico:

1.

U

»

10.

E! solicitante se acerca a la éaja con un comprobante de servicio.
E! cajero inicia un nuevo recibo. '

El sisterna muestra un nuevo folio del recibo.

El cajero revisa que el folio de recibo sea el comecto.

E! cajero introduce en el sistema el nimero de expediente del
solicitante.

E! sistema despliega la informacién personal del sclicitante.

El sistema despliega los servicios préximos programados del
solictante.

E! cajero selecciona el servicic que corresponde con e
comprobante de servicio del solicitante.

E! sistema muestra la descripcidn del servicio, el costo y el subtotal,
calculado de acuerdo a un tabulador de precios.

E! sistema calcula el porcentaje que sera pagado al doctor tratante
de acuerdo a un tabulador de pagos.

Nota.- el cajero repetira los pasos 8 — 10 hasta cubrir el total de servicios
programados de acuerdo al comprobante de servicios.

11.
12,
13.
14.
15.
186.

El sistema muestra el total caiculado de los servicios.
El cajero indica el tqtal al solicitante.

El cajero pregunta la forma de pago.

El solicitante hace ef pago comespondiente.

El sistema imprime comprobante de pago.

El solicitante se aleja de caja en espera de ser atendido
médicamente.

Flujo Atemnativo:

1a.

El Solicitante no cuenta con comprobante de servicio.
1. Se remite al solicitante con el recepcicnista para que otargar
un comprobante de servicios.
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4a. El folio del recibo mostrade por el sistema no concuerda con el
recibo original.

1. Se revisa el orden comecto de los recibos originales.

2. Siel error es del sistema se reactiva el folio erréneo.
5a. E! nimero de expediente no existe.

1. Se cancela el cobro, se remite al solicitante con el

encargado de archivo.

5b. El nimero de expediente no se muestra.

1. No hay comunicacién con el médule de Archivo,

2. El administrador del sistema revisa la comunicacion.

a. Sila comunicacién no se reestablece, el cajero
captura de manera manual e! nombre del paciente.

Sc. El solicitante no cuenta con ndmerc de expeadiente.

1. El cajero solicita nombre completo del solicitante.

2. El sistema despliega informacion parcial del solicitante.

6a. La informacion desplegada no corresponde con la informacion del
comprobante de servicio.
1. Captura errénea del nimero de expediente, volver al paso
cinca.
2. Modificacién en el médulo de archivo, verificacion de datos
con el encargado de archivo.

7a. El sistema no muestra servicios préximos programados.
1. El solicitante presenta comprobante de servicio alterado. El
cobro es cancelado.
7b. El servicio préximo programado no concuerda con el comprobante
de servicio,
1. El! cajero debe verificar con la recepcionista el estado del
servicio programado.
7c. La fecha del servicio proximo programado es retroactiva.
1. El cajerc informa al solicitante de la imposibilidad del cobro
correspondiente.
2. El cajero remite al sclicitante con la recepcionista para
cambio de cita por medio del caso de uso Concertar Cita.
9a. El solicitante presenté una autorizacién de crédito.
1. Elcajero verifica que el sclicitante na tenga adeudos por
créditos anteriores.
a. Sitiene adeudos anteriores el cajero remite al
solicitante a la administracién del centro. Se cancela
la transaccion. i
2. El cajero verifica que la autorizacidn de crédifo sea
autentica.
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a. Sila autorizacidn de crédito es faisa o esta
modificada, se remite al solicitante a la
administracién del centrg, se cancela la transaccién.

Sb. El sclicitante presenta una autorizacién de descuento
1. El cajero verifica que la autorizacién de descuento sea
autentica.

a. Sila autorizacion de descuento es falsa o esta
modificada, se remite al solicitante a la
administracion del centro, se cancela la transaccion.

2. Ef cajerc captura el monto del descuento.

10a. El porcentaje que se paga al doctor no puede ser calculado por &l
sistema.
1. El porcentaje por defecto sera cero.
2. Eladministrador del sistema de manera manual ingresa e!
porcentaje de pago.
12a. El total mostrado por el sistema excede al monto en e
comprobante de servicio.
1. Si existié algin cambio en el tabulador de costes, se informa
af solicitante dicho cambio.
a. 3Siel solicitante acepta pagar la diferencia continua Ia
transaccion
b. Si el solicitante no acepta pagar la diferencia ia
transaccién se detiene y el cobro es cancelado.

13a. Ei solicitante presenta como forma de pago un cheque.
1. La administracion del centro debe autorizar previamente el

cheque.

14a. El solicitante efectia su pago
1. El cajero verifica Ia autenticidad del pago.
2. Introduce el pago en !a cgja.
3. Otorga cambio en caso de existir.
15a. El solicitante requiere de comprobante fiscal.
1. El solicitante debe presentar R.F.C. con direccién completa y
numero telefénico de contacto.

informacién Adicional
General:

* Los servicios médicos no generan impuestgs.

* Los descuentos y los créditcs se otorgan previo estudio
socicecondmico del paciente.
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* Los recibos se encuentran pre-foliados a manera de control
estadistico intemo.

Objetivo de Desempeiio:

Dos minutos por cada fransaccion.
fFrecuencia:

Cien veces al dia, cinco dias a la semana.
Casos de Uso Ascendentes:

Otorgar Cita.
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5.2.2.2 UC2: Otorgar Cita
Descripcidn:

Este caso de uso especifica la programacién de citas para los servicios
médicos que otorga el C.E.Q., a excepcién de las cirugias.

Precondicidn:
El recapcionista es autenticado por el sistema.
El recepcionista accede al médulo de citas.
El sclicitante conoce las politicas de atencién de citas.
No se lleva a cabo la programacion de cirugias.
Poscondicitn:

Se registra {a cita para otorgar algin servicio médice distinto de cirugia.
Se actualiza el calendario de citas de cada doctor. Se emite un comprobante
de sefvicio, que incluye fecha, hora, el servicio médico y el doctor asignado.

Actor Principal:
Recepcionista
Actor Secundario:
Doctor
Disparador:
Ef solicitante pide una cita
Beneficiado:
Solicitante
Flujo de Eventos

Flujo Bésico:
1. Elsclicitante se dirige a la recepcionista para solicitar una cita.
2. El recepcionista selecciona en el sistema un doctor especifico.

3. Elsistema muestra la programacion de citas y el calendario de citas
del doctor seleccionado.

4. Elrecepcionista setecciona una fecha del calendario de citas de
acuerdo a disponibilidad.

5. El sistema muestra listado de citas de la fecha selkeccionada.
6. El recepcionista ingresa datos del solicitante en el sistema.
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B! recepcionista registra la cita, captura el servicio, costo y horario.

. El recepcionista informa al solicitante el costo total de 'os servicios
programados.

9. El sistema imprime el comprobante de servicio.
10. El solicitante se aleja con comprobante de servicio en mano.

Flujo Alternativo:
1a.El solicitante no se encuentra en las instalaciones de{ C.E.O.
1. La solicitud de cita se hace por medio del teléfono.
1b. El sdlicitante cuenta con una orden de cita proporcionada por el doctor.
1. El recepcionista verifica la autenticidad de la orden de
cita.
2. Mantiene !a orden de cita para futuras referencias.
1c. El solicitante ya tiene cita asignada.
1. El recepcionista ingresa al médulo *Impresién de
Comprobante de Servicio™.
2. El recepcionista ingresa nombre completo del solicitante,
3. El sistema muestra las citas programadas del solicitante.
4. El recepcionista selecciona la cita que corresponda con
‘a fecha actual.
5. El sistema imprime comprobante de servicio.

2a. Ei solicitante pide asighacién de un doctor especifico.
1. El recepcionista verifica que e doctor este disponible.
2. Ingresa el nombre del doctor.
2b. El propio doctor solicita ser asignado a una cita.
1. La recepcionista captura al doctor de acuerdo a la orden de cita.
3a. El sistema no muestra informacién del doctor seleccionado.
1. Eldoctor tiene estado de suspendido, vacaciones, descanso, efc.
4a. La fecha esta indicada en fa orden de cita.
. El recepcionista selecciona en e! sistema una fecha particular de
acuerdo a la orden de cita.
5a. El sistema no muestra datcs de /a fecha seleccionada.
1. La fecha proporcicnada por la orden de cita no se encuentra
considerada por €l sistema.
2. Se le pide al paciente ponerse en contacto telefénico mas adelante.,
3. Se cancela la operacién.
6a. El soficitante cuenta con camet de citas.
1. El recepcionista solicita el camet de citas.
2. El recepcionista ingresa al sistema el numero de expediente del
sclicitante.
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3. Elsistema despliega el nombre completo del solicitante y el doctor
tratante.
6b. El solicitante no cuenta con camet de citas o !a cita es telefénica.
1. El solicitante no tiene a la mano el camet.

a. &l recepcionista busca en el sistema el nimero de
expediente pidiendo al solicitante su nombre completo.

b. El sistema muestra el nimero de expediente del solicitante.

c. Elrecepcionista seleccicna el nimero de expediente de!
solicitante y lo ingresa al sistema.

d. Elsistema despliega el nombre completo del paciente y el
doctor tratante.

2. El salicitante no cuenta con expediente cfinico.

a. Elrecepcionista busca en ef sistema algin nimero de
expediente temporal, solicitando al paciente su nombre
compieto.

b. El sistema muestra el numero de expediente temporat del
paciente.

c. E!recepcionista selecciona el nimero de expediente
temporal de! paciente y lo ingresa al sistema.

d. El sistema despliega el nombre completo del solicitante y el
médico tratante.

3. El solicitante es de primera vez.

a. Elrecepcionista captura el nombre completo, pedido al
solicitante.

b. El sistema genera un ndmero de expediente temporal det
solicitante.

¢. El recepcionista selecciona el nimero de expediente
temporal y lo ingresa a! sistema.

d. Elsistema despliega nombre completo del solicitante.

7a. El servicio solicitado no existe en el sistema.
1. El recepcionista ingresa al médule “Alta de Servicic™.
2. El recepcionista captura el nombre del servicio.
3. Ei sistema genera una clave automatica asignada al servicic.
4. El recepcionista sale del médulo de "Alta de Servicio”.
8a. Ei solicitante no esta de acuerdo con el total informado.
1. El recepcionista informa de politicas de créditos y descuentos.
9a. El comprobante de servicio es el mismo carnet de citas.
1. Ef recepcionista toma el carnet de citas y lo ingresa en fa
impresora.
2. El sistema imprime el comprobante de servicio.
3. El recepcionista entrega el carmet al solicitante.
Sh. La cita se hace por medio de teléfono.
1. Ef recepcionista informa al solicitante el doctor asignado, la fecha, ¥
horario en el que serd atendido.
71



Informacidn Adicional
General:

* Las citas telefonicas tienen el mismo peso que las citas
presenciales.

* El paciente debe contar con un comprobante de servicio para que
le cobren y sea atendido.

* Los cambiocs de fecha en las citas se hacen bajo la consideracion
de la disponibilidad del doctor, ¥y no interviene directamente el
solicitante.

Objetive de Desempeiio:

Das minutos por cada transaccion.
Frecuencia:

Cien veces al dia, cinco dfas a la semana.
Casos de Uso Ascendentes:

Casos de Uso Descendentes:
Cobro Servicio.
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5.2,2.3 UC3: Alta de Expediente
Descripcidn:

Este caso de uso especifica la generacion de un expediente clinico a
los pacientes del C.E.C.

Precondicién:

El doctor informa ai paciente {a necesidad de crear un expediente
clinico.

El paciente debe haber sido revisado por algin espedcialista.

La trabajadora social accede al médulo de Alta de Expediente.
Poscondicién:

Se le asigna al paciente un nimero de expediente, un camet de citas y
se crea su expediente clinico.
Actor Principal:

Trabajadora Social
Actor Secundario:

Encargado de Archivo
Disparador:

El doctor indica la necesidad de crear un expediente dinico.
Beneficlado:

El paciente
Flujo de Eventos

Flujo Bisico:

El doctor genera la orden de apertura del expediente.
2. El paciente se dirige a trabajo social.

3. La trabajadora social confirma la existencia previa del expediente de!
paciente.

4. La trabajadora social selecciona el nombre de! paciente y lo ingresa al
sistema.

El sistema muestra datos parciales del paciente.
E! sistema genera un nimero de expediente automaticamente.

La trabajadora social lleva a cabo el estudio socio econdmico.
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8. La trabajadora social establece el nivel socio econdmico del paciente y
lo ingresa al sistema.

9. El sistema imprime la hoja frontal del expediente.

10. El sistema imprime el carmnet de citas.

11. E! paciente recibe al camet de citas y se aleja.

12. El expediente clinico se almacena en el 4rea de archivo.

Flujo Atemnativo:
3a. El paciente ya cuenta con expediente dlinico.

1. Seinforma al paciente la existencia previa del expediente.
2. LaTrabajadora Social cancela la operacion.

3. LaTrabajadora Social solicita el expediente clinico al
encargado de archivo,

Informacién Adicional
General:

* Se solicita la creacion de un expediente clinico cuando la atencién
oftalmoidgica reguiere de un seguimiento o de una intervencion
quirdrgica.

» Cualquier paciente que requiera de una intervencién quirtrgica
oftalmoldgica debe contar con un expediente clinico.

» Para completar |a elaboracion del expediente es necesario elaborar
un estudic socio econdmico

Objetivo de Desempefio:

Veinte minutos por cada transaccién.
Frecuencia:

Veinte veces al dia, cinco dias a la semana.
Casos de Uso Ascendentes:

Casos de Uso Descendentes:
Estudio Socio Econdmico
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5.2.2.4 UC3: Otorgar Servicio
Descripcidn:

Este caso de usc especifica el otorgamiento de servicio médico
oftalmolégico general.

Precondicidn:
El paciente debe tener una cita.
El paciente debe haber pagado por el servicio que va a recibir.
La enfermera debe revisar la agudeza visual del paciente.
La enfermera recibe la ficha de atencion del paciente.
Poscondicion:

El paciente recibe la atencién médica. Se crean notas médicas y se le
otorga una receta. Si hay necesidad de una cita de seguimiento se genera una
orden de cita. Si requiere tratamiento quinirgico se entregan estudios
precperatorios, orden de valoracion de anestesia, ¥ en caso de no contar con
expediente clinico se genera orden de alta de expediente.

Actor Principal:
Doctor
Actor Secundario:
Enfermera
Disparador:
Enfermera
Beneficiado:
El paciente
Flujo de Eventos
Flujo Bésico:
1. La enfermera llama al paciente de acuerde con la ficha de atencién
asignada por el mdéduko de cobranza.
La enfermera ingresa a! sistema el nlmero de expediente del paciente,

El sistema muestra el expediente clinico del paciente a manera de
menu de opciones.

4. El Doctor ingresa a la opcidén “notas médicas™ para registrar las notas
médicas cbservadas en la consulia.
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5. ElDoctor ingresa el diagndstico del paciente.
6. El sistema imprime las notas médicas.
7. El sistema imprime la receta médica.

Flujo Altemativo:

2a. El paciente ne cuenta con nidmero de expediente.
1. La enfermera ingresa el nimero de expediente temporal.
2. El sistema muestra la informacion parcial del sistema.
5a. El paciente requiere de cita subsecuente.
1. E! Doctor genera una orden de cita.

2. El Doctor indica al paciente que se dirija al drea de
recepcion.

5b. El paciente requiere de intervencidn quirtirgica.
1. El Doctor genera orden de cita.
2. Ei Doctor genera orden de alta de expediente.

3. El Doctor entrega estudio preoperatorios y orden de
valoracion de anestesia.

Informacién Adicional
General:
= El Doctor es el (inico que puede otorgar el servicio oftalmologico.
= Laenfermera lieva cabo las actividades de registro del paciente.
Objetlvo de Desempefio:
Veinte / Treinta minutos por cada transaccién.
Frecuencia:
Veinte veces al dia, cinceo dias a la semana.
Casos de Uso Ascendentes:

Casos de Uso Descendentes:
Alta de Expediente.
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5.2.3 Modeilo de Casos de Uso.

El modelo de casos de uso establece los requisitos funciopales de ia
empresa.

Cobro Serviclo Cajera
Cita -~ R ecepcionls
- a
SolkcHants - - Ce T ) .
Ctergat Servicio T e
. - << rchales > .
- Chenta ™~ T < ot > - - Doctor
Cnr;s;ita -
Paclams o
Urgencia Ghugh
Tabajadora
Alta Expadisnte™ - Saciat
< T

Esudlo SccloEconomica

Explicacion del Modelo.

La persona que requiere ser atendida debe dirigirse a la recepcionista y
solicitar una cita, el solicitante recibe un comprobante de servicio que indica la
hora, fecha y nombre del doctor.

El dia de la cita el solicitante debe presentarse con el cofnprobante de
servicio en el drea de caja, en donde se le cobra por el servicio que va a
recibir y se le asigna una ficha de atencidn.

El sclicitante es llamado del area de consulta de acuerdo con la ficha
de atencidn, en ese momento es considerado un paciente: la enfermera
primeramente y el doctor en segunda instancia, son los encargados de ctorgar
el servicio médico al paciente; existen tres modalidades primarias: consulta
externa, urgencias, y cirugia.

Una vez que se indica el diagnéstica el paciente, y su respectivo
tratamiento, el doctor decide si se requiere una cita subsecuente, para lo cual
es necesario que &l doctor indigue a fecha exacta en 1a cual el paciente debe
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ser citado. Si el paciente requiere de intervencidn quinirgica o requiere de un
tratamiento de corntral, el doctor indica la necesidad de generar un expediente
clinico con su respectivo estudio socic econdmico, de lo cual se hace carge la
trabajadora social.

El paciente recibe un carmet de citas y se le otorga una cita de
seguimiento. En caso de ser un caso quirtrgico el doctor solicita al paciente
que se realice los estudics pre-operatorios.

§.2.4 Vision.

El objetivo del artefacto Visidn es proporcionar una idea general de la
funcionalidad que debe tener el Sistema de Atencidn a Pacientes de acuerdo a
las actividades que llevan a cabo cada una de los usuarios. Se toma en cuenta
en esta descripcién las caracteristicas que presenta cada médulo del sistema,
la interfaz, y las areas involucradas en el mismo.

Como se menciena al inicio del capitulo las areas incluidas en el
sistema son: Caja, Recepcion, Archivo, Trabajo Social, Consulta Externa y
Administracién. Cada una teniendo un acceso exclusivo por médulos.

Ei sistema planteado se refiere a un sistema de atencién a pacientes
en el Centro Estatal de Oftalmologia, en el cual considera la utilizacion
primordiat de un expediente clinico electrénico no exclusivo, e incluyendo una
coleccion de herramientas que ayuden en la gestion de la atencion
oftalmolégica, tales como:

+ Cobro de Servicios

s Programacion de Citas

= Captura de Expedientes Clinicos

« Captura de Notas Médicas

e Impresion de Recetas

* Facturacién de Servicios

¢« Manejo de Historial de Crédito

+ Caloulo de pago de honorarios a médicos
* Cuentas por Cobrar

* Captura de Estudios Especializados
+ Estadistica de Atencion

Todo esto llevado a cabo de manera electrénica, y en alguncs casos con
soporte en papel.
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5.2.4.1 Descripcion General del! Producto.

Los beneficios que esperan obtenerse con la implantacién de un
sistema informatico siempre estaran condicionados por la correcta utilizacién
por parte de jos usuarios.

Dentro del disefio propuesto se planea la simplificacion de procesos
mediante la utilizacién de equipo de computo. El disefic nc se centra
simpiemente en la digitalizacién de los documentos utilizados actuaimente,
mas bien, busca que las tareas llevadas a cabo por las personas tengan un
apoyo tecnoldgico. Con esto se espera que el tiempo consumida por el
paciente dentro de las instalaciones del centro sea disminuido. Asi como
reducir las horas hombre consumidas de manera administrativa.

Un sistema de base de datos central que sirva de apoyo a todas las
dreas de centro se presenta como una solucién no solo factible sino
adecuada, debidc a la informacién que serd manejada y la manera en que
sera operada.

Dentro del sistema se manejara el numero de expediente def paciente
come la llave dnica de identificacion. Aunque este nimero de expediente no
existira desde el principio debido a que los pacientes de primera vez no
cuentan con expediente, por lo que se tiene que utilizar una dlave temporal
que sera actualizada en cuanto el paciente cuente con su ndmerc de
expediente.

A continuacién se explica cada una de las funciones que debe cubrir el
sistema de acuerdo al area de que se trate.

52411 Caja

El rea de caja es la encargada de cobrar por todos los servicios que
se prestan dentro del C.E.Q. Para llevar a cabo un cobro el paciente
debe presentar un comprobante de servicio que indica el tipo de
sefvicio que serd cobrado.

Se propone que ef sistema cuente con un madulo de cobranza en el
cual se registre cada una de las transacciones que se realicen. El
sisterma permitird la impresién de los comprobantes de pago, ia
elaboracién de reportes diarios de ingresos y por servicios, asi como el
corte de caja.

La informacién generada por esta area solo podra ser visualizada por
la misma y por el area de administracion.

524.1.2 Recepcitn

El area de recepcidn captura las citas médicas y proporciona
informacion general acerca de los servicios que presta el C.E.O.
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El modulo de recepcién sera el encargado de gestionar toda la
programacion de citas de primera vez y subsecuentes. Debido a que
los pacientes de primera vez no cuentan con nimero de expediente, el
médule de recepcidn ofrece la funcién de dar de alta de manera
temporal a un paciente, otorgando una clave temporal que serd
utilizada mientras el paciente no cuente con expediente clinico.

También aqui se otorga al paciente un comprobante de servicio
indicando el tipo de servicio que va a recibir, el horario, la fecha, y el
médico tratante.

Los datos generados por esta drea podran ser accedidos salo por el
area en cuestién,

52413 Trabajo Social

El drea de Trabajo Social se encarga de dar de alta un expediente
clinico, otorgar un nuimero de expediente Unico, y realizar el estudio
socio econdmico a los pacientes.

El mddulo de Trabajo Social ayuda al usuario a identificar expedientes
duplicades. Permite la captura de los datos personales de los pacientes
asi comoe la actualizacién de los mismos. Los datos generados podran
ser accedidos por todos los usuarios de! sistema.

5.2.4.1.4 Consulta Extema

Es la base del sistema, ya que por medio de la computadora se podra
tener acceso inmediato al expediente clinico. En consulta extena soio
se puede visualizar los datos personales del paciente, y se capturan las
notas médicas, las exploraciones oftalmoldgicas y se imprimen las
recetas.

En este médulo se debe prestar especial atencion debido a la
normatividad existente por parte de la Secretaria de Salud en el
martejo de la informacién, sobre todo en el acceso a fa misma, y su
modificacion por parte del personal autorizado.

52415 Archivo.

El drea de Archivo es el encargado de la administracién y
almacenamiento de los expedientes, por lo que debe ser parte del
sistema como usuaric adicional, es decir, solo puede visualizar ios
-datos y fiene autorizacion para modificarios.

El modulo de Archivo sirve para localizar los expedientes de manera
dindmica y para registrar las salidas y entradas de dichos documentos.



5.2.5 Glosario.

En el artefacto Glosario se presentan las definiciones de los términos
que surgen a io largo del desaroflo del proyecto.

5.2.5.1 Cliente.

Es la manera en que se identifica a los pacientes, solicitantes y
organizaciones que de alguna manera han sido atendidos, o efectuads un
pago hacia el C.E.O. Ei concepto Cliente, puede ser divididc en dos estados:
Solicitante y Paciente, que se definiran a continuacién.

5.2.5.2 Solicitante.

Se le conoce al usuaric antes de ser atendido, es decir, cuando solicita
una cita, ya sea de manera telefénica o presencial.

5.2.5.3 Paciente.

Paciente es el usuario cuando es atendido oftalmolégicamente y de ahi
en adelante. Cuando un usuaric tiene un expediente clinico es considerads
Paciente.

5.2.5.4 Cita.

Programacion que se hace para establecer a una fecha y un horario
determinados de atencién oftalmolégica. Una cita es capturada por el area de
Recepcion, y puede ser determinada por dicha area o por el Doctor.

5.2.5.5 Doctor.

La persona dedicada a prestar la atencién meédica oftalmolégica. Es la
Unica persona que puede llevar a cabo esta actividad.

5.2.5.6 Intervencién Quirdrgica.

Actividad que se lleva a cabo cuando et paciente requiere de un
tratamiento especializado. Se lleva a cabo en el quirdfanoe.

5.2.5.7 Comprobante de Servicio.

Documento que se entrega al cliente después de que se otorgd una
cita, en donde queda establecido el horaro, la fecha de servicio y el doctor
tratante. Ei comprobante debe presentarse para que se le cobre el servicio
programado.

5.2.5.8 Comprobante de Cobro.

Es un documerto que se entrega al Cliente después de que realizé su
pago corespondiente segln e! servicio programado. Para poder recibir
atencién oftalmolégica debe lievar a cabo el pagoe de servicios.



5.2.5.9. Caja.

Area en donde se lleva cabo el pago de servicios por parte de los
clientes,

5.2.5.10 Cajero.

Persona encargada de llevar a cabo el cobro de servicios. El cajero es
la Unica persona que puede hacer esta actividad.

5.2.5.11 Recepcion.

Area en donde se encuentran las recepcionistas. Se programan los
servicios, y se brinda informacién general a los Clientes.

5.2.5.12 Recepcionista.
Persona que se encarga de programar las Citas, y brindar informacién,
5.2.5.13 Consuita de Primera Vez.

Es la programacién y posterior prestacién de servicios médicos
oftalmoldgicos por primera vez, es decir, cuando el Cliente no ha sido atendido
en alguna ocasidn en las instalaciones de! centro.

5.2.5.14 Consuita Subsecuente.

Es la programacién y posterior prestacion de servicios médicos
oftalmoldgicos a Clientes que ya han sido atendidos con anterioridad. En la
mayoria de las veces el Cliente cuenta con un expediente clinico.

5.2.5.15 Expediente Clinico.

Conjunto de documentos en donde se registran los resultados
obtenidos de la atencién médica oftalmolégica, las intervenciones guirdrgicas ¥
ofros estudios. El expediente clinico es un félder en donde se aimacena
histéricamente dicha informacion.

5.2.5.16 Nimerc de Expediente.

Una clave alfa numérica asignada al Cliente una vez que es atendido
oftalmoiégicamente. El nimerc de expediente es Unico para cada paciente y
se determina de acuerdo al apellido patemo del mismo. Dicho nimeroc se
convierte en el identificador universal de} Cliente.

5.2.5.17 Carnet.

Es un documentc en donde se registra el histérico de citas
programadas del paciente. El Camet de citas se entrega la paciente después
de que se le asigna un expediente clinico.



5.2.5.18 Apertura de Expediente.

También llamado Afta de Expediente. Se le denomina as! a la
asignacion de un namero de expediente y la captura de un félder en donde se
almacenara la informacién del paciente, también se lleva a cabo un estudio
socio-econdmico.
5.2.5.19 Estudio Socio-Econémico.

Entrevista en la cual se establece el nivel socio-econdmico del
paciente. Por medic de un cuestionaric pre-establecido, la trabajadora social
se encarga de determinar la situacién econémica del paciente con el objeto de
canalizaria a planes de beneficio social en ef caso de ser necesaric.

5.2.5.20 Trabajadora Social.

Persona encargada de la apertura de expedientes dinicos y la
realizacidn de los estudios socic-econémicos,

5.2.6 Prototipo de Interfaces de Usuario.

Como parte de los artefaclos que son presentados de manera
preliminar destaca el de Prototipo de Interfaces de Usuario, en el cual se
muestran las pantallas como se veran en el sistema final. Para poder
presentar una idea adecuada es necesario reconocer los objetos del sistema,
asi como hacer un modefo preliminar de datos y un modelo preliminar de lo
que sera el disefio.

Debido a la naturaleza de la investigacién no se presentan los
preliminares del modelo del disefio y de datos, tan solo las interfaces de
usuario, que se presentan a continuacién,

Cita. En esta pantalla el usuario debe escoger un Doctor y seleccionar
una fecha dentro del calendario. Si e paciente es de primera vez debe
prasionar el botén “Primera Vez" y dar de alta al paciente infroduciendo sus
datos personales. Si el paciente es subsecuente presicnande el botén
“Subsecuente” solo debe introducir el nimero de expediente del paciente. De
manera automatica se muestra en la parte baja la programacién de citas
existentes para la fecha en cuestién
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Atencién Médica. En esta panialla se introduce el numero de
expediente del paciente y e! sistema despliega los datos personales, el Doctor
debe llenar los datos de exploracion oftaimolégica necesarios para el

expediente.
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CAPIFUTO SEAS

FASE DE ELABORACION



En la fase de Eiaboracion se refinan los artefactos desarrollados en la
fase de Inicio. Por lo que en este capitulo solo se presentaran aquellos
artefactos que sufrieron algin cambio durante el proceso de depuracién,

Tambien dentro de ia fase de Elaboracién se presenta el desarrollo de
nuevos artefactos, tales coma: Modelo del Disefio, Models de Datos, Modele
de Implementacidn, y el Modelo de Pruebas.

6.1 Modelo del Dominio (Refinamiento)
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El contexto del sistema se desarrolla alrededor de los servicios
proporcionados a fos pacientes, en este caso denominados Cliente. Para que
un Cliente pueda recibir un servicio debe tener un Comprobante de Servicio,
en donde se especifica el tipo de servicio que va a recibir y el dia que tiene la
cita. Si no existe un comprobante no puede brindarse la atencion
oftalmoldgica. El Cliente puede tener mas de un Servicio programado e!
mismo dia o en dias subsecuentes.

El dia sefialado, el Cliente realiza el Pago de Servicios, por este pago
recibe un Comprobante de Pago, para que un Doctor pueda otergar el Servicio
programado en el comprobante. Un Cliente puede realizar uno o més pagos,
pero recibira solo un Cemprobante de Pago.

Después de que el Doctor otargue el Servicio al Cliente, se genera una
receta médica, una por cada Servicio proporcionado.
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Si el Cliente requiere de ia apertura de un Expediente Clinico, la
Trabajadora Scocial es la encargada de crearlo, y de elaborar el
comrespondiente Estudio Socic Econémico que sera incluido en el Expediente.
Después de esto, el Cliente recibe un Carnet de citas, lo que permite llevar un
registro histérico de los servicios programados.

6.2 Especificacidn de Casos de Uso. (Refinamiento)
6.2.1 UC1: Cobro Servicio
Descripcidn:

Este caso de uso especifica el cobro de los servicios médicos
ctorgados por el C.E.O.

Precondicidn:

El servicio que sera cobrado debe estar registrado en el sistema o
tener un antecedente. Aunque también puede ser dado de alta por el cajero.

El cajero es autenticado por el sistema.
El cajerc accede al modulo de cobranza.
Poscondicidn:

Se registra el pago del servicic médico que se va a otorgar. Se hace el
cdiculo del porcentaje que se paga al doctor. Se recibe el pago del solicitante
actualizando el registro del mismo. Se emite un comprobante de pago.

Actor Principak:

Cajero
Actor Secundario:

Cliente
Disparador:

El Cliente se acerca a la caja para pagar el servicio.
Beneficiado:

El Cliente, paga por el servicio que va a recibir
Flujo de Eventos

Flujo Basico:
1. El Cliente se acerca a la caja con su comprobante de servicio.
2. El cajero inicia un nuevo recibo.
3. El sistema muestra un nuevo folio del recibo.



4. El Cajero revisa que &l folio de recibo sea el correcto.

5. El Cajero infroduce en e sistema el nimero de expediente del
Cliente o su nimero de expediente temporal.

6. El sistema despliega datos personales del Cliente.

7. Elsistema despliega los servicios proximos programados del
solicitante.

8. EIl Cajero sefecciona el servicio que corresponde con el
comprobante de servicio del solicitante.

8. El sistema muestra la descripcién del servicio, el costo y el subtotal,
calculado de acuerdo a un tabulador de precios.

10. El Cajero asigna el nimero de Ficha de atencién.

11. El sistema calcula e! porcentaje que sera pagado al doctor tratante
de acuerdo a un tabulador de pagos.

Nota.- el cajero repetira los pasos 8 — 11 hasta cubrir el total de servicios
programados de acuerdo al comprobante de servicios.

12. El sistema muestra el total calculado de los servicios.
13. El Cajero indica el total al sclicitante.

14. El Cajero pregunta la ferma de pago.

15. El solicitante hace el pago comespondiente.

16. El sistema imprime comprobante de pago.

17. El Cliente se aleja de caja con comprobante en mano en espera de
ser atendido.

Flujo Alternativo:
1a. El Sclicitante no cuenta con comprobante de servicio.
1. Se remite al Cliente con el recepcionista para que se le
otorgue un comprobante de servicios.

4a. El folic del recibo mostrado por el sistema no concuerda con e!
recibo original.

1. Se revisa el orden comrecto de fos recibos originales.

2. Si el error es del sistema se reactiva el folic erroneo.

5a. El nimero de expediente no existe.

1. Se cancela el cobro, se remite at Cliente con el encargado
de archive.
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6a. La infermacién desplegada no comresponde con la informacién del
comprobante de servicio.
1. Captura emrdnea del nimero de expediente, volver al paso
cinco.

7a. El sistema no muestra servicios préximes programados.
1. El solicitante presenta comprobante de servicio alterado. El cobro es
cancelado.
7b. E! servicio préximo programado no concuerda con €l comprobante
de servidio.

1. El cajero debe verificar con la recepcionista el estado del

servicio programado.

7¢. La fecha del servicic préximo programado es retroactiva.
1. El cajero informa a! solicitante de 1a imposibilidad del cobro
correspondiente,
2. El cajero remite al solicitante con la recepcionista para cambio de
cita por medio del caso de uso Concertar Cita.

Sa. El solicitante presentd una autorizacién de crédito.
1. El cajero verifica que el solicitante no tenga adeudos por
créditos anteriores.

a. Sitiene adeudos antericres el cajero remite al
solicitante a la administracién dei centro. Se cancela
la transaccion.

2. El cajere verifica que la autorizacion de crédito sea
autentica.

b. Sila auforizacién de crédito es falsa o esta
moedificada, se remite al solicitante a la
administracion del centro, se cancela la transaccion.

Sb. El solicitante presenta una autorizacion de descuento
1. El cajero verifica que la autorizacion de descuento sea
autentica.

a. Sila autorizacién de descuentc es faisa o esta
maodificada, se remite al solicitante a la
administracién de! centro, se cancela la transaccion.

2. El cajero captura el monto del descuento.

13a. El total mostrade por el sistema excede al monto en el
comprobante de sefvicio.
1. Si existid akgin cambio en el tabulador de costos, se informa
al solicitante dicho cambio.
a. Si el solicitante acepta pagar !a diferencia continua la
transaccion
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b. Siel solicitante no acepta pagar la diferencia la
transaccién se detiene y el cobro es cancelado.

14a. El solicitante presenta como forma de pago un cheque.
1. La administracion del centrc debe autorizar previamente el

cheque.

18a. El selicftante requiere de comprobante fiscal.
1. El solicitante debe presentar R.F.C. con direccién completa y
numero telefénico de contacto,

Informacion Adicional
General:

* |os servicios médicos no generan impuestos.

* Los descuentos y los créditos se otorgan previo estudio

socicecondmico del paciente.

= lLos recibos se encuentran pre-foliados a manera de controf

estadistico interno.
Objetivo de Desempefio:
Dos minutos por cada fransaccién.
Frecuencia:
Cien veces al dia, cinco dias a la semana.
Casos de Uso Ascendentes:
Concertar Cita.
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6.2.2 UC2: Otorgar Cita
Descripcién:

Este caso de uso especifica la programacién de citas para los servicios
médicos que otorga el C.E.O., a excepcidn de ias cirugias.

Precondicion:
El recepcionista es autenticado por el sistema.
El recepcionista accede al médulo de citas.
El solicitante conoce ias pdliticas de atencién de citas.
No se lleva a cabo la programacion de cirugias.
Poscondicién:

Se registra la cita para otorgar algun servicio médico distinto de cirugia.
Se actualiza el calendaric de citas de cada doctor. Se emite un comprobanta
de servicio, que incluye fecha, hora, el servicio médico, el doctor asignado vy el
costo.

Actor Principal:
Recepcionista

Actor Secundario:
Doctor

Disparador:

El Cliente pide una cita, aunque en algunas ocasiones el Doctor genera
una orden de cita.

Beneficiado:
Cliente.
Flujo de Eventos
Flujo Basico:
1. El solicitante se dirige a la recepcionista para solicitar una cita.
E! recepcionista selecciona en el sistema un doctor especifico.

3. Elsistema muestra la programacidn de citas y el calerdario de citas
del doctor seleccicnado.

4. El recepcionista selecciona una fecha del calendario de citas de
acuerdo a disponibilidad.

5. El sistema muestra listado de citas de [a fecha seleccionada.
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6. El recepcionista ingresa datos del salicitante en & sistema.
El recepcionista registra la cita, captura el servicic, coste y horario,

8. Elrecepcionista informa al solicitante el costo total de los servicios
programados.

9. E! sistema imprime el comprobante de servicio.
10. Ei solicitante se aleja con comprobante de servicio en manoc.

Flujo Atternativo:
1a.El Cliente no se encuentra en las instalaciones del C.E.C.
1. La solicitud de cita se hace por medio del teléfono.

1b. Ei Cliente cuenta con una orden de cita proporcionada por el
Doctor.
1. El recepcionista verifica la autenticidad de ia orden de cita.
2. Mantiene la orden de cita para futuras referencias.

1c. El Cliente ya tiene cita asignada.

1. El recepcionista ingresa al médulo “Impresién de
Comprobante de Servicio™.

2. Elrecepcionista ingresa ndmero de expediente ¢ nimero de
expediente tempora! del Cliente.

3. El sistema muestra las citas programadas del Cliente.

4. El recepcionista selecciona la cita que corresponda con la
fecha actual.

5. El sistema imprime comprobante de servicic.

2a. El sclicitante pide asignacién de un doctor especifico.
1. El recepcionista verifica que el doctor este disponible.
2. Ingresa el nombre del doctor.

2b. El propio doctor soficita ser asignade a una cita.
1. La recepcionista captura al doctor de acuerdo a la orden de
cita.

3a. El sistema no muestra informacidn del docfor seleccionado.
1. Eldcctor tiene estado de suspendido, vacaciones,
descanso, etc.

4a. La fecha esta indicada en la arden de cita.
1. El recepcionista selecciona en el sistema una fecha
particular de acuerdo a la orden de cita.



5a. El sistema no muestra datos de la fecha seleccionada.
1. La fecha proporcionada por la orden de cita no se encuentra
considerada por el sistema.
2. Sele pide al Cliente ponerse en contacto telefénico mas
adelante. .
3. Se cancela {a cperacion.

Ba. El Cliente cuenta con Camet de citas.
1. E! recepcionista solicita el Camet de citas.
2. Ei recspcionista ingresa al sistema el nimero de expediente
del Cliente.
3. El sistema despliega datos perscnales del Cliente y el
Doctor tratante.

6b. El solicitante no cuenta con Camet de citas o Ia cita es telefdnica.
1. El sclicitante no tiene a la mano el Carnet.

a.
b.
c.

d.

El recepcionista busca en el sistema el nimero de
expediente pidiendo al Cliente su nombre completo.
El sistema muestra el nimerc de expediente del
Cliente.

El recepcionista selecciona et nimero de expediente
del Cliente y lo ingresa al sistema.

El sistema despliega datos personales del Cliente y
el Doctor tratante.

2. El Cliente no cuenta con expediente clinico.

a.

b.

c.

d.

El recepcicnista busca en el sistema alguin nimero
de expediente temporal, solicitando al Cliente su
nombre completc.

El sistema muestra el nimero de expediente
temporal del Cliente.

E! recepcicnista selecciona e! nimero de expediente
temporal del Cliente y lo ingresa al sistema.

E! sistema despliega los datos personales del Cliente
y el médico tratante.

3. Elsolicitante es de primera vez.

a.

b.

C.

El recepcionista captura el nombre completo, pedido
al Cliente.

El sistema genera un nimero de expediente
temporal del Cliente.

El recepcionista selecciona el ndmero de expediente
temporal y lo ingresa al sistema.

El sistema despliega los datcs personaies del
Cliente.
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7a. El servicio solicitado no existe en el sistema.
1. El recepcionista ingresa al maédulo *Alta de Servicio®.
2. El recepcionista captura el nombre del servicio.
3. El sistema genera una clave automatica asignada al
servicio,
4. Elrecepcionista sale del médulo de “Alta de Servicio”.
8a. El solicitante no esta de acuerdo con el total informado.

1. El recepcionista informa de politicas de créditos y
descuentos.

9a. El comprobante de servicio es el mismo Camet de citas.
1. Elrecepcionista toma el Camet de citas y lo ingresa en la
impresora.
2. El sistema imprime el comprobante de servicio.
3. Elrecepcionista entrega el Camet al solicitante.

9h. La cita se hace por medio de teléfono.
1. El recepcicnista informa al solicitante el doctor asignado, la
fecha, y horario en el que sera atendido.

Informacidén Adicional
General:

* Las citas telefénicas tienen el mismo pesa que las citas
presenciales.

* El paciente debe contar con un comprobante de servicio para que
le cobren y sea atendido.

* Los cambios de fecha en las citas se hacen bajo la consideracion
de la disponibilidad del doctor, y no interviene directamente e}
solicitante.

Objetivo de Desempeiio:

Dos minutos por cada transaccion.
Frecuencia:

Cien veces al dia, cinco dias a la semana.
Casos de Uso Ascendentes:

Casos de Uso Descendentes:
Cobro Servicios.
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6.2.3 UC3: Alta de Expediente
Descripcién:

Este caso de uso especifica la generacién de un expediente clinico a
los pacientes del C.E.O.
Precondicién:

El doctor informa at paciente la necesidad de crear un expediente
clinico.

El paciente debe haber sideo revisado por algdn especialista.

La trabajadora social accede al médulo de Alta de Expediente.
Poscondicion:

Se le asigna al paciente un nimero de expediente, un Camnet de citas y
se crea su expediente dlinics.

Actor Principal:
Trabajadora Social
Actor Secundario:
Encargado de Archivo
Disparador;
El doctor indica la necesidad de crear un expediente clinico.
Beneficiado:
El Cliente.
Flujo de Eventos

Flujo Basico:

1. El doctor genera la orden de apertura del expediente.
El Cliente se dirige a trabajo social.

. La trabajadora social confimma que el Cliente no cuente con
anterioridad con un expediente

4. la trabajadora sodial ingresa el ndmero de expediente temporal
del Cliente.

E! sistema muestra datos personales del Cliente.
El sistema genera un nimero de expediente automaticamente.

La trabajadcra social leva a cabo el estudic socic econdmico.
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8. La trabajadora social establece el nivel socio econdmico dei
paciente y lo ingresa ai sistema.

9. El sistema imprime la hoja frontal del expediente.

10. El sistema imprime el Camet de citas.

11. El paciente recibe al Camet de citas y se aleja.

12. El expediente clinico se aimacena en el area de archivo.
Flujo Atemativo:

3a. El paciente ya cuenta con expediente clinico.
1. Se informa al paciente la existencia previa del expediente.
2. La Trabajadora Social cancela la operacion.

3. La Trabajadora Social solicita el expediente dlinico al encargado
de archivo.

Informacién Adicional
General:

= Se soficita 1a creacidn de un expediente clinico cuando fa atencién
oftalmolégica requiere de un seguimiento o de una intervencidén
quirdrgica.

+ Cualquier paciente que requiera de una intervencién quirtirgica
oftalmoldgica debe contar con un expediente ciinico.

* Para completar fa elaboracién del expediente es necesario elaborar
un estudio socic econdmico

Objetivo de Desempefio:

Veinte minutos por cada transaccién.
Frecuencia:

Veinte veces al dia, cinco dias a la semana.
Casos de Uso Ascendentes:

Casos de Uso Descendentes:
Estudio Socic Econdmico
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Diagrama de Actividades:

Dockr & mhefader 3 S okl Siciem 3
. HC B i !
1 :
| :
- !
Orden ds ! i
Ma [
T o wWarkcar . .
Exsenci Exp. :
R .
i
|
Mo exists Exp Clhnica !
|
i
IR . H
ngrasar Hambra . !
Paciaris . |
. © SelNe Exp.
Tempsoral
7 Generar;du.
. Ex padiens !
|
. _ b
Exisis Exp. Chnico 1 Eslga :
; SackEconamiea 1
o SIS
! : P i pim e !
' it Hoja Frantl |
; T |
- i
|
! i ’
Carmai
i N Enfregar
i Carmt
! : i
Abracerar P i
: | | Expadienes :
i H [ i
- |
'

Diagrama de Actividades ALTA DE EXPEDIENTE
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6.2.4 UC4: Otorgar Servicio
Descripcion:

Este caso de uso especifica el otorgamientc de servicio médico
oftalmolégico general.

Precondicion:
El paciente debe tener una cita.
El paciente debe haber pagado por el servicio que va a recibir.
ta enfermera debe revisar la agudeza visual del paciente.
La enfermera recibe 1a ficha de atencion del paciente.
Poscondicton:

El paciente recibe la atencion médica. Se crean notas médicas y se le
otorga una receta. Si hay necesidad de una cita de seguimiento se genera una
orden de cita. Si requiere tratamiento guiriirgica se entregan estudios
preoperatorios, orden de valoracién de anestesia, y en caso de no contar con
expediente clinico se genera orden de alta de expediente.

Actor Principal:
Doctor
Actor Secundario:
Enfermera
Disparador:
Enfermera
Beneficiado:
El Cliente
Flujo de Eventos
Flujo Basico:
1. Laenfermera llama al paciente de acuerdo con la ficha de atencidn
asignada por el médulo de cobranza.

2. La enfermera ingresa al sistema e! nUmero de expediente del
paciente.

3. Elsistema muestra el expediente clinico del paciente a manera de
mend de opcicnes.
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4. El Doctor ingresa a la opcidn “notas médicas” para registrar las
notas médicas observadas en la consulta.

El Doctor ingresa el diagnéstico del Cliente.
E[ sistema imprime fas notas médicas.
7. El sistema imprime la receta médica.

Flujo Alternativo:

2a. El paciente nc cuenta con niémero de expediente.

1. La enfermera ingresa el nimero de expediente temporal.
2. El sistema muestra los datos parciales del Cliente.

5a. El Cliente requiere de cita subsecuente.

1. El Doctor genera una orden de cita.
2. El Doctor indica al Cliente que se dirija al area de recepcién.

5b. E! paciente requiere de intervencion quirirgica.

1. El Doctor genera orden de cita.

2. El Doctor genera orden de alta de expediente.

3. El Doctor enfrega estudio preoperatorios y orden de valoracién
de anestesia.

Informacién Adicional
General:
+ ElDoctor es el Unico gue puede otorgar el servicio oftalmoldgico.
* La enfermera lleva cabo las actividades de registro del pacients.
Objetivo de Desempenio:
Veinte / Treinta minutos por cada transaccion.
Frecuencia:
Veinte veces al dia, cinco dias a la semana.
Casos de Uso Ascendentes:

Casos de Uso Descendentes:
Alta de Expediente Clinico.
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6.3 Prototipo de Interfaces de Usuario.

Cita. En esta pantaila el usuaric debe escoger un Doctor y seleccionar
una fecha dentro del calendario. Si el paciente es de primera vez debe
presionar el botén *Primera Vez" y dar de alta al paciente introduciendo sus
datos personales. Si el paciente es subsecuente presionando el botén
“Subsecuente” solo debe introducir el nimero de expediente del paciente. De
manera automatica se muestra en la parte baja la programacién de citas
existentes para la fecha en cuestién

Lun
2
I3 5 6 7 8 9
Priateers Fez Sulysecuente 1 1" 12 13 14 15 16
17 18 9 o 74 | 22 23
24 25 |26 27 % A 3
31
Qs
id_pacients | hara | pvez | nomore [ ap patemo | ap_materno |
| b | ADDO1 130 0 MA DELOS ANGELES ALTAMEAND  OCAMPO
| |09173 mx O Esus DIeZ RIFAS
| |Tas g O Lucina TOMATZN YALLE
| |B1I01 0 O GEAMAN BRACAMONTES HERNANDEZ
B ]
——— —_—— — e e e - — m - — e e o ]

Fig. Pantalfa de Otargar Cita

Cobro de Servicios. En esta pantalla el usuario debe introducir el
nimero de expediente dei paciente o el nimero temporal asignado por el drea
de recepcion. Automaticamente el sistema despliega los datos personales del
paciente, asi como los servicios programados, también por el drea de
recepcién. El cajero debe capiurar la transaccion comespondiente e indicar
ndmero de ficha. Se imptime el recibo.
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P Bl i e

ARa Doctor { Aka TipoSerricio | Borqueda Pacientas | Cascelar Actual
FOLUID FECHA CLAVE PACIENTE

f T [ ®AE CEe . o [~ PRIMERA VEZ _ARa de Pacients

[CLAVE | WOMBAE | APELLIDD PATEAND | APELLIDO MATERNO |
I8 RWGOBEATO |-§suTAs [FERNARDEZ

| EDAD |[ PROCEDENCIA |[  AEGICN _|[TELEFONG| [TIPD PACIERTE|[SEXD|  ID Credo
[ R [Acapuco ] Pewdes -} [EEE [E ]S -]

DOGC_SERVICID TIPOSEAVICID _COSTO _ DEST  CHED _ SUBTOT ¥ CONS AICHA |
[Stva =] [Carwss 7] ForedaUainck - | [~ 000 | S0 |  so0 | 80 ¥ 0] [0~
2 —[ ww[ aw[ \®[ %o & [1-][o]

I

L]

I

IJBSEFNA.CIIJHESi

Totak: LM ochenta pesos 00100 mn

Huevo Recibw | tmprin Rectro | 5ok |

Fig. Pantalta Cobro de Servicios

Atencién Medica. En esta pantalla se introduce el nlmero de
expediente del paciente y el sistema despliega los datos personales, el Doctor
debe llenar los datos de exploracién oftalmolégica necesarios para el
expediente.

£ AtencionMedicai: Farmutaric;

CLAVE | HOMBRE APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO |
50148 ORQUIDEA [ABARCA iPOACAYD
EDAD || PROCEDENCIA REGION__ |{TELEFOND| [TIPQ PACIENTE|[SEXT |
55 [Acspuco o] eapdes -] [R552T1 1) M <]
&ptecedentes de Importancia: Padedimiento Actuak
|
Agudeza Yisual:
oo: | (AN e |
oL | | {2 |

Fig. Pantalla Atencién Médica — Exploracién Oftaimoiégica.
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Una segunda pantalia dentro del mismo médulo permite al Doctor
capfurar los resultados obtenidos de la consulta oftalmolégica. Se debe indicar
la fecha en que se lleva a cabo |a consulta.

FechaActaat [

Notas Médicas }

_® |

Fig. Pantalla Atencién Médica — Nofas Médicas.

Alta de Expediente Clinico. Debido a la amplituid de los datos
manejados por el area de Trabajc Sccial, la pantalla que se muestra divide en
paginas el contenido de la misma. El usuario debe introducir el ndimero
temporal asignado por el area de recepcion, y de manera automdtica el
sistema muestra los datos personales del paciente, La Trabajadora Social
-debe crear un nuevo numerc de expediente y capturar los datcs relativos al
estudio Socic Econdmico.
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[OAVE | HOMBHE ] APELLEDO FATEAND [APELL:IDI] HWATEAND

| =2
[—][_W”WH_‘]TM PACIENTE [SEXD |
T e r

Datos Persaaes | Datns Familares | Ingreso Mersues | Egreso Meresual ! Otros |

Estado Gvik [ I mss
Escolsridad I ™ ISSSTE
Fecha de Ascmiento:

Fig. Pantalfa Alta de Expediente Clinico.

Como ayuda, la pantalla de busqueda facilita al usuario la deteccién de
algtn expediente dupllcado o la existencia de un paciente con anterioridad.

usqueda... Formularie:;

BUSQUEDA DE PACIENTES

Apelido Paterro: f Buscor I
id_paciente ] nombre |ap_patemo]ap materno | edad

O

Fig. Pantalla Afta de Expediente Clinico — Bisqueda de Pacientes
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6.4 Modelo del Disefio.

Como parte de los nuevos artefactos que deben desarrollarse en la
fase de Elaboracion tenemos en Modelo del Disefio, este modelo se
representa a través de dos diagramas: el diagrama de clases y el diagrama de
secuencia. En el Modelo del disefio los casos de uso identificados se
transforman en clases de disefio, es decir, se presenta la reaifzacién de los
casos de uso.

6.4.1 Realizacion de Casos de Uso

6.4.1.1 Clases participantes en la realizacion del caso de uso Cobro
Servicio.

Gestor de .
/ Senvic Senvicio
ervicios
Cajero Saiida
Gestor de
Transacciones
\ Historial de
Cuenta

6.4.1.2 Clases participantes en 1a realizacién del caso de uso Otorgar
Cita.

Gestor de , ,
Citas Cita Salida
] o \‘
Archivo o Da‘“ﬁ
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6.4.1.3 Clases participantes en la realizacion del caso de uso Ctorgar
Servicio.

Gestor / b
Servicio Medico
Personales

Dum'\ Orden de Alta

do Expediente

Otros Estudios

6.4.1.4 Clases participantes en [a realizacién del caso de uso Alta de
Expediente.

Datos

Personales
Estudio
/" Socio Econdmico
% — 4| Gestorde

o LEwlie [—— [
Carnet de > Salda
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6.4.2 Diagrama de Secuencia.
6.4.2.1 Diagrama de Secuencia de Caso de Uso: Cobro Servicio

Ljﬁi_nﬁiﬂm] m 77777 a ' fﬁrnjﬁii: ﬁﬂ!a QEQEE
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b Sinces sroben ' :
: . . edstacia del sicio .
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RN i
i SprobarERatencal - Vo 1
SR -t H i
. . Generartana) | !
- - >I_ H
RegiraTansacsiont 1 P o |
< _ SewaMoRchesy |
AsgrarhoRchal
- - S [ AchairarRegsim)
Prep ararT rans acon) . .
- 7 A [

6.4.2.2 Diagrama de Secuencia de Caso de Uso: Otorgar Cita
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6.4.2.3 Diagrama de Secuencia de Caso de Uso: Otorgar Servicio
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6.4.2.4 Diagrama de Secuencia de Caso de Uso: Alta de Expediente
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6.4.3 Diagrama de Clases

Camed

W.-:Lm'

I}
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6.5 Modelo de Datos

Una vez cbtenido el diagrama de clases el siguiente paso es derivar ef

modelo de datos, por medio del cua! se obtienen las tablas que formaran parte
de! modelo relacional de base de datos.

BeballaCy boy
3 desPamen e :—x"""‘-m
H_sacietm LGNS S Samdcbes oy 'm_'m“
i LOMG Cmrbans iiags ol bt gy [ P2E0R
Rarke CHARD) i pacens: LONS desmenia
ap_pEvaer: THCEH Fon §ebaning ) ¢ = 4—[—«.‘, MU ER
»_Briem e Fect_cobew DATE maiytat EAEER
e HAEBERT) I * et CHARHE e _tbecailero: WU ER
H—— Akt sratpa e CHAREST) ook HUMEER
e e a: CHARCRS) el MAEER P _ st CHRER
At CHAACE i NiCilibainill
e CHARCHD
bps_pasari CUMTT) Tty G vz e
s CHAR(1T) Eca ssbgmats 4/ Claswes o A_perimion L4
em wrcucches pasy f
T Lche ' oo e CHARL )
2o,
:
Bacter
| ||t Lo
an - bo—— | e | decec craATE
o
e

_eprbe LS
14_paceri LORE

3 troha_slabauoa i JATE

6.6 Diccionario de Datos.

Del modelo de datos se obtiene de igual manera el Diccionario de

Datos, en el cual se definen cada uno de los campos incluidos en las tablas,
asf como el tipo de datos que contiene.
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CONCLUSIONES.

Aungue es dificl visualizar una organizacién que presta atencién
médica especializada, como fo es el Centro Estatal de Oftalmologia, sin un
sisterna informatico de soporte, adn cuandc maneja grandes cantidades de
informacion de los pacientes, la realidad nos muestra que asi es. A lo largo de
los once afios que tiene de ofrecer asistencia oftalmologica, el centro no ha
podido contar con un sistema informatico que le permita gestionar de mejor
manera el archivo clinico. El cual presenta un incremento considerzble cada
afio.

Por medic de la presente investigacién se ofrece una altemativa de
desarrollo a través del disefic de un sistema de informacién basado en
computadora. Para poder llegar a ese disefio se utilizé la metodologia de
desarrollo de software conocida como RUP, Proceso Unificado de Rational.

De reciente desarrcllo, ei Procesc Unificado es una herramienta mas
en el extenso campo del desarrolle de software, una metodologia basada y
apoyada en el Lenguaje Unificade de Modelado, lo que la distingue como una
de las mejores en la actualidad. Las propiedades del Proceso Unificado ya han
sido tratadas en la investigacion pero cabe mencionar que su proyeccion hacia
programas crientados a objetos es una de sus cartas de presentacién mas
fuerte.

El usc del UML permite modelar per completo la organizacion y los
procesos que se llevan a cabo. Como herramienta UML se convierte en la
esencia funciona! de! Proceso Unificado.

Los beneficios obtenidocs con el disefic presentado en esta
investigacion pueden ser variados, por supuesto &! funcionamiento éptimc de
cualquier sistema informatico depende en gran medida de la adecuada
utilizacién por parte de los usuarios, los cuales deben ser capaces de operar
el sistema de la mejor manera.

La disponibilidad de la informacién es una de las caracteristicas mas
sobresalientes consideradas por el disefio. Mantener la informacién de manera
digital permite a cualquier &rea que cuente con una computadora a acceder a
dicha informacidn. Por supuesto para ello deben tomarse en cuenta permisos
¥ niveles de seguridad. Pero sin lugar a dudas la facilidad de contar con la
informacion del expediente clinico del paciente en cualquier momente es una
ventaja primordial y la esencia misma de los sistemas de informacién basados
en computadora.

Esta manera de almacenar los datos permite hacer consultas de
informacion més rapidas. Los datos estadisticos pueden ser presentadas en el
instante en que se desee sin tener que esperar la acumulacién y capturar de
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datos de manera manual. El propio sistema estara preparado para el
momento en que la infermacidn sea requerida.

E! disefio también ofrece flexibilidad de crecimiento ya que no solo esta
dedicado a la captura de los expedientes dlinicos, si no también puede ser
adaptado para cubrir ofras dreas dentrc de la organizacién como puede ser
gestién de almacén, gestion de farmacia, gestion de laboratorio, etc.

También se plantea la re-definicion del proceso de atencidn a
pacientes, no sclamente en el concepto de atencion oftalmolégica, si no
tambien ofrecer iempos de espera reducidos en las demas dreas. Se busca |a
disminucion de los tiempos consumidos en cada una de las dreas debido a su
propic funcionamiente. Esto se piensa lograr mediante la eliminacion de
ciertas actividades que serén llevadas a cabo por la computadora con ayuda
del usuario.

El disefio presentado se centra en definir las actividades que cada drea
debe cumplir, este se logra después de analizar los casos de uso y establecer
su diagrama de actividades. Con el modelo de {a organizacién es mas sencillo
establecer procesos que disminuyan, por un lado, la participacién del paciente,
¥ por otro lado, el consumo de tiempo por parte de los miembros de la
organizacion.

Cabe mencionar que la investigacién no se dedica Unicamente a definir
un disefio de archivo clfnico elecirénico, también esta pensado para cubrir
areas como caja, recepcidn, archivo e incluso algunas funciones del area de
administracién.

La propia naturaleza del disefio sirve de base para el establecimiento
posterior del sistema. De acuerdo al avance que vaya teniendo la
implementacion deben considerarse factores como el impacto econdmico,
tomande en cuenta que el C.E.O. es un organismo de bienestar piiblico por lo
que la mayor parte de su presupuesto se dedica a la ayuda social.

Por supuesto hay otros factores que deben tomarse en cuenta, factores
gque no son considerados dentro de la investigacidn pero que deben
mencionarse. El impacto social es el segundo eslabdn mas débil dentro de la
organizacién. Debido a la experiencia con los mismos usuarios, sobresale
ampliamente la incertidtumbre de saber si seran capaces de manejar el
sistema de atencién a paciente, o lo que peor aln, si seran capaces de
manejar un equipo de cdmputo. Por o que debe considerarse niveles de
capacitacion de acuerdo a (as necesidades de cada drea.

La mejor manera de implementar en el C.E.O. el sistema de
informacién disefiado es paulatinamente, tomando en cuenta que el tiempo de
capacitacién serd extenso y que poco a poco la gents comenzard a
familiarizarse con el mismo.
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Las computadoras se han convertido en la herramienta de trabajo
primordial en las organizaciones, serfa desfavorable no utilizadas en la
simplificacion de nuestras tareas, su capacidad de procesamiento y sobre todo
de almacenamiento las convierte en objetos de uso casi ilimitado, gracias a
ellas hemos avanzado, y {o seguiremos haciendo, bien vale la pena su uso en
organizaciones de beneficio social.
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