P WDV UGN i

L

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

] Wiy
(1

% £ 4

FACULTAD DE INGENIERIA

SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA
ESPECIALIDAD DE PEMEX

TESIS
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
INGENIERO EN COMPUTACION

PRESENTA:
GUARNEROS CASTREJON HECTOR FRANCISCO

~ DIRECTORA DE TESIS: ING. LUCILA PATRICIA ARELLANO M.

GENIER

@ sond

ﬁﬂ;"'r 7AW

L ) |
¥

w CIUDAD UNIVERSITARIA MEXICO, D. F. 2006

"L"‘i‘




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Gracias mi Dios porque tu cumples tus promesas y esto es una
muestra de tu amor y tu fidelidad para conmigo. Tu siempre has estado aqui
en los momentos mas dificiles y me has levantado; solo tu sabes las que
hemos pasado. Tu eres la fuente de mi vida. Por tu gracia, amor y perdon.
Gracias por estar conmigo.

Papa, mama; mis dos grandes padres y amigos. Gracias su apoyo
incomparable, por su ejemplo de esfuerzo, integridad y amor. Por su
paciencia y guia. Lo mejor de mi vida lo tengo por ustedes. Los amo.

A mis hermanos Edgar y Heber, esta también es por ustedes. Edgar
muchas gracias por tu ejemplo y apoyo. No hay mejor baterista ni bajista que
ustedes. Gracias por aguantarme, los amo mis carnalitos.

Caro, solo puede haber un parrafo especial para ti. Eres un regalo de
Dios, lo sabias?. Mi vida no esta completa sin ti. Gracias por estar aqui...tse
grith.

Gracias tio Richard y tia Paty su apoyo y motivaciéon es fundamental
para mi. Abuelitos, wow que honor ser su nieto; gracias por sus oraciones y
ejemplo, siempre los llevo en mi corazén. Y a cada uno de mis tios y primos,
gracias.

A mis amigos de la incomparable Unidad de Informatica del HCSAE,
gracias por todo su apoyo e impulso, de manera especial al Lic. Salinas por
todo su apoyo, paciencia, impulso y ejemplo de trabajo. Lic. mil Gracias.
Julio, por el apoyo y ayuda tan grande, tu lo sabes, muchas gracias.

Y a todos a los que por espacio no aparece su hombre aqui pero si en

mi corazdn y que saben son parte importante de mi vida. Gracias por su
amistad, apoyo y ...por aguantarme je!!

Hoetor



INDICE

1. INTRODUCCION........ceieiiueieeeeceeeeeeneeeesnneeseasneeseaseeeseaseeesaasneeesaasnneeeeanneesnnnneessnnes 1
1.1 EL SISTEMA DE SALUD DE PEMEX. ... i 3
1.1.1 L0S ServicioS MEQICOS. ............eneeeeeee et 4
1.2 LA INFORMATICA Y LA ATENCION MEDICA........ccouiiieiiiieeiie e 5
2. ORGANIZACION DEL SISTEMA HOSPITALARIO DE PEMEX.......cccccceveeeeeeeeeennnnnnnnnnneennens 7
2.1 ANTECEDENTES DE LA EMPRES A . ....eiiii i et e e e e e s 7
2.1.1 Estructura Organizacional.................ouue i 7
2.2 EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.....c.ieiiiiei e 10
2271 MiSION.......o e 10
2.2.2 PreSENIACION. ... e 10
2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ... .o e, 12
2.4 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION. ... .o, 13
2.5 OBUJETIVOS GENERALES. ... .ottt 13
2.6 SISTEMAS DE INFORMACION EN SERVICIOS MEDICOS (PEMEX).....oeiiiiiiieee, 14
2.6.1 El Servicio de Informacion Operativa............c.c.oueeiiii i e 14
2.6.2 El Sistema Integral de Administracion Hospitalaria (SIAH)..............cccvceeii... 14
2.7 EL PROCESO DE HOSPITALIZACION. ..ot 16
2.7.1 Ingreso HOSPItalario. .............co.ou e 16
2.7.2 EQreso HOoSPItalario. ............ ..o 18
3. MARCO TEOQRICO........cceeeeeecuunnnnnnnnnnrrereereeeeeeeeeeeseeesesaasssssssssssssnssssnnsseeeeeeessesennasanns 19
3.1 SISTEMAS OPERATIVOS (GEeNeralidades).........ccueuuieuiuiiiiiiieiiiiieiee e e ea e 19
BoTiT URX. oo 20
B.1.2 WNAOWS NT ... e 20
3.2 REDES (GENEralidades)........cuuuieiiieiii ettt 22
3.2.1 Clasificacion de redes. ...........c..uueue e 23
B3.2.2 ProtoCoIOoS de red...........c.eeieiie e 24
3.3 BASES DE DATOS RELACIONALES. . ... ot 27
3.3.1 Manejador de Bases de Datos (DBMS)............coiieeiiiiiiiiiiiiiiee, 28
3.3.2 Arquitectura de la base de datos..............cooeiei i 28
3.3.3 Términos en la Estructura de Datos Relacional.......................cccccveveiennn.. 30
3.3.4 LoS DBMS ACHUAIES. ...t 30.
3.4 LENGUAJE DE DESARROLLO DE SISTEMAS: SQLWINAOWS.......cuiuiiiiiiiiiiiieieeneeeeeae 31
3.5 METODOLOGIAS DE DESARROLLO DE SOFTWARE. ... .cutiitieniieeieee e e e eeaeeeaees 33
3.5.1 Programacion EStructurada..................coveiiiiiiiiiiiiiiie e 34
3.5.2 Programacion Orientada @ ObjetoS. .........ccveeiiiieiiiieieeeeeeeie e 39
3.5.3 Metodologia Rational Unified Process (RUP).............cccooviiiiiiiiiiiiiiiaan. 42
3.6 DEFINICION DE LA METODOLOGIA A EMPLEAR.......coi it 54
7/ o Y=1 =38 o] =8 o o] Nl =1 T o [0 1 57
4.1 OBUETIVOS . . ..o e 57
4.2 PLAN DE TRABAJO PARA LA FASE DE CONCEPCION. .........couviiiiiieiieeeieeee e 58
4.3 RESULTADOS. ...ttt ettt ettt as 58
G837 VISION....nneneee e e 59
4.3.2 RIESGOS. ... e 60
4.3.3 Modelo de Casos de USO............ooemeiiie e 63
4.3.4 Plan de desarrollo de SOftWare.............ououiiiii i 69.
4.4 PUNTO DE DECISION (MIlESIONE). .. ucuetieteee e e e e e e e e e e ene e ens 71



5. FASE DE ELABORACION

....................................................................................... 73
5.1 OBUETIVOS . . et 73
5.2 PLAN DE TRABAJO PARA LA FASE DE ELABORACION. .........c..coeiiiiiiieiiieeeeeeee, 74
5.3 RESULTADOS. ...t ettt 74
B5.3.1 RIESGOS. ... e 75.
5.3.2 Modelo de diSER0. ..o 76
5.3.3 Modelo de datOs. ...........oueee e 81
5.83.4 ProtOtiDO0. ... et e s 89
5.4 PUNTO DE DECISION (MIl€SIONE)... ... eeeieeeeeeeeee e 95
6. FASE DE CONSTRUCCION..........coiiiiiiiiiiiiiisasessresssseeeeeeeeessssssssesasssssssssssnssssnnseens 97
B.1 OBUETIVOS. ... 97
6.2 PLAN D ETRABAJO PARA LA FASE DE CONSTRUCCION............cooiiiiieiiiiiiieeceee e 98
8.3 RESULTADOS. .. ..ttt et e 99
6.3.7 El SISIEMA. ...t 99
6.3.2 Modelo de implementacion................couei e 109
6.3.3 Modelo de Prueba. ...............eneeieiieee e, 109
6.3.4 HEITAMIENTAS. ..o 115
6.3.5 Modelo de datos...........coeueueeie e 116
6.4 PUNTO DE DECISION (MIlESIONE).......eee e e et 119
7. FASE DE TRANSICION. ......ccceeeeeiiuunnnunnnneranrereeeeeeeeeeeesesseseaassasssssssssssssssssssssseeseesennns 121
7.1 OBUETIV O S . e 122
7.2 PLAN DE TRABAJO PARA LA FASE DE TRANSICION. .. ...uiitiiiieei et 122
2 T 1= O 1 17N 10 1 122
7.3.1 Sistema CONSHUIQO. ............oeiii e 123
7.3.2 Paquete de instalacion completo.................coooueeiiiieeiiiiiieee e 123
7.3.3 Material de capacitacion..................oui e eeie it 124
7.3.4 Material de Soporte para el usuario final................ccccooviiiiiiiiiiiiiiinan. .124
7.3.5 Modelo de prueba..................ooeoiii i 125
7.4 PUNTO DE DECISION (MIlESIONE)... . .eeeieeeeee et 128
CONCLUSIONES. ...t s s s s s s s s s s a s s s rasasasannsann s snsasasasannns 129
BIBLIOGRAFIA.......coiiteeieeeeeeeeeeeeessseeasaseessneessseesaneesesneesaneeesaneeeesneesenneesenreseanneaenneas 131
ANEXO 1 (FORMATOS). ...t e, 133
ANEXO 2 (Algunos ejemplos del cédigo fuente del programa en SQLWINdOWS)..........c..cceevvevnnnee. 137
ANEXO 3 (MANUAL DE USUARIO) ... eee ettt 159

11



1. INTRODUCCION

Para entender el alcance de este proyecto comenzaremos por ver un
panorama general de la empresa, su funcion y su estructura asi como la importancia
de la automatizacion a través de software de la atencion médica que brinda.

PEMEX, Petroleos Mexicanos es una de las empresas estatales mas
grandes y competitivas del mundo. Debido a su nivel de reservas y su capacidad de
extraccion es una de las 5 compafias petroleras mas importantes a nivel mundial.
La economia nacional es fuertemente impactada debido a su alta rentabilidad.

Su tecnologia de vanguardia le ha permitido aumentar sus reservas y
reconfigurar su plataforma de exportacién, vendiendo al exterior crudo de mayor
calidad y valor, ademas de ser autosuficiente en gas natural. Abastece materias
primas, productos y servicios de alta calidad a precios competitivos. Debido a que
todas estas actividades competen al Estado y de acuerdo a la legislacion mexicana,
PEMEX es un organismo publico descentralizado.

El proposito de PEMEX es maximizar el valor econémico de los hidrocarburos
y sus derivados, para contribuir al desarrollo del pais.

Por su gran tamano opera por conducto de un corporativo y cuatro
organismos subsidiarios.

- Petroleos mexicanos



- PEMEX Exploracion y Produccidén
- PEMEX Refinacion

- PEMEX Gas y Petroquimica Basica
- PEMEX Petroquimica

Petroleos Mexicanos es el responsable de la conduccion central y de la direccion
estratégica de la industria petrolera estatal, y de asegurar su unidad de accion.

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

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

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

PEMEX Petroquimica a través de siete empresas filiales elabora, distribuye y
comercializa una amplia gama de productos petroquimicos secundarios (como
plasticos y fibras).

P.M.I. (Petréleos Mexicanos Internacionales). Realiza las actividades de comercio
exterior de PEMEX.

El Instituto Mexicano del Petréleo proporciona a PEMEX apoyo tecnol6gico
tanto en la extraccion de hidrocarburos como en la elaboracion de productos
petroliferos.

Como parte de su estructura organizacional (Fig.1) Petréleos Mexicanos
opera a través del llamado Corporativo PEMEX, a su vez dentro de él, en la
Direccidén Corporativa de Administracién se encuentra la Subdireccion de Servicios
Médicos compuesta por la Gerencia de Servicios de Salud y la Gerencia de
Administracién y Finanzas.
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Figura 1. Organigrama de la Direccion General.

1.1 El sistema de salud de PEMEX

El motivo de nuestra atencion se centra dentro de la Subdireccion de
Servicios Médicos. PEMEX cuenta con mas de 600 mil derechohabientes en la
Republica Mexicana con 10,903 trabajadores de la salud, siendo de esta manera
autosuficiente en los servicios de salud que proporciona a sus trabajadores,
jubilados y sus familiares.

Para ello cuenta con 219 unidades médicas, desde consultorios y clinicas
hasta Hospitales Centrales de Alta Especialidad. (Tabla 1)

Descripcidén de Unidades Médicas | Numero de Unidades
Hospitales Centrales 2
Hospitales Regionales 6
Hospitales Generales 12

Clinicas - Hospitales 3

Clinicas 4
Consultorios 191

Total 219

Tabla1. Unidades Médicas de PEMEX
La Direccién Corporativa de Administracion de Petréleos Mexicanos, tiene a
su cargo la administracion de los Servicios Médicos de la Institucién, que a su vez
forma parte del Sistema Nacional de Salud. Para brindar esta prestacién con la



calidad y calidez que demanda el cuidado de la salud de los trabajadores petroleros
y sus familiares, es necesario actualizar sus estrategias y procesos hacia un modelo
de mejora continua.

Los servicios de asistencia que se proporcionan en las diversas Unidades
Médicas desde Hospitales Centrales hasta simples consultorios, se clasifican como
prestaciones integrales establecidas en el Contrato Colectivo de Trabajo en la
clausula No.99. que dice:

“El patron se obliga a proporcionar a sus trabajadores sindicalizados,
jubilados y derechohabientes de ambos, en términos de este contrato, atencion
meédica integral en todas sus especialidades, de manera eficiente, eficaz y
humanitaria, utilizando para ello los recursos avanzados de la ciencia y tecnologia
médica, en forma directa o a través de facultativos o soluciones subrogadas...”"

Por lo que se requiere contar ademas con la infraestructura normativa y
tecnoldgica que apoye a la labor que se ha venido desarrollando en el campo de la
salud, desde los inicios de la Industria Petrolera Estatal hasta el presente e
impulsarla convenientemente hacia su futuro inmediato para el bienestar de sus
trabajadores.

1.1.1 Los Servicios Médicos.

Los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos son responsables de cuidar la
salud de los trabajadores, jubilados y sus familiares derechohabientes
proporcionando atenciéon médica integral.

Con una fuerza laboral de mas de 10 mil trabajadores de la salud el trabajo
esta dirigido a preservar, mejorar y restaurar la salud de los derechohabientes, que
contribuye a elevar la productividad de la primera empresa del pais, para ello cuenta
con personal médico y paramédico altamente calificado y de gran prestigio, asi como
equipo médico con tecnologia de vanguardia en unidades médicas modernas
distribuidas a lo largo y ancho del pais, cercanas a los centros de trabajo de la
institucion. La mayor cantidad de derechohabientes se centra en los organismos de
Exploracién/Produccién y Refinacion asi como en poblacién infantil y femenil. (Fig. 2)

Con experiencia que data desde 1935 se han obtenido multiples
reconocimientos en materia de calidad y certificacion por el Consejo de Salubridad
General en el 100% de los hospitales.

DContrato Colectivo de Trabajo de PEMEX (2000), Pg.111
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Figura 2. Derechohabientes por area y género.

1.2 La Informatica y la atencion médica.

Hoy se reconoce que existe una nueva era, la era de la Informacion, donde
ésta ya sea como producto o como servicio es utilizada como base para tomar
decisiones trascendentales en la industria. Esta nueva era trae consigo una serie de
transformaciones estructurales donde se considera el uso de nuevas tecnologias
para desarrollar productos o servicios.

Las Tecnologias de Informacion son el conjunto de tecnologias (hardware,
software, comunicaciones) aplicadas para generar un determinado servicio a los
usuarios. Estas tecnologias unidas al disefio de un buen sistema (software en este
caso) nos brindan apertura a nuevos mercados y, fundamentalmente un incremento
global en la productividad.

Los servicios de atencion a la salud deben caracterizarse por criterios de
calidad, eficiencia, cobertura, y equidad; de su prestacién dependen vidas humanas



y las condiciones de salud adecuadas para una poblacién. La tecnologia nos permite
brindar una mayor accesibilidad a la salud.

A este respecto, en la Il Cumbre de las Américas, realizada en Santiago de
Chile en abril de 1998, los Presidentes firman la Declaracién de Santiago y se
comprometen a “utilizar nuevas tecnologias para mejorar las condiciones de salud
de las familias en las Ameéricas, con el apoyo técnico de la QOrganizacion
Panamericana de la Salud (OPS), logrando mayores niveles de equidad y de
desarrollo sostenible”.

Debido a ésto, es imperativo hacer uso de cualquier herramienta
(hardware/software) que esté a nuestro alcance para aumentar la calidad al brindar
atencién médica, por ello desde hace mas de 60 afnos los Servicios Médicos de
Petr6leos Mexicanos han sido responsables de preservar la salud de los
trabajadores de la Industria y de sus derechohabientes, o que ha favorecido un
mejor conocimiento de ellos y de sus necesidades.

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

Dia a dia los Servicios Médicos reafirman su compromiso de alcanzar los
niveles de productividad y competitividad que la industria requiere para mantener su
posicidn en la economia nacional y trascender en el ambito internacional.



2. ORGANIZACION DEL SISTEMA
HOSPITALARIO DE PEMEX

2.1 Antecedentes de la Empresa.

Desde hace mas de 60 anos, los Servicios Médicos de Petrdleos Mexicanos
han sido responsables de preservar la salud de los trabajadores de la Industria,
situacién que ha favorecido el pleno conocimiento de sus caracteristicas y
necesidades. Con 958 camas existentes en toda la republica, PEMEX cuenta con
servicios médicos en todos los puntos del pais donde se desarrollan actividades
petroliferas.

2.1.1 Estructura Organizacional.

Como se vié en el capitulo anterior los servicios de salud de petréleos
Mexicanos dependen directamente de la Direccion General del Corporativo, en la
Subdireccion Corporativa de Servicios Médicos.

Con 219 unidades médicas, éstas se clasifican de acuerdo a los servicios que
prestan en 3 grandes niveles de atencion.

2.1.1.1 3er Nivel de Atencion.

Son unidades médicas que brindan atencién a pacientes con patologia grave,
compleja que requieren de alta tecnologia o que presentan padecimientos poco
frecuentes. Son pacientes de la localidad o transferidos aqui por el 2° Nivel de
atencion.

HOSPITALES CENTRALES

» Central Sur de Alta Especialidad (Picacho),
D.F.

» Central Norte de Concentracion Nacional
(Azcapotzalco), D.F.

HOSPITALES REGIONALES
Salamanca, Gto.

Poza Rica, Ver.
Minatitlan, Ver.
Villahermosa, Tab.

YVVYY

Reynosa, Tamps.
2.1.1.2 2do. Nivel de Atencidn.



Unidades de referencia para resolver padecimientos de mediana complejidad
tanto a pacientes ambulatorios como aquellos que requieren hospitalizacion, se
proporcionan por especialistas en cirugia general, pediatria, ginecobstetricia,
medicina interna, ortopedia, entre otras. Proporcionan atencion a los
derechohabientes de la localidad o referidos del primer nivel

HOSPITALES GENERALES

Tula, Hgo.

Veracruz, Ver.

Nanchital, Ver. .

Agua Dulce, Ver. - D e :

El Plan, Ver. il .

Salina Cruz, Oax. < -‘m
-

Cadereyta, N.L. e ——

Ebano, S.L.P.

Cerro Azul, Ver.

Cd. del Carmen, Camp. Hospital General de Tula Hgo.

Cd. PEMEX, Tab.

Comalcalco, Tab.

2.1.1.3 1er Nivel de Atencion.

Unidad médica a la que se encuentra adscrita la poblacion derechohabiente
de acuerdo a su domicilio. Tiene la finalidad de promover, proteger y fomentar la
salud, diagnosticar y resolver con oportunidad los padecimientos mas frecuentes
tanto agudos como crénicos en individuos ambulatorios.

CLINICAS

e Unidad Médica de Salud Ocupacional
Centro Administrativo. D.F

Poza Rica, Ver.

Minatitlan, Ver.

Cd. Madero, Tamps.

Ecatepec, Edo. de Méx.

CLINICAS-HOSPITAL
e Huachinango, Pue. Clinica Poza Rica Ver.
e (Coatzacoalcos, Ver.

e Naranjos, Ver.

CONSULTORIOS

e Plataformas

CENDIS

Unidades y Complejos Petroquimicos
Terminales Terrestres, Maritimas y Muelles
Campos y Brigadas de Exploracion



Refinerias

Oficinas

Superintendencias de Ventas

Centros Procesadores de Gas

Localidades con Poblacién Derechohabiente.

Las unidades médicas se organizan de acuerdo a su situacién geografica y
servicios que prestan a la comunidad en la llamada regionalizacion. (Fig. 3)

de gas

Salamanca:

G'.Jada:ajara.

] 2
b —
%‘ ‘_. Cd Pamex
Cosaleacague ] N e
Minatidan /007 (18]
. Cangrqera.m
B

Muewa Remex

Cactus

Figura 3. Distribucion de unidades médicas en el pais.

Con ayuda de la regionalizacion se provee de atencién médica a todos los
centros donde labora personal de PEMEX por ejemplo desde oficinas
administrativas hasta centrales abastecedoras de combustible. (Fig. 4)
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ADMINISTRATIVAS

VALLEJO

PACHUCA
TEXCOCO
ECATEPEC

HOSPITAL
GENERAL

HOSPITAL CENTRAL
NORTE DE
CONCENTRACION
NACIONAL

TULANCINGO
CUAUTITLAN
IZCALLI

Figura 4. Ejemplo de un diagrama de Regionalizacién del Hospital Central Norte.

TEPEXPAN

HOSPITAL
REGIONAL
SALAMANCA

PASTORES

2.2 El Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

2.2.1 Mision.

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad tiene como misién otorgar
atencién médica para promover, proteger y restaurar la salud de los trabajadores de
Petréleos Mexicanos Y sus derechohabientes, con oportunidad, precision, eficiencia
y sentido humanitario.!?’

2.2.2 Presentacion.

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad es un conjunto de instalaciones
desarrolladas por Petréleos Mexicanos para proporcionar atencion médica general y
especializada a su poblacién derechohabiente. Brinda servicios de salud a mas de
40,000 pacientes anualmente.

Es una construccién de 28,000 m? erigida en un predio de 52,000 m?, consta
de 10 pisos, a cada uno de los cuales se les ha asignado una letra del alfabeto para
fines de pronta identificacion.

© Manual de organizacién del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

2.2.2.1 Antecedentes Historicos.



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

Los estudios demograficos de la Ciudad de México justifican ampliamente la
localizacion del actual Hospital Central Norte, pero tomando en cuenta el incremento
de la poblacion derechohabiente en las colonias situadas al Sur, Sureste y Suroeste
de la ciudad, el crecimiento de ésta y las dificultades para la transportacién facil de
tales colonias hacia el Norte de la ciudad, se seleccioné el &rea de Picacho, para la
construccién del Hospital Central Sur.

El aumento de la poblacién susceptible de recibir atencion médica quirdrgica
se ha traducido tanto en incremento de numero global de consultas médicas como
en la existencia de mayor nimero de casos problema, sobre todo en pacientes
susceptibles a hospitalizacién ya sea para algun tratamiento, estudios especiales o
para su intervencion.

El 26 de junio de 1984 se inaugura el Hospital Central Sur de Concentracion
Nacional, en el Bulevard Adolfo Ruiz Cortines N° 4091 (Periférico Sur), Col. Fuentes
del Pedregal, Tlalpan. México, Distrito Federal.(Fig 5)

En marzo de 1991 se inauguran la Unidad
de Investigacién (Bioterio) y la Unidad de
Diagnostico y Tratamiento Especializado.

En el ano de 1992 obtiene la certificacién
como “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”,
otorgado por la Organizacion Panamericana de | |
la Salud y la UNICEF.

Figura 5. Hospital Central Sur (Picacho)

El 17 de noviembre de 1993 con acuerdo N° 15/063/93 de la Direccidon
Corporativa de Administraciéon se autoriza la estructura organico ocupacional de la
Gerencia de Servicios Médicos, con objeto de contar con una organizacion acorde al
proceso de modernizacién institucional.

El resultado de esta estructuracion al interior de las unidades médicas de 1er nivel
y por consiguiente del Hospital Central Sur de Alta Especialidad se muestra en el
siguiente organigrama. (Fig. 6)



l[

DIRECCION

]]

DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

J

ENSENANZA E
INVESTIGACION MEDICA
FOMENTO A LA
CALIDAD

am!
1

COMITES

J

Subdireccion

Subdireccion
Médica

CONSULTORIOS
PERIFERICOS

Administrativa }]

Figura 6. Organigrama del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

2.3 Planteamiento del Problema.

Con una base laboral de casi 1 millén de derechohabientes distribuidos
a lo largo de la Republica Mexicana PEMEX es autosuficiente en los servicios de
salud que brinda a sus derechohabientes.

Para ello cuenta con 219 unidades médicas que van desde simples
consultorios hasta Hospitales de Alta Especialidad.

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

Con el aumento de la poblacion susceptible de recibir atencion médica
quirdrgica se ha traducido tanto en incremento de numero global de consultas
médicas como en la existencia de mayor numero de casos problema, sobre todo con
necesidad de hospitalizacién para la resolucién de ellos.

Al ser el Hospital Central Sur un centro de Alta Especialidad practicamente el
40% de los pacientes!”! atendidos en este centro son del interior de pais, es decir
son referidos a este centro ya que su situacién médica requiere la atencién de un
especialista.

Bl nforme Anual de Servicios Médicos 2005.



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

2.4 Importancia y justificacion.

La Direccién Corporativa de Administracién de Petréleos Mexicanos, tiene a
su cargo la administraciéon de los Servicios Médicos. Para brindar esta prestacion
con la calidad y calidez que demanda el cuidado de la salud de los trabajadores , es
necesario actualizar sus estrategias y procesos hacia un modelo de mejora continua.

Los servicios de asistencia que se proporcionan en las diversas Unidades
Médicas se clasifican como prestaciones integrales establecidas en el Contrato
Colectivo de Trabajo en la clausula No.99. donde dice que:

“El patron se obliga a proporcionar a sus trabajadores sindicalizados,
jubilados y derechohabientes de ambos, en términos de este contrato, atencion
médica integral en todas sus especialidades, de manera eficiente, eficaz y
humanitaria, utilizando para ello los recursos avanzados de la ciencia y tecnologia
medica, en forma directa o a través de facultativos o soluciones subrogadas...”"

Por lo que se requiere contar ademas con la infraestructura tecnolégica que
apoye a la labor que se ha venido desarrollando en el campo de la salud, desde los
inicios de la Industria Petrolera Estatal hasta el presente e impulsarla
convenientemente hacia su futuro inmediato para el bienestar de sus trabajadores.

2.5 Objetivos Generales.

1.- Disefar e implementar un sistema de informacion para satisfacer las demandas y
necesidades de informacion en el area de Hospitalizacién, todo esto en
concordancia con las politicas de la Subdireccion Corporativa de Servicios Médicos
y de la legislacién interna establecida en el Contrato Colectivo de Trabajo.

DContrato Colectivo de Trabajo de PEMEX (2000), Pg.111

2.- Desarrollar el médulo de Hospitalizacion, el cual, debera acoplarse plenamente a
otras aplicaciones tanto funcional, técnica y operativamente, para asi lograr la
integracion de los demas mddulos existentes en el Hospital.

3.- Desarrollar un software de calidad para que éste sea usado no sélo en el Hospital
Central Sur, sino que pueda ser instalado en las demas unidades médicas de
PEMEX que cuenten con la infraestructura para operarlo.



4.- Seguir los estandares de desarrollo de sistemas anteriormente implementados en
PEMEX.

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

2.6 Sistemas de Informacion en Servicios Meédicos
(PEMEX).

Para satisfacer las demandas de informacién en el area de Servicios Médicos,
PEMEX cuenta con distintos sistemas de informacion, dos de ellos son: el Servicio
de Informacion Operativa (SIO) y el Sistema Integral de Administracién
Hospitalaria (SIAH). Ambos sistemas se consideran institucionales debido a que
han sido sometidos a pruebas de calidad y han sido auditados en su funcionamiento
y factibilidad.

2.6.1 EIl Servicio de Informacién Operativa (SIO)

El SIO es un sistema mantenido por el Corporativo bajo la Gerencia
Corporativa de Recursos Humanos cuyo objetivo es regular la administraciéon de la
vigencia de derechos para el otorgamiento del Servicio Médico a los Trabajadores
activos y Jubilados del régimen de confianza y sindicalizados y a sus
derechohabientes.

Dentro de los servicios de salud que brinda Petréleos Mexicanos a sus
derechohabientes, el SIO es un elemento critico para asegurar la calidad de la
informacion y otorgar un servicio personalizado a los trabajadores y sus
derechohabientes, al adscribirlos a las Unidades Médicas mas préximas a su
domicilio.

2.6.2 EIl Sistema Integral de Administracion Hospitalaria (SIAH)

En 1997 el area de Sistemas del Hospital Central Sur en la busqueda de dar
continuidad tecnolégica y competitividad a sus herramientas informaticas, decide
desarrollar un sistema de informacion para sus actividades de administracion
hospitalaria, de ahi se concibe la idea del SIAH.

El Sistema Integral de Administracion Hospitalaria (SIAH), tiene el objeto de
auxiliar al personal de las unidades médicas de Petréleos Mexicanos en el manejo y
administracion de la informacién médica — administrativa de su quehacer cotidiano,
trabajando en conjunto con el SIO en la vigencia de derechos para otorgar una
atencion médica de calidad a los derechohabientes de PEMEX.

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



e Control de Citas.- En este mddulo se lleva a cabo la agenda electronica del
médico, dividida por horarios para pacientes de primera vez y subsecuentes, es
un sistema complejo, lleno de caracteristicas propias, tales como consulta en
linea de la vigencia de derechos del derechohabiente (SIAH vs. SIO), busqueda
de la cita mas préxima disponible, etc.

e Atencion Médica.- Junto con el médulo de control de citas, se complementan
para llevar a cabo la atencién médica de un derechohabiente en Consulta
Externa, ya que un médico por si solo no puede otorgar la atencién médica a un
derechohabiente, si éste no lo ha solicitado previamente a la recepcionista para
que le emitan una vigencia de derechos, este mddulo se caracteriza por
concentrar el expediente electronico del derechohabiente(fig.7), poder emitir los
médicos la solicitud de laboratorio y hospitalizacién, poder consultar resultados
de estudios de laboratorio, patologia, etc.

e Quiréfanos.- En este médulo se lleva a cabo la programacion de las cirugias, ya
sean Obstétricas (Toco quirurgica), de Corta Estancia (Ambulatorias) o de Alta
Especialidad (Quir6fanos Centrales); también se escribe la descripcion de éstas,
procedimientos realizados y diagnosticos de la cirugia por derechohabiente.

e Anatomia Patolégica.- Este mddulo consiste en un andlisis desde la
programacién de muestras patologicas, recepcién de éstas por parte del patélogo
hasta la entrega de resultados y clasificacidn de éstas, distinguiéndolas en
quirargicas, biopsias por aspiracion y estudios especiales. Asi como una variedad
de reportes de este médulo.

¢ Incapacidades.- Este mddulo permite capturar las incapacidades para llevar un
control sobre éstas, emitidas dentro del hospital a trabajadores, tanto del centro
de trabajo como los enviados. Procesando esta informacién por Centro de
Trabajo, Organismos, Departamentos, etc.

e Salud Laboral.- Conocido también como Perfil de Salud, este mdédulo permite
llevar un control sobre los examenes médicos a trabajadores, desde los
examenes periodicos hasta los de recontratacion; esta elaborado a base de
distintas pantallas que permiten de una forma amigable ir realizando el examen
médico al trabajador en base a simples preguntas y llenado de un cuestionario
que al final el sistema lleva a cabo una valoracién en base a un catalogo de
puntaje para conocer del trabajador a que esta en riesgo de enfermar o algun
posible accidente de trabajo.

Y finalmente la parte que atafie a este trabajo que es el sistema de
Hospitalizacion.- Aqui se debe llevar el control de los pacientes ingresados,
pacientes hospitalizados, egresos y defunciones que se presentan dentro del
Hospital, asi como diversos tipos de reportes que se requieren por especialidad,
seccién sindical, camas, pisos, etc



Fig 7. Diagrama de las areas donde esta el SIAH

2.7 El Proceso de Hospitalizacion.

El Hospital Central Sur esta dividido en diversas areas de atencion, una de
ellas es el Departamento de Servicio Social, cuya actividad mas importante es ser
F?sponsable del servicio de Admisidn Hospitalaria (Ingresos/Egresos Hospitalarios).

2.7.1 Ingreso Hospitalario.

La orden para hospitalizar a un paciente (Ingreso Hospitalario) puede venir del
servicio de Consulta Externa donde fue previamente valorado por un especialista o
de parte del servicio de Urgencias con orden inmediata de ingresarse a terapia
intensiva o a quiréfanos.

El presente procedimiento es de observancia general y obligatorio para todo
el personal médico y paramédico involucrado en el ingreso hospitalario.

1. El Médico Tratante informa al Paciente sobre la necesidad de hospitalizarlo y
aplica Procedimiento de Consentimiento Informado.(Anexo1 Forma CI-001)

2. Elabora y firma la solicitud de hospitalizacion que entrega al paciente que debera
presentarla en Admisién Hospitalaria el dia de su ingreso. (Anexo1l PEMEX 13-
131)

3. Realiza nota médica indicando motivo y plan terapéutico a seguir

4. Entrega el expediente clinico con solicitud de hospitalizacion en la Coordinacién
de Consulta Externa para Programacion.



5. La Trabajadora Social de Admision Hospitalaria (Recepcionista) recibe al
paciente y solicita su identificacion (credencial vigente).

6. Entrega la solicitud de hospitalizacién del paciente y envia a éste y/o familiar a:
Censo médico y a la Coordinacion de la Consulta Externa.

7. El Departamento de Censo Médico se encarga de verificar en SIO la vigencia de
derechos del paciente, es decir, si su contrato es vigente o no. Después sellar la
solicitud de hospitalizacion con “Autorizado” o “No Autorizado” segun sea el caso.

8. El Coordinador de la Consulta Externa recibe, revisa y verifica sello de vigencia
de derechos. Autoriza la solicitud de hospitalizacion y firma.

9. Trabajo Social elabora vale de solicitud del expediente clinico y lo lleva al archivo.

10. El Archivo localiza expediente y lo entrega a la Recepcionista de Admision
Hospitalaria. Conserva el vale del mismo como resguardo.

11.Trabajo Social asigna el nimero de cama de acuerdo al padecimiento, sexo,
edad, e informa al personal de Enfermeria de piso para preparar la habitacién.

12. La Recepcionista de Admisién Hospitalaria elabora ingreso hospitalario en el
sistema de computo con los datos generales del paciente, asi como el
comprobante de servicio de hospitalizacién, anotando en el extremo superior la
leyenda: "Se ingresa con Expediente " o "Sin Expediente ".

13.Recaba firma del paciente y de dos testigos en la Hoja de Autorizacién de
Tratamiento.
14. Elabora y coloca pulsera de identificacién al paciente.

15. Entrega al familiar del paciente el Reglamento Interno de Hospitalizacién e
informa el N° de la habitacién y N° de cama asignada, asi como el nombre de la
Trabajadora Social del piso.

16. Entrega al Personal de enfermeria de piso al paciente con su expediente y
documentacion.

17. El Personal de enfermeria traslada al paciente al piso correspondiente y
habitacién asignada.

2.7.2 Egreso Hospitalario.

Existen diversos motivos por los que un paciente puede ser causa de Egreso
Hospitalario. Alta por mejoria, por traslado a otra unidad médica, por maximo
beneficio (por ser conveniente y benéfico por su padecimiento) y por defuncién.



El presente procedimiento es de observancia general y obligatorio para todo
el personal médico y paramédico involucrado en el egreso hospitalario.

1. Médico Tratante determina el egreso hospitalario y notifica la fecha y hora del
egreso al paciente y/o familiar y hace la anotacidén en el expediente clinico.

2. Comunica a la Enfermera y a la Trabajadora Social del egreso del paciente.

3. La Trabajadora Social se entrevista con los familiares y/o los localiza en su
domicilio para informarles del alta hospitalaria.

4. El Médico Realiza nota de alta hospitalaria con el resumen clinico e indicaciones.

5. Elabora hoja de recomendaciones al paciente y entrega solicitud de laboratorio si
lo requiere, receta o incapacidad.

6. La Enfermera Verifica que el expediente esté completamente integrado con las
hojas de la carpeta metalica.

7. Reqistra en la Libreta de Ingresos y Egresos dias de estancia, diagnéstico final,
tratamiento realizado y fecha de egreso. Suspende los servicios de alimentacion y
kardex.

8. La Recepcionista de Admision Hospitalaria recibe al paciente con su expediente
clinico y revisa que tenga la documentacion completa del egreso:

- Fecha

- Hora

- Dias de estancia

- Diagndstico de egreso

- Cdbdigo de diagnéstico

- Tratamiento impartido

- Motivo del egreso

- Firma del Médico tratante

- Firma del paciente o persona responsable en la hoja de egreso.

9. Elabora egreso hospitalario en el sistema de cémputo con los datos anotados en
la hoja de egreso hospitalario.

[*] Manual de Procedimientos Administrativos para el Ingreso y Egreso Hospitalario.



3. MARCO TEORICO.

En el presente capitulo presentamos los topicos que tienen que ver de manera
importante con el proyecto que se pretende desarrollar y que actuaran directamente con
nuestro sistema tales como el tipo de sistema operativo, la base de datos, etc.
Posteriormente expondremos un vistazo general a las metodologias mas importantes
de desarrollo de software para llegar finalmente a la metodologia que aplicaremos en
este proyecto.

Entender el funcionamiento del Sistema Operativo bajo el cual trabajara nuestro
sistema es importante para el buen desempefio de la aplicaciébn. A continuacion
presentamos generalidades de los S.O. involucrados.

3.1 Sistemas Operativos. (Generalidades)

El software de una computadora puede clasificarse en 2 tipos: los
programas de sistema, que controlan la operacion de la computadora en si y los
programas de aplicacién, los cuales resuelven problemas para sus usuarios. El
programa mas importante es el Sistema Operativo, que controla todos los recursos de
la computadora y proporciona la base sobre la cual pueden escribirse los programas de
aplicacion.

Un sistema operativo (SO) es un programa que actia como intermediario entre
el usuario y el hardware de una computadora y su propdsito es proporcionar un entorno
en el cual el usuario pueda ejecutar programas. El objetivo principal de un sistema
operativo es lograr que el sistema de computo se use de manera comoda, y el objetivo
secundario es que el hardware de la computadora se emplee de manera eficiente.

Con el paso del tiempo, los Sistemas Operativos fueron clasificandose de
diferentes maneras, dependiendo del uso o de la aplicacion que se les daba, por
ejemplo los Sistemas Operativos de Procesamiento por lotes, mas tarde los S.O.
Multitarea, Multiusuario etc. ©

[4]http://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
[5] Tanenbaum, Andrew S. “Sistemas Operativos Modernos”, Prentice Hall 1993.



Uno de los Sistemas Operativos que ha rebasado la linea del tiempo es UNIX.
Es importante mencionarlo ya que es el entorno operativo bajo el cual estara montada
la Base de Datos del sistema a desarrollar. EI motivo de la eleccion de este S.O. es
debido a que por las caracteristicas de UNIX, PEMEX lo ha tomado como lineamiento
unicamente para sus servidores de Base de Datos. Para sus estaciones cliente donde
trabajara el usuario final y donde estara corriendo la aplicacién del sistema se utiliza
Windows XP del cual se hablara mas adelante.

3.1.1 UNIX

El sistema operativo UNIX ha evolucionado durante los ultimos veinte afos
desde su invencién como experimento informatico hasta llegar a convertirse en uno de
los sistemas operativos mas populares e influyentes del mundo. UNIX es el sistema
mas usado en investigacion cientifica, pero su aplicacién en otros entornos es bastante
considerable. UNIX tiene una larga historia y muchas de sus ideas y metodologia se
encuentran en sistemas como DOS y Windows. Las caracteristicas fundamentales del
UNIX moderno son: multitarea y multiusuario.

Las versiones modernas del sistema UNIX estan organizadas para un uso de red
facil y funcional, por lo que, es muy frecuente encontrar versiones del sistema UNIX
sobre grandes unidades centrales sosteniendo varios cientos de usuarios al mismo
tiempo. Las herramientas de comunicacién internas del sistema y la organizacion
flexible del sistema de archivos son naturales para el entorno de red de hoy en dia. El
sistema UNIX, con su capacidad de multitarea y su enorme base de software de
comunicaciones, hace que la computacién por red sea simple, permitiendo también
compartir eficientemente dispositivos como impresoras y disco duro.

Para poder identificar a las personas, UNIX realiza un proceso denominado
ingreso (login). Cada archivo en UNIX tiene asociados un grupo de permisos. Estos
permisos le indican al sistema operativo quien puede leer, escribir o ejecutar como
programa determinado archivo. UNIX reconoce tres tipos diferentes de individuos:
primero, el propietario del archivo; segundo, el “grupo”; por ultimo, esta el “resto” que no
son ni propietarios ni pertenecen al grupo, denominados “otros”.

Por otra parte, el S.O. bajo el cual correra la aplicacion de nuestro proyecto en
las estaciones de trabajo (clientes) para usuarios finales serd Windows XP que tiene
como antecedente la base tecnolégica de Windows NT.

3.1.2 Windows NT Server de Microsoft.

Windows NT de Microsoft es un sistema operativo de 32 bits muy poderoso, que
esta disponible en versiones cliente y servidor. Entre las caracteristicas claves de NT
esta la multitarea prioritaria, procesos de multilectura, portabilidad y soporte para
multiprocesamiento simétrico. La multitarea prioritaria permite la realizacion de multiples



tareas preferentes y subordinadas. Es NT y no los programas especificos quien
determina cuando debera interrumpirse un programa y empezar a ejecutar otro.

Procesos de lectura multiple o hebras, es un término que en NT, se refiere a los
hilos que funcionan como agentes de ejecucion. Tener hebras de ejecucidon multiple
dentro de un mismo proceso, significa que un proceso ejecuta, de manera simultanea,
diferentes partes de un programa en diferentes procesadores. El multiprocesamiento
simétrico permite que los requerimientos de sistema y aplicacién se distribuyan de
manera uniforme entre todos los procesadores disponibles, haciendo que todo funcione
mucho mas rapido. Windows NT emplea el sistema de archivos NT (NTFS). Este
sistema de archivos soporta nombres de archivo de hasta 256 caracteres. También
permite el rastreo de transacciones. Esto significa que si el sistema falla, NT regresa los
datos al estado inmediato anterior a la caida del sistema. NT incluye software de red de
punto a punto para que los usuarios de NT puedan compartir archivos y aplicaciones
con otros usuarios que ejecuten NT o Windows para Trabajo en Grupo.

Windows NT requiere que los usuarios introduzcan una contrasefa cada vez que
inician el sistema operativo, estén o no conectados a un servidor. Una funciéon de
seguridad de NT es el administrador de usuarios. Este programa garantiza que las
contrasefnas se sujeten a la politica de la empresa. También permite que cada maquina
NT sea configurada para cierto numero de usuarios, dando a cada uno de ellos su
propio nivel de privilegios. Ademas es posible crear grupos y dar los mismos privilegios
a todos los integrantes de un grupo. !

3.1.2.1 Windows XP.

Wndows XP (cuyo nombre en clave inicial fue Whistler), las letras "XP" provienen
de la palabra experience. Pertenece a la Familia de NT con el mismo sistema de
archivos NTFS (siglas en inglés de New Technology File System). un nuevo interfaz
grafico (llamado Luna), el cual incluye caracteristicas ligeramente redisefiadas, algunas
de las cuales se asemejan al entorno de escritorio presente en Mac OS X. La pantalla
de login grafica con imagenes para cada usuario es un buen ejemplo.

Windows XP es el intento por parte de Microsoft de ofrecer un Unico sistema
operativo multiuso, con el inconveniente de eliminar definitivamente el soporte para los
programas basados en MS-DOS del sistema operativo.

Para que el sistema que vamos a desarrollar satisfaga los requerimientos vy
necesidades del cliente (PEMEX) es necesario establecerlo dentro de un entorno de
Red. Para ello hay que adaptarnos a la manera en que ya estan organizadas las redes
informaticas en las unidades médicas donde se implementara el sistema de Admision
Hospitalaria. A continuacién revisamos algunos conceptos que nos ayudaran a esto.

[6] http://www.geocities.com/SiliconValley/8195/noscs.html



3.2 Redes. (Generalidades)

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

Mayor facilidad en la comunicacidn entre usuarios.
Reduccién en el presupuesto para software y hardware
Posibilidad de organizar grupos de trabajo.

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

Mayor seguridad para acceder a la informacién.

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

1) Acceso

Los servicios de acceso se encargan tanto de verificar la identidad del usuario
(para asegurar que so6lo pueda acceder a los recursos para los que tiene permiso) como
de permitir la conexion de usuarios a la red desde lugares remotos.

2) Archivos

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

3) Impresidén

Permite compartir impresoras entre varias computadoras de la red, lo cual evitara
la necesidad de tener una impresora para cada equipo, con la consiguiente reduccion
en los costos.

4) Informacion

Los servidores de informacién pueden almacenar bases de datos para su
consulta por los usuarios de la red u otro tipo de informacién, como por ejemplo
documentos de hipertexto, manejadores de bases de datos.

5) Otros

En el campo de la comunicacién entre usuarios existen una serie de servicios, el
mas antiguo y popular es el correo electrénico (e-mail) que permite la comunicacion
entre los usuarios a través de mensajes escritos. Los mensajes se enviaran y se
recuperaran usando un equipo servidor de correo.



Resulta mucho mas barato, econémico y fiable que el correo convencional.
Ademas, tenemos los servicios de conferencia (tanto escrita, como por voz y video) que
permitiran a dos 0 mas usuarios de la red comunicarse directamente (on line).

Para poner a disposicion de los usuarios los distintos servicios, se requiere
montar el hardware adecuado:

a) Servidores

Un servidor es una computadora que ejecuta un sistema operativo de red y
ofrece servicios de red a las estaciones de trabajo. El servidor debe ser un sistema
fiable con un procesador potente, con discos de alta capacidad y con gran cantidad de
memoria RAM. Es posible montar una red sin servidor (0 mas bien donde cada equipo
se comporta como servidor y cliente al mismo tiempo), por ejemplo a través de
Windows 95. En este caso, el sistema operativo se debe instalar en cada estacion de
trabajo (activando el soporte para red) y los recursos se distribuyen entre las estaciones.
No obstante, en este tipo de configuracién, aspectos como la seguridad y la
administracion de usuarios se ven seriamente restringidos.

b) Estaciones de trabajo

Cuando una computadora se conecta a una red el primero se convierte en un
nodo o estacién de trabajo de la dltima. Las estaciones de trabajo pueden ser
computadoras con el DOS (disco de sistema operativo), sistemas Macintosh de Apple,
sistemas Windows o estaciones de trabajo sin disco (terminales tontas).

3.2.1 Clasificacion de Redes.

El tipo de red es independiente de la computadora y del sistema operativo; es
decir, podemos tener diferentes tipo de computadoras, como PC’s y Macintosh, como
diferentes sistemas operativos, Windows, Linux, Unix, etc. Las redes se clasifican segun
su tamafio en LAN, MAN y WAN.[”

a) Redes de Area Local (LAN)

Las redes LAN(Local Area Network) son las redes que todos conocemos, es
decir, aquellas que se utilizan en nuestra empresa. Son redes pequenas, entendiendo
como pequenas las redes de una oficina, de un edificio. Debido a sus limitadas
dimensiones, son redes muy rapidas (decenas o cientos de megabits por segundo) en
las cuales cada estacién se puede comunicar con el resto.

[7] http://www.abcdatos.com/tutoriales/redes/



b) Redes de Area Metropolitana (MAN)

Una red MAN (Metropolitan Area Network) es un sistema de interconexion de
equipos informaticos distribuidos en una zona que abarca diversos edificios, por medios
pertenecientes a la misma organizacion propietaria de los equipos. Este tipo de redes
se utiliza normalmente para interconectar redes de area local.

c) Redes de Area Extensa (WAN)

Son redes punto a punto que interconectan paises y continentes. Por ejemplo, un
cable submarino entre Europa y América, o bien una red troncal de fibra éptica para
interconectar dos paises. Al tener que recorrer una gran distancia sus velocidades son
menores que en las LAN aunque son capaces de transportar una mayor cantidad de
datos.

3.2.2 Protocolos de Red

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

Los protocolos de bajo nivel controlan la forma en que las sefales se
transmiten por el cable o medio fisico.

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

a) IPX/SPX

IPX (Internetwork Packet Exchange) es un protocolo de Novell que interconecta
redes que usan clientes y servidores Novell Netware. Otro protocolo, el SPX
(Sequenced Packet eXchange), actia sobre IPX para asegurar la entrega de los
paquetes.

b) NetBIOS

NetBIOS (Network Basic Input/Output System) es un programa que permite que
se comuniquen aplicaciones en diferentes computadoras dentro de una LAN. No
permite por si mismo un mecanismo de enrutamiento por lo que no es adecuado para
redes de area extensa (MAN).

c) NetBEUI

NetBIOS Extended User Interface o Interfaz de Usuario para NetBIOS es una
version mejorada de NetBIOS que si permite el formato o arreglo de la informacién en
una transmisién de datos. Aunque NetBEUI es la mejor eleccién como protocolo para la
comunicacion dentro de una LAN, el problema es que no soporta el enrutamiento de



mensajes hacia otras redes, que debera hacerse a través de otros protocolos (por
ejemplo, IPX o TCP/IP).

d) AppleTalk
Es el protocolo de comunicacion para computadoras Apple Macintosh y viene incluido
en su sistema operativo, de tal forma que el usuario no necesita configurarlo.

e) TCP/IP

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

3.2.2.1 La suite TCP/IP

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

Los diferentes protocolos de la suite TCP/IP trabajan conjuntamente para
proporcionar el transporte de datos dentro de Internet (o Intranet). En otras palabras,
hacen posible que accedamos a los distintos servicios de la Red. Estos servicios
incluyen, transmision de correo electronico, transferencia de archivos, grupos de
noticias, acceso a la World Wide Web, etc.

Hay dos clases de protocolos dentro de la suite TCP/IP que son: protocolos a
nivel de red'y protocolos a nivel de aplicacion, los cuales se describen a continuacion.

a) Protocolos a Nivel de Red

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

e TCP. Controla la divisiéon de la informacion en unidades individuales de datos
(lamadas paquetes) para que estos paquetes sean encaminados de la forma
mas eficiente hacia su punto de destino. En dicho punto, TCP se encargara
de reensamblar dichos paquetes para reconstruir el archivo 0 mensaje que se
envio. Por ejemplo, cuando se nos envia un archivo HTML desde un servidor
Web, el protocolo de control de transmisién en ese servidor divide el archivo



en uno o mas paquetes, numera dichos paquetes y se los pasa al protocolo
IP. Aunque cada paquete tenga la misma direccién IP de destino, puede
seguir una ruta diferente a través de la red. Del otro lado (el programa cliente
en nuestra computadora), TCP reconstruye los paquetes individuales vy
espera hasta que hayan llegado todos para presentarnoslos como un solo
archivo.

e IP. Se encarga de repartir los paquetes de informacion enviados entre la
computadora local y las computadoras remotas. Esto lo hace etiquetando los
paquetes con una serie de informacion, entre la que cabe destacar las
direcciones IP de las dos computadoras. Basandose en esta informacién, IP
garantiza que los datos se encaminaran al destino correcto. Los paquetes
recorreran la red hasta su destino (que puede estar en el otro extremo del
planeta) por el camino més corto posible gracias a unos dispositivos
denominados ruteadores.

b) Protocolos a Nivel de Aplicacion

Estos protocolos son visibles para el usuario en alguna medida. Por ejemplo, el
protocolo FTP (File Transfer Protocol) es visible para el usuario. El usuario solicita una
conexion a otra computadora para transferir un archivo, la conexién se establece, y
comienza la transferencia. Durante dicha transferencia, es visible parte del intercambio
entre la maquina del usuario y la maquina remota.

Como Funciona TCP/IP

TCP/IP opera a través del uso de una pila. Dicha pila es la suma total de todos
los protocolos necesarios para completar una transferencia de datos entre dos
maquinas (asi como el camino que siguen los datos para dejar una maquina o entrar en
la otra). La pila esta dividida en capas, como se ilustra en la figura siguiente:

EQUIPO SERVIDOR O CLIENTE

Capa de Aplicaciones Cuando un usuario inicia una transferencia de datos, esta
capa pasa la solicitud a la Capa de Transporte.

Capa de Transporte La Capa de Transporte anade una cabecera y pasa los datos
a la Capa de Red.

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

Capa de Enlace de Ejecuta un control de errores sobre el flujo de datos entre los

Datos protocolos anteriores y la Capa Fisica.

Capa Fisica Ingresa o egresa los datos a través del medio fisico, que

puede ser Ethernet via coaxial, PPP via médem, etc.



Después de que los datos han pasado a través de este proceso, viajan a su destino en
otra maquina de la red. Alli, el proceso se ejecuta al revés (los datos entran por la capa
fisica y recorren la pila hacia arriba).

Direcciones IP
Una direccion IP consiste en cuatro numeros separados por puntos, estando cada uno
de ellos en el rango de 0 a 254. Por ejemplo, una direccién IP valida seria
193.146.85.34. Cada uno de los numeros decimales representa una cadena de ocho
digitos binarios. De este modo, la direccion anterior seria realmente la cadena de ceros
y unos:

11000001.10010010.01010101.00100010

La versiéon actual del protocolo IP (la version 4 o IPv4) define de esta forma
direcciones de 32 bits, lo que quiere decir que hay 2% (4.294.967.296) direcciones IPv4
disponibles.

Concepto de Intranet

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

3.3 Bases de Datos Relacionales.

Una base de datos puede definirse como la serie de datos organizados y
relacionados entre si, los cuales son recolectados y explotados por los Sistemas de
Informacién de una empresa o negocio en particular. Las bases de datos proporcionan
la infraestructura requerida para los Sistemas de Apoyo a la Toma de Decisiones y para
los Sistemas de Informacién.(Fig.8)

De manera formal podemos definir una Base de Datos como sigue:

“Coleccion o depdsito de datos, donde los datos estan I6gicamente relacionados entre si, tienen una
definicion y descripcion comunes y estan estructurados de una forma particular. Una base de datos es,
también, un modelo del mundo real y, como tal, debe poder servir para toda una gama de usos y
aplicaciones. (Conference des Staticiens Européens, 1997).”

[8] http://www.ciberteca.net/directorio/telecomunicaciones/redes/



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

DATOS 2

APLICACION 1 |

APLICACION 2

Figura 8. Funcion de una Base de datos.

Algunas de las ventajas al decidir implementar un sistema de base de datos son:
¢ Reduce la redundancia

Puede evitarse la inconsistencia

Los datos pueden compartirse

Pueden hacerse cumplir las normas establecidas

Pueden aplicarse restricciones de seguridad

Puede conservarse la integridad

3.3.1 Sistema Manejador de Base de Datos (DBMS).

Un manejador de Bases de Datos es un conjunto de programas que se encargan
de manejar la creacion y todos los accesos a las bases de datos. Se compone de un
lenguaje de definicién de datos (LDD), un lenguaje de manipulacién de datos (LMD) y
un lenguaje de consulta (SQL,Structured Query Language).

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

3.3.2 Arquitectura de la Base de Datos.

La Arquitectura de la Base de datos la podemos dividir en 3 partes principales: el
Nivel Fisico, el Nivel Logico y el Nivel Conceptual.

[9] Date C.J. “Introduccién a los sistemas de Bases de Datos”, Addison-Wesley Iberoamericana, 1986.
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Nivel Fisico (es la base de datos fisica).

Este es el nivel inferior, se encarga de administrar la representacién y el
almacenamiento fisico de los diversos objetos que forman parte de la base de
datos.(Fig.9)

Nivel Légico (es la base de datos que “ven” los usuarios).

Esta es el nivel superior, con el que interactia normalmente la inmensa mayoria
de los programas de aplicacion que usan los DBMS. Esta capa es la que genera la
visién relacional de los DBMS. El modelo de base de datos relacional presenta los datos
como una coleccién de tablas. En vez de modelar las relaciones de los datos conforme
a la manera en que estan fisicamente almacenados, la estructura se define mediante el
establecimiento de relaciones entre las tablas. .(Fig.9)

Nivel Conceptual.
Corresponde a la vista unificada de la base de datos a través de un proceso de

modelizaciéon. Existen herramientas de ayuda en la creacién del modelo conceptual
como es el modelo de entidad relacion.

(Mundo ReaD

Proceso de
Grupo de Esquema Modelizacién
usuarios 1 Externo 1 B
b J
Grupo de Esquema Esquema Esquema
usuarios 2 Externo 2 Conceptual Fisico
Grupo de Esquema
usuarios 3 Externo 3 -
S —
Base de Datos
Fisica
Nivel Logico Nivel Conceptual Nivel Fisico

Figura 9. Los 3 Niveles de la Arquitectura.
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3.3.3 Términos en la Estructura de datos Relacional.

Términos importantes en el Modelo Entidad-Relacién. '

e Entidad.- Es la construccion principal en la estructura de una base de datos. Son los objetos
representados por los datos.

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

e Atributo.- Es una columna de la tabla

e Tupla.- Corresponde a una file en la tabla

e Clave primaria. Es un identificador Unico para la tabla, esto es, una columna o conjunto de
columnas de forma que nunca existen dos filas en la misma tabla con el mismo valor en esa
columna o conjunto de columnas.

3.3.4 Los DBMS actuales.

En la actualidad existen grandes y poderosos manejadores de bases de datos. A
continuacién presentamos un par de ejemplos.

Informix.- Informix Corporation, fue fundada en 1980 y actualmente es uno de los mas
importantes lideres en tecnologia de base de datos, cuyo objetivo es proveer a grandes
corporaciones alrededor del mundo con herramientas de vanguardia que les permitan
obtener la mayor eficiencia y productividad en el manejo de informacién corporativa y
que les confieran importantes ventajas competitivas.

Actualmente las soluciones de bases de datos de Informix se encuentran
soportadas por importantes proveedores de hardware y desarrolladores de software,
que incluyen sistemas de alto desempefo para ambientes corporativos muy diversos;
desde pequefios grupos de trabajos hasta las mas complejas aplicaciones de
procesamiento. [’

Oracle.- Oracle es actualmente uno de los manejadores de Bases de Datos mas
poderosos en el mercado. Esta basado en una arquitectura cliente/servidor, lo que hace
que sea mucho mas rapido y eficiente.

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

[10] http://www.abcdatos.com/tutoriales/programacion/basesdedatos/varios.html
[11] http://www.susoc.com.mx/susoc/datawarehouse.htm
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Oracle esta concebido con el fin de manejar grandes cantidades de informacién,
ademas de admitir conexiones concurrentes de multitud de usuarios (entorno
multiusuario) hacia los mismos datos. Algunas de sus principales funcionalidades son:

Soporte y tratamiento de una gran cantidad de datos.

e Seguridad de acceso a los datos, restringiendo el acceso segun las necesidades del usuario.

e Conectividad entre las aplicaciones de los clientes en sus puestos de trabajo y el servidor de
datos Oracle

e Conectividad entre bases de datos remotas.

e Portabilidad.

e  Compatibilidad

Actualmente Oracle cuenta con diversas versiones de sus bases de datos,
estando asi dia a dia a la vanguardia y adaptandose mas a las necesidades del cliente,
tanto de funcionalidad como en el aspecto de la seguridad de la informacion.

Las bases de datos de Oracle son las mads avanzadas y las mas populares a nivel
mundial en lo que se refiere a los procesos de transacciones y almacenaje de los datos.
Actualmente Oracle cuenta para su manejo con una parte grafica que permite al
administrador de la base de datos manipularla con una gran facilidad, tanto los datos o
informacién como la estructura, usuarios, espacios y seguridad de la base de datos. ['2

3.4 Lenguaje de Desarrollo de Sistemas: SQLWindows

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

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

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

SQLWindows va mas alld de la programacién Orientada a Objetos. Da la
productividad de orientacion a objetos, haciendo de orientacidén a objetos util y accesible.
Las técnicas de Orientacion a Objetos hacen las aplicaciones mas productivas y faciles
de mantener pero solo si las herramientas de programacién orientada a objetos son
accesibles y faciles de usar.

[12] www.aulaclic.es/sql/index.htm
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Con SQLWindows, puedes desarrollar aplicaciones orientadas a objetos.
Cuando se quiere cambiar una funcién en la aplicacion, se realiza el cambio en la clase
y SQLWindows automaticamente cambia en cascada en los objetos dependientes. Las
capacidades de orientacién a objetos en SQLWindows se extienden mas alla de los
objetos graficos, se pueden guardar ventanas enteras también como funciones, como
clases y combinarlas flexiblemente, reutilizandolas a través de herencia multiple.

Conexion a las Bases de Datos Corporativas: A través de la familia SQLNetwork de
los productos de conectividad, las aplicaciones SQLWindows pueden conectarse a:
SQLBaﬁ% Oracle, Sybase, Microsoft SQLServer, Informix, Ingres y AS/400 en forma
nativa.

3.4 Lenguaje de Desarrollo de Sistemas: SQLWindows

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

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

SQLWindows Compiler es un compilador 4GL-to-C que genera codigo C para
ciertas porciones de la aplicacién. SQLWindows va mas alla de la programacion
Orientada a Objetos, da la productividad de orientacibn a objetos, haciendo que
orientacién a objetos inmediatamente Util y accesible. Las técnicas de Orientacion a
Objetos hacen las aplicaciones mas productivas y faciles de mantener pero solo si las
herramientas de programacién orientada a objetos son accesibles y faciles de usar.

Con SQLWindows, puedes desarrollar aplicaciones orientadas a objetos. Cuando se
quiere cambiar una funcién en la aplicacion, se realiza el cambio en la clase y
SQLWindows automaticamente cambia en cascada en los objetos dependientes. Las
capacidades de orientacién a objetos en SQLWindows se extienden mas alla de los
objetos graficos, se pueden guardar ventanas enteras, tan bien como funciones, como
clases y combinarlas flexiblemente, reutilizandolas a través de herencia multiple.

Conexion a las Bases de Datos Corporativas: A través de la familia SQLNetwork de
los productos de conectividad, las aplicaciones SQLWindows pueden conectarse a:
SQLBase, Oracle, Sybase, Microsoft SQLServer, Informix, Ingres y AS/400 en forma
nativa. ["®!

[13] http://www.samsistemas.com.ar/gupta/sqlwin.htm
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3.5 Metodologias de Desarrollo de Software

El tamafo de un proyecto es un factor importante que determina el nivel de
control administrativo (crecimiento y requerimientos fisicos como son: computadora,
impresora, redes, el numero de usuarios, etc.), el tipo de herramientas y técnicas
necesarias para la programacion del proyecto. (Tabla 2)

Categoria Numero de Duracién Tamarno del producto
programadores
Trivial 1 1-4 semanas 500 lineas de
codigo
Pequeio 1 1-6 meses 1K - 2K
Mediano 2-5 1-2 afios 5K - 50 K
Grande 5-20 2-3 afos 50k - 100K
Muy grande 100-1000 4-5 anos 1M
Extremadamente 2000-5000 5-10 afios 1M - 10M
grande

Tabla 2 Categorias de desarrollo de Software.

Analizando las categorias aqui presentadas, podemos decir que el sistema que
se pretende implantar se encuentra entre el pequeno y el mediano debido al tamaro del
producto qlue esperamos obtener. Las caracteristicas de estos sistemas son las
siguientes: '

» Estos programas tienen poca interaccion con otros programas.

» Exige la interaccién entre programadores y usuarios; de ahi que se necesite
formalidad en la planeacién, documentacion y revision del proyecto.

El grado de formalidad y la cantidad de tiempo asignada, varia de acuerdo con el
tamano y complejidad del producto que se desarrollara.

Algunos factores que influyen sobre la calidad y productividad son la Capacidad
individual del programador y el entendimiento que este tenga del problema.

Con base en lo anterior, podemos decir que si existe una buena comunicacion

entre los elementos del grupo de trabajo se obtendra, un producto de excelente calidad,
puesto que cada persona podra expresar libremente sus requerimientos y el
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programador y/o disefiador tendran una perspectiva mas amplia del problema con la
cual evaluar y proponer las mejores alternativas.

[14] Fairley Richard “Ingenieria de Software.”, McGraw Hill, México, 1987

Una caracteristica importante que permite mejorar considerablemente la
productividad es la correcta seleccion de un buen método para desarrollar el software,
obteniendo asi un producto de calidad que contendra todos los elementos para su buen
funcionamiento.

Del lado del usuario, al mencionar los requerimientos se debe procurar que
éstos sean acordes a su necesidad y que verdaderamente solucionen su problema o
mejoren su linea de trabajo, de esta manera, sin duda, el producto de software sera
apta para su actividad.

Por parte del analista/programador, debe tenerse cuidado de analizar bien la
informacién que proporciona el cliente y establecer metas reales en cuanto a la
estimacién de tiempos, programacion del software (¢, qué se puede y qué debe hacerse
y qué no?), entrega de documentos (manual técnico y manual para el usuario) y
mantenimiento del software, soporte técnico asi como las expectativas a futuro sobre lo
que pueda suceder como crecimiento de la empresa, actualizaciéon de software (bases
de datos, sistema operativo, etc.) y/o de hardware (instalacién de red, cambio de equipo,
etc.), pérdida de informacion en caso de siniestros, entre otros.

Con base en todo esto, se hace necesario contar con una metodologia para la
construccién de nuestro proyecto, asi, se llevé a cabo la tarea de buscar informacion
sobre los métodos utilizados para desarrollar software.

Podemos encontrar dos enfoques de desarrollo de sistemas, por un lado el
enfoque estructurado o tradicional y el enfoque de programacion orientada a objetos. A
continuacién se presentan caracteristicas de las principales metodologias:

3.5.1 Programacion Estructurada.

La Programacion Estructurada es una técnica en la cual en la estructura de un
programa, la interaccién de sus partes se realiza tan claramente como es posible
mediante el uso de tres estructuras légicas de control: '

a. Secuencia: Sucesion simple de dos o mas operaciones.

b. Seleccién: bifurcaciéon condicional de una o mas operaciones.

c. Interaccién: Repeticion de una operacion mientras se cumple una
condicion.

Estos tres tipos de estructuras légicas de control pueden ser combinadas para producir
programas que manejen cualquier tarea de procesamiento de informacién.

16



[15] Dijkstra Edgar W. “A Discipline of Programming”, Prentice Hall, Englewood, N.Y., 1976.

La programacién Estructurada esta basada en el Teorema de la Estructura, el
cual establece que cualquier programa propio (un programa con una entrada y una
salida exclusivamente) es equivalente a un programa que contiene solamente las
estructuras légicas mencionadas anteriormente.

Una caracteristica importante en un programa estructurado es que puede ser
leido en secuencia, desde el comienzo hasta el final sin perder la continuidad de la
tarea que cumple el programa, lo contrario de lo que ocurre con otros estilos de
programacion.

Los cuatro métodos mas populares en el desarrollo de programas estructurados,
seguin Roger S. Presman!'®son los siguientes:

1. El Ciclo de Vida Clasico

2. Construccion de Prototipos

3. El Modelo en Espiral

4. Técnicas de Cuarta Generacion

3.5.1.1 El Ciclo de vida Clasico.

Este método es el mas antiguo y el mas ampliamente usado en ingenieria
de software. Se le conoce también como “modelo en cascada” dada la similitud con el
mundo real. Cada una de sus partes se relaciona entre si. Es secuencial (después de
una etapa sigue otra que se basa en la informacion de la etapa anterior y durante el
recorrido de cada etapa se tiene un inicio y un fin).

Las etapas de esta metodologia son las siguientes:

1.- Ingenieria y analisis del sistema. Se establecen los requisitos de todos los elementos
del sistema.

2.- Analisis de los requisitos del software. Los requisitos, tanto del sistema como del
software, se documentan y se revisan con el cliente.

3.- Diseno. Se traducen los requisitos en una representacion del software considerando
la estructura de los datos, la arquitectura del software y la interfaz para una buena
calidad.

4.- Codificacion. Se traduce el disefio en programacion.

5.- Prueba. Una vez generado el cédigo, se hacen pruebas, verificando que la entrada
definida produce los resultados que se esperan.
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6.- Mantenimiento. El software, en algunas ocasiones sufrird cambios después de que
se entregue al cliente.

[16] Pressman Roger S., “Software Engineering”, McGraw-Hill, 1997.
Ventajas del Ciclo de Vida:

e Se tiene un seguimiento secuencial del proyecto, esto permite tener un orden.
e FEvita un crecimiento incontrolable debido a que no se pueden anadir
requerimientos una vez finalizada la etapa de analisis.

Desventajas del Ciclo de Vida:

e No siempre se sigue el modelo: Siempre ocurre una iteracion y crea
problemas en la aplicacién de esta metodologia.

e El cliente no siempre establece explicitamente los requisitos: Por lo que nos la
dificultad de tener un buen analisis inicial.

e FEl cliente debe tener paciencia: Una version desarrollada del programa no
estara disponible hasta mucho tiempo después de haberse iniciado el
proyecto.

3.5.1.2 Construccion de Prototipos.

Aqui se presenta un disefio rapido de los aspectos del software visibles al
usuario. La construccion de prototipos comienza con la recoleccion de requisitos. Luego
se produce un disefio rapido, el cual muestra al usuario las entradas, los formatos de
salida y las diversas funciones del programa segun los requisitos. A partir de este
disefio se construye el prototipo, el cual es evaluado por el cliente, y con base en esta
evaluacion se mejora el software. De esta manera, se genera un proceso iterativo en el
que el prototipo es mejorado una y otra vez hasta que satisfaga las necesidades del
cliénte.

Ventajas que presenta este método son:
e El cliente puede ver a corto plazo una primera version elemental.
e Al tener un prototipo del producto pueden detectarse con mayor facilidad las
caracteristicas faltantes, proponerse nuevas ideas y mejorar el disefo.
Desventajas que tenemos:
e El cliente ve una versiéon del sistema en la cual no se considera calidad ni
mantenimiento de software a largo plazo.

e Un algoritmo ineficiente puede ser implementado simplemente para demostrar
capacidad y rapidez en entrega del prototipo.
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3.5.1.3 El Modelo en Espiral.

El modelo en espiral reune las mejores caracteristicas, tanto del ciclo de vida
clasico, como las de creacién de prototipos, afadiendo un nuevo elemento: analisis de
riesgo, en el cual se hace un andlisis de alternativas y se identifican y corrigen los
posibles riesgos existentes, asi se pueden detectar los inconvenientes que se tuvieran
antes de comenzar la programacion del sistema.

En este modelo las actividades se realizan conforme se va desenvolviendo la
espiral. Se pretende que el cliente tenga un sistema méas completo y satisfactorio
conforme se avanza en la espiral. ['®!

La figura 10 nos resume y a la vez nos ayuda a comprender mejor el funcionamiento del
modelo en espiral.

Planificacién Analisis de riesgo
Recoleccién de Andlisis de riesgo
requisitos basado en los
iniciales y requisitos iniciales

Analisis de

planificacion del h
riesgo basado en

Planificacion la reaccion del
basada en los cliente
comentarios del _\

cliente — Decisién de seguir o no

Evaluacién del
cliente Prototipo inicial del

software
Prototipo del

siguiente nivel

Sistema de ingenieria

Evaluacion del cliente Ingenieria

Figura 10. Modelo en Espiral

Ventajas de este modelo:

e Al tener una actividad de andlisis de riesgo, el producto final garantiza un
acoplamiento a los cambios que pudieran presentarse en el futuro.
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[16] Pressman Roger S., “Software Engineering”, McGraw-Hill, 1997.
Desventajas que presenta este método:

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

e Se requiere de cierta habilidad para la valoracién de los riesgos.

e Si no se delimita bien el numero de iteraciones, la espiral crecerd de manera
desordenada y sin saber en qué momento se detendra.

3.5.1.4 Técnicas de cuarta generacion.

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

Las técnicas de cuarta generacién facilitan el desarrollo de software puesto que
incluyen herramientas como lenguajes para consulta a bases de datos, generacion de
informes, manipulacién de datos, interacciéon y definicion de pantallas, generacion de
cédigo, facilidades graficas de alto nivel y facilidades de hoja de calculo.

Esta técnica al igual que las anteriores comienza con la recoleccién de requisitos
para proponer a continuacién un prototipo. Posterior a este paso se realiza una
estrategia de disefio para después implementar el sistema y realizar las pruebas que
sean necesarias.

Su principal ventaja es:
e Disminuir el tiempo de disefio y andlisis.
Sus desventajas son:
e Es una técnica relativamente nueva por lo cual no existe una teoria especifica

para el desarrollo del sistema.
e Esta limitada a software de determinadas caracteristicas.
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3.5.2 Programacién Orientada a Objetos (OOP).

La OOP se basa en conceptos como: objetos y atributos; clases y miembros;
todo y partes.

Los objetos modelan casi cualquier aspecto identificable del ambito del problema:
entidades externas, cosas, papeles, sucesos, unidades organizativas, lugares vy
estructuras pueden ser representados como objetos. Aparece el concepto de Clase, las
clases permiten la agrupacion de objetos que comparten las mismas propiedades y
comportamiento.

Los beneficios de la programacién orientada a objetos son mas que los que
pueden verse a simple vista. El énfasis en las propiedades de un objeto, fuerza al
desarrollador a pensar cuidadosamente en el objeto y hace que el sistema resulte mas
preciso, general y robusto, que si pusiéramos el énfasis en los procedimientos y los
datos por separado. El objetivo principal de la POO es identificar las clases en las que
se integraran los objetos.

Los métodos orientados a objetos son los siguientes:

1. Object Oriented Design por Grady Booch (OOD)
2. Objetory por lvar Jacobson (Objectory)
3. Object Modeling Technique por James Rumbaugh (OMT)

3.5.2.1 Object Oriented Design (OOD)

La metodologia de Booch!® usa diferentes tipos de diagramas para describir las
decisiones de analisis y diseno, tacticas y estratégicas, que deben ser hechas en la
creacién de un sistema orientado a objetos. Consta de 3 etapas fundamentales:

1 Analisis de requerimientos

Principales entradas y salidas del sistema, referencias a politicas, sistemas
existentes o procedimientos, etc. En esta etapa se define qué quiere el usuario del
sistema. Es una etapa de alto nivel que identifica las funciones principales del sistema.

2 Anadlisis de Dominio

Diagrama de clases, identificando las clases del dominio y sus relaciones.
Especificacion de objetos, que relacionan objetos y sus clases. Es el proceso de definir
de una manera concisa, precisa y orientada a objetos la parte del modelo del mundo del
sistema.
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3 Diseno

Es el proceso de determinar una implementacién efectiva y eficiente que realice
las funciones y tenga la informaciéon del analisis de dominio. Descripcién de
arquitectura, como son el conjunto de procesos, manejadores de bases de datos,
sistemas operativos, lenguajes, etc; asi como el refinamiento del disefio para su
implementacion.

3.5.2.2 Objectory

Objectory!'” es un proceso organizado para la construccién industrial de software.
Este proceso de disefio esta guiado por casos de uso, una técnica que basa su objetivo
en el entendimiento de un sistema en la forma en la cual es usado.

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

Este método es bastante robusto con mas de 40 documentos entregables para las
etapas de la metodologia, a continuacién mencionamos las etapas mas importantes.

1 Anélisis de Requerimientos

e Requerimientos con el usuario, casos de uso, variantes y posibles errores.
e Definicion de un borrador de la interfaz al usuario del sistema, que muestre como
se verian los distintos casos de uso.

2 Modelo de anélisis

e Modelar la informacién (y comportamiento) que el usuario necesitara por largo
tiempo.

3 Modelo de diserio
e Su principal objetivo es adecuar el modelo de andlisis al ambiente de implementacién.

4 Implementacion

e Implementar el disefio definido. Ir desarrollando una a una las clases verificando
que sean Altamente cohesivas (Funcionalidad interna altamente relacionada).

5 Pruebas
e Se definen las unidades a probar usando los casos de uso como guia de prueba.

[17] Jacobson Ivar, Booch Grady, Rumbaugh James “El Proceso Unificado de Desarrollo de Software”, Addison Wesley, 2000.
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3.5.2.2 Object Modeling Technique (OMT)

OMT abarca las etapas de analisis, disefio e implementaciéon definidas por el
Grupo de Modelado de Objetos (OMG). !"®

Algunos de los conceptos mas importantes que maneja este método son:

1. Modelo de Objetos. Se define como un diagrama de objetos mas un diccionario
de datos. El diagrama de objetos muestra clases y sus relaciones. El diccionario
de datos es el detalle de las clases en el diagrama de objetos.

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

Consta de 4 etapas importantes:

1 Analisis
Se elabora un documento de analisis, que incluye:
e Descripcion del problema.
e Modelo de Objetos.
e Modelo funcional.

2 Diseno del sistema
e Definicion de subsistemas.

3 Diseno de objetos

e Documento de disefio, que incluye versiones detalladas de los modelos de
objetos y funcional.

4 Implementacion

e Disefio de arquitectura (bases de datos, hardware y software)
e (Cddigo.

[18] OMG Object Modeling Group (http://www.omg.org).
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3.5.3 Metodologia Rational Unified Process (RUP)

RUP es una metodologia de desarrollo de software que podemos describir en dos
dimensiones o a lo largo de dos ejes. "

e El eje horizontal representa el tiempo y muestra el aspecto dinamico del
proceso. Es expresado en término de fases, ciclos, iteraciones y objetivos.

o El eje vertical representa el aspecto estatico del proceso; como describir
el proceso en términos de actividades, productos, trabajadores y flujos de
trabajo.

Lo que podemos ver claramente en la siguiente figura:

Organizacion en el tiempo

F 3
¥

Fases

Comepdin | Elaleradin Constr don Transcion

'A ctividades del proceso

Modelndo | s — |
_ [
|

Requerimientos | __—ocoiii0 Do
|
Anlisis y Disefio |_ Y e

Iplementacion m

Pruebas 4;“;-‘*_
Distrbwion |- 1_4_4.—.—‘

Actividades de soporte ! I I

|
Configuracion y adecuacin el I
Administracion del proyecto __.-_.l_._hl__.__.—.._.._.'______

Anbiente |t | |
¥ Berarionfes) | - | iter. I iter. | itar. | il.'er.l iter. | itar. I
#+ HZ o w1 B2 e Emel

Organizacion en los procesos

Iteraciones

Figura 11. Descripcion del proceso en RUP

[17] Jacobson Ivar, Booch Grady, Rumbaugh James “El Proceso Unificado de Desarrollo de Software”, Addison Wesley, 2000.
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3.5.3.1 Estructura Dinamica. (Eje Horizontal, Organizacion en El tiempo)

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

a) Concepcidn
b) Elaboracién
c) Construccion
d) Transicion

Cada fase es concluida con un objetivo bien definido, un punto en el tiempo en el
cual las decisiones criticas deben realizarse, y por consiguiente los objetivos principales
son alcanzados. (Fig.12)

Metas de cada fase

I T

(‘oncepciﬂn'Elabora ('iﬂn‘ Construccion ‘ Transicion |

{a) (h) (c) (d) tiempo

-

Figura 12. Puntos de decision.
a) Fase de Concepcion.

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

Los documentos obtenidos en esta fase son:

e Una vision general de todo el proyecto, requerimientos, caracteristicas, claves y
principales reglas de operacion.

e Un modelo inicial de casos de uso (10% a 20% completo).

e Un glosario inicial del proyecto. El glosario comprende la definicion de aquellos
términos especificados en los requerimientos y que son exclusivos del cliente
que solicita el sistema.

e (Casos de negocio inicial, los cuales incluyen el contexto del negocio, los criterios
de éxito, y un prondstico financiero.

e Reconocimiento de riesgos.

e Un plan de proyecto mostrando fases e iteraciones.

e Uno o mas prototipos.
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Criterios de evaluacion de la fase de concepcion “Objetivos del ciclo de vida”.

Al final de la fase de concepcion se realiza la revision de las metas planteadas en
cada fase.

Los criterios de evaluacién de la fase de concepcion son:

e Definicion del ambito y del costo en tiempos estimados.

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

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

e Profundidad y amplitud de cualquier prototipo desarrollado.

e Expectativas actuales versus expectativas planeadas.

El proyecto debe ser cancelado o reconsiderado si se falla al evaluar los puntos
anteriores.

b) Fase de Elaboracién.

Su propésito es analizar el dominio del problema, determinar una arquitectura
inicial, desarrollar el plan del proyecto y eliminar los principales factores de riesgo. Para
lograr estos objetivos se debera tener un amplio conocimiento del sistema. La
arquitectura del sistema debe hacerse con un conocimiento profundo de todo el sistema.

La fase de elaboracién es la mas critica de las cuatro fases. Al final de esta fase
la ingenieria pensada es considerada completa y el proyecto tiene su decisibn mas
critica: continuar o no con las fases de construccion y transicion.

Las actividades de la fase de elaboracion aseguran que la arquitectura,
requerimientos y planes son suficientemente estables y los riesgos estan
suficientemente mitigados, de tal forma que se puede determinar el costo y la agenda
del proyecto.

En la fase de elaboracién, un prototipo es construido en una o mas iteraciones,
dependiendo del entorno, el tamaro, el riesgo y lo novedoso del proyecto. Este
esfuerzo deberia llevarnos al menos al conocimiento de los casos de uso criticos
identificados en la fase de concepcion, los cuales exponen los mayores riesgos técnicos
del proyecto.
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Los documentos obtenidos en esta fase son:

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

e Requerimientos adicionales definen los requerimientos no funcionales y cualquier

requerimiento que no este asociado con casos de uso especificos.

Una descripcidn de la arquitectura del software.

Un prototipo ejecutable de la arquitectura.

Una revision de la lista de riesgos y una revision de los criterios de éxito.

Un plan de desarrollo de todo el proyecto, mostrando iteraciones y criterios de

evaluacién para cada iteracién.

Un caso desarrollado y actualizado indicando el proceso que sera usado.

e Un manual de usuario preliminar (opcional).

Criterios de evaluacion de la Fase de Elaboracion “Arquitectura del ciclo de vida”.

Al final de la fase de elaboracién se lleva a cabo la segunda revision importante
de los objetivos del proyecto: “Arquitectura del ciclo de vida”. En este punto, se
examinan los objetivos detallados del sistema, el entorno, la arquitectura y la solucion
de los riesgos principales.

Los principales criterios de evaluacion para la fase de elaboracién son la
respuesta a las siguientes preguntas:

e ;Eslavision del producto estable?

e Esla arquitectura estable?

e ;Es el plan de la etapa de construccion suficientemente detallado? ;Esta este
respaldado con una creible base de estimaciones?

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

e ;Son aceptables los recursos planeados?

c) Fase de Construccion.

Durante esta fase todos los componentes y caracteristicas de la aplicaciéon son
desarrollados e integrados en un producto final, a su vez, todos los requerimientos son
probados. La fase de construccidn es en un sentido, un proceso de manufactura donde
el énfasis es puesto en el manejo de los recursos y el control de operaciones para
minimizar recursos.
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La salida de la fase de construccién es un producto listo para los usuarios finales
gue consiste al menos de:

e El producto de software en la plataforma adecuada.
e |os manuales de usuario.
e Una descripcion de la version actual.

Criterios de evaluacion. Fase de Construccion: “Capacidad de Operacion Inicial”.

Al final de la fase de construccidn tiene lugar la tercera revision de objetivos. En
este punto, se decide si el software, el sitio y los usuarios esta listos para arrancar en
vivo, sin exponer el proyecto a altos riesgos. La version del software es llamada version
beta.

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

e ;Eslaversidon del producto suficientemente estable y maduro para ser distribuida
a los usuarios?
e ;Concuerdan los recursos actuales contra los recursos planeados?

Si el proyecto falla en alcanzar estas metas se debe realizar una nueva versién
del mismo.

d) Fase de Transicion.

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

La fase de transicidon requiere que algunas partes del sistema hayan sido
completadas en un nivel aceptable de calidad y que la documentacion del usuario final
esté disponible. La fase de transicién incluye:

e Prueba de la versidén beta para validar el nuevo sistema con las expectativas del
usuario final.

e Operacién en paralelo con el sistema al que se esta sustituyendo, si fuera el caso.

e (Capacitacion a usuarios y operadores.

e Entregar el producto a los equipos de marketing, distribucién y ventas.

La fase de transicién pone atencion en las actividades requeridas para dejar el

software en las manos de los usuarios. Normalmente esta fase incluye varias
iteraciones, incluyendo versiones beta, arreglo de errores y mejoras a las versiones.
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Los objetivos principales de la fase de transicién son:

e Asegurar que el usuario pueda valerse por si mismo al utilizar el nuevo sistema.

e Asegurar que la implantacion se haya realizado de acuerdo a la vision del
proyecto.

e Asegurar que el producto final sea rapido, costeable y practico.

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

Criterios de evaluacion de la Fase de Transicion: “Version del producto”.

Al final de la fase de transicion es la cuarta revisidbn de objetivos. En ésta se
decide si los objetivos fueron alcanzados y si se pudiese iniciar otro ciclo de desarrollo.

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

e ; Estéa el usuario final satisfecho?
e ;Los recursos gastados son aceptables respecto a los planeados?

RUP, Un modelo lIterativo.

Cada fase en RUP puede contener varias iteraciones con el fin de obtener un
modelo satisfactorio en cada fase. RUP como meétodo iterativo comparandolo por
ejemplo con el modelo clasico de cascada tiene ventajas como las siguientes:

e Losriesgos son mitigados tempranamente.
Alto nivel de reutilizacién.
El equipo de trabajo puede aprender sobre el camino.
Una mejora en la calidad del producto.

3.5.3.2 Estructura Estatica. (Eje Vertical, Organizacion en Los Procesos)

Un proceso describe quién esta haciendo qué, como y cuando. RUP es
representado usando cuatro elementos principalmente. (Fig. 13)

Trabajadores, el “quién”.
Actividades, el “como”.

Productos, el “qué”.

a
b
c
d) Flujo de trabajo, el “cuando”.

~ — ~— ~—
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Trabajador Actividades

:'} \‘ .
. 2 .
Diseiiador Analisis de Diseno de
Casos de Uso Casos de Uso

Producto | ;coponsable de

Realizacion del
Caso de Uso

Figura 13. Trabajadores, Productos y Actividades

a) Trabajador.- Un trabajador define un comportamiento y responsabilidades de
un individuo, o un grupo de individuos. El trabajador es un rol que un individuo puede
usar en el proyecto. Un individuo puede usar varios roles diferentes. Esto lo podemos
entender mejor con la siguiente figura:

Recurso Trabajador U Actividades >

Paco

Autor de caso de uso Describir caso de uso

Liz

Auditor de diseiio Revisar diseno

Ana Diseiiador Diseiio de objeto
- Juan < Diseiindor de case de uso Disefio de caso de uso

Pedro Analista Amnalisis v diseiio de

la arquitectura

¥

Figura 14. Actividades por Trabajador.

b) Actividades.- Una actividad de un trabajador es una unidad de trabajo que puede
ser pedida a un rol que la efectle. La actividad tiene un propésito claro, normalmente es
la creacion o actualizacién de productos. Cada actividad es asignada a un trabajador
especifico. La duracion de la actividad va generalmente de algunas horas a algunos
dias.

¢) Producto.- Un producto es una pieza de informacién que es producida, modificada o
usada por un proceso. Los articulos son los productos tangibles del proyecto, las cosas
que el proyecto produce o usa durante el camino al producto final. Los productos son el
resultado de las actividades de los trabajadores.
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Los productos pueden tomar varias formas:

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

e (Cddigo fuente.

e Archivos ejecutables.

d) Nucleos de Flujos de Trabajo (Core Workflows)

Hay nueve nucleos de flujos de trabajo en RUP los cuales representan una
divisién de todos los trabajadores y actividades en agrupaciones légicas.

Los nucleos de flujos de trabajo estan divididos en:

6 flujos de ingenieria:
(Actividades del Proceso, Fig. 11)

Modelado.
Requerimientos.
Analisis y Disefio.
Implementacion.
Pruebas.
Distribucién.

I R

Y 3 flujos de soporte:
(Actividades de Soporte, Fig. 11)

7. Administracién del proyecto.
8. Configuracién y manejo de cambios.
9. Ambiente.
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A pesar de que los nombres de los flujos pueden recordar las fases
secuenciales del modelo en cascada, se debe tener en cuenta que las fases de un
proceso iterativo son diferentes y estos flujos son revisados una y otra vez a lo largo
del ciclo de vida.

1) Modelado.

El modelado de Casos de Uso es la técnica mas efectiva y a la vez la méas
simple para modelar los requisitos del sistema desde la perspectiva del usuario. Los
Casos de Uso se utilizan para modelar como un sistema o negocio funciona
actualmente, o cédmo los usuarios desean que funcione.

No es realmente una aproximacion a la orientacién a objetos; es realmente
una forma de modelar procesos. Es, sin embargo, una manera muy buena de
dirigirse hacia el analisis de sistemas orientado a objetos.

El modelo de casos de uso consiste en actores y casos de uso. Los actores
representan usuarios y otros sistemas que interaccionan con el sistema. Se dibujan
como "mufecos" de palo. Los casos de uso representan el comportamiento del
sistema, los escenarios que el sistema atraviesa en respuesta a un estimulo desde
un actor. Se dibujan como elipses.

Cada caso de uso se documenta por una descripcién del escenario (Fig.15). La
descripcidon puede ser escrita en modo de texto o en un formato paso a paso. Cada
caso de uso puede ser también definido por otras propiedades, como las
condiciones pre- y post- del escenario --- condiciones que existen antes de que el
escenario comience, y condiciones que existen después de que el escenario se
completa.

2) Requerimientos

El objetivo es describir que es lo que el sistema deberia de hacer permitiendo
a los desarrolladores y clientes llegar a un acuerdo de esta descripcidén. Para lograr
esto, se selecciona, organiza y documenta la funcionalidad y las ligas requeridas. Se
siguen y se documentan los tratos y las decisiones tomadas.

Un documento de visidn es creado, y las metas primarias son electas. Los
actores son definidos, representando a los usuarios y/o a cualquier otro sistema que
pueda interactuar con el sistema que esta siendo desarrollado. Los casos de uso
son identificados representando el comportamiento del sistema. Cada caso de uso
es descrito en detalle. Esta descripcibn muestra que hace el sistema y como
interactia paso a paso con el usuario.

>

Reporte de impresion diaria

X D A

Ob jetos reciclados

Cliente Operador

Deposito Administrador de Objetos



Figura 15. Ejemplo de Caso de Uso.

3) Analisis y diseiho

El objetivo de analisis y disefio es mostrar como sera realizado el sistema en
la fase de implementacién. Se requiere que el sistema:

e Desempernie las tareas y funciones especificadas en las descripciones de los
casos de uso.

e (Cubra todos los requerimientos.

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

4) Implementacién

El sistema es realizado a través de la integracion de componentes. El propésito
de la implementacién es que a su vez, los componentes son estructurados en
subsistemas y que cada uno funcione por si mismo.

5) Pruebas.

RUP propone una técnica iterativa, lo cual significa que se realizan pruebas durante
todo el desarrollo del proyecto, esto permite encontrar defectos lo mas pronto
posible, lo cual significa corregir ese error antes de que sea demasiado costoso.

El propésito de las pruebas en un flujo de trabajo es:
e Verificar la integracion de todos los componentes del sistema.
e Verificar que todos los componentes han sido correctamente implementados.

e l|dentificar y garantizar que los defectos y errores sean canalizados antes de la
distribucién del software.

6) Distribucion (Deployment)
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El propésito es producir versiones exitosas y liberar el software a los usuarios
finales. Este incluye diversas actividades:

Empaquetar el software.

Distribuir el software.

Instalar el software.

Dar ayuda y asistencia al usuario del software.

7) Administracién del Proyecto.

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

8) Configuracion y Adecuaciéon (Manejo de cambios).

En éste se describe el control de numerosos productos producidos por la
gente que trabaja en un proyecto comudn. El control ayuda a eliminar confusiones
como cuando un problema es corregido en un producto compartido por varios
desarrolladores y algunos de ellos no son notificados de los cambios.

9) Ambiente.

Parte importante sobre todo al inicio del proyecto donde se toma en cuenta el
entorno de trabajo donde se ejecutara la aplicacion.

3.5.3.3 Caracteristicas Generales de la metodologia RUP.

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

Desarrollo iterativo.

Manejo de requerimientos.

Uso de arquitectura de componentes.
Software de modelado grafico.
Verificacién de la calidad del software.
Control de cambios al software.

R

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

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

2 Manejo de requerimientos

Los conceptos de casos de uso y escenarios proscritos en el proceso han
probado ser un excelente camino para capturar requerimientos funcionales y al
mismo tiempo dirigir el disefio, la implementacién y la prueba del software
acercandolo a lo que el usuario final necesita.

3 Uso de arquitectura de componentes

El proceso se enfoca en desarrollos inmediatos que tengan una arquitectura
robusta garantizando un desarrollo completamente escalable. RUP describe como
disenar una arquitectura resistente que sea flexible, facilmente adaptable a cambios,
entendible y que promueva la reutilizacion de software.

4 Software de modelado grafico

El proceso muestra como modelar el software graficamente para definir la
estructura, comportamiento y arquitectura de componentes. Esto permite ocultar
detalles y escribir codigo usando bloques gréficos.

5 Verificacion de la calidad

Hoy en dia, un desempeno pobre de la aplicaciéon y de poca credibilidad, son
factores comunes que inhiben dramaticamente la aceptacion de las aplicaciones de
software. La calidad en RUP esta implicita en el proceso, en todas las actividades
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envolviendo a todos los participantes, no como una cosa para pensar después o una
actividad desarrollada por un grupo aparte.

6 Control de cambios al software

La habilidad para manejar cambios es esencial en un ambiente donde el cambio es
inevitable. El proceso describe como controlar, seguir y monitorear los cambios para
asegurar un exitoso desarrollo iterativo.

3.6 Definicion de la metodologia a emplear

Primero se recopild la informacién sobre los diversos métodos encontrados
para el desarrollo de proyectos/software, después se hizo una revisién de todos ellos
haciendo un analisis para comparar y decidir cual de todos se ajustaba mejor a la
satisfaccion de nuestras necesidades.

Analizando la metodologia del ciclo de vida, y algunos otros métodos
similares como el de cascada, se detectd un inconveniente: que el cliente no ve el
resultado que espera sino mucho tiempo después, hasta que la metodologia es
aplicada casi en su totalidad, creandole impaciencia y hasta desconfianza en los
desarrolladores. En la construccion de prototipos esto se evita porque el cliente
puede ver un esbozo de lo que podra obtener como resultado y tiene la oportunidad
de evaluarlo y hacer sugerencias de correcciones sobre el desarrollo que se esta
haciendo. Otra caracteristica que presenta el método del ciclo de vida es un facil
manejo de la informacién, ya que en cuanto termina una etapa se inicia otra que esta
relacionada con la anterior.

Por otra parte, dentro del método en espiral se encuentra una etapa que no
hay en los demas métodos, ésta es la de analisis de riesgo. En esta etapa, se
observan los posibles factores que podrian afectar el funcionamiento del sistema,
entonces podemos corregir y seguir adelante lo que aparentemente nos dara un
producto terminado de calidad.

Actualmente, la Programacién orientado a los objetos (POO) nos da un gran
avance tomando el analisis de requisitos de manera importante. En lugar de
examinar un problema mediante el modelo clasico de entrada - proceso - salida o
mediante un modelo de estructuras jerarquicas, la POO introduce el modelado
usando conceptos nuevos como clases, objetos, atributos, herencia entre otros.

Una vez que observamos las caracteristicas del Analisis Estructurado y el
poderoso enfoque de la POO y observando las ventajas y desventajas de cada uno
de ellos, se encontr6 en RUP elementos sobresalientes y ventajosos de ambos
métodos. Viendo asi a RUP como un modelo completo y flexible para desarrollar un
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proyecto, y se adapta a nuestras necesidades; por ello se decidié utilizarlo como la
metodologia a seguir para desarrollar nuestro proyecto.

Debido a que se debe crear un sistema de administracion y consulta que sera
implementado para trabajar dentro de la infraestructura tecnolégica e informatica de
PEMEX, éste se desarrollara con la herramienta SQLWindows que es la misma que
se enlazarq a una base de datos relacional Oracle dentro de la red nacional de
PEMEX. Esto por dos razones de peso: 1) El Sistema Integral de Administracién
Hospitalaria (SIAH) est4 desarrollado en SQLWindows bajo la DB Oracle por lo que
se pidié seguir este lineamiento, ya que nuestro sistema formara parte importante él,
2) Por lo flexible y portable de SQLWindows que enlaza facilmente con Oracle y el
mismo Oracle por lo robusto y seguro; y que ambos enlazaran sin problema con lo
ya desarrollado en PEMEX para integrarse correctamente.
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4. FASE DE CONCEPCION.

La fase de concepcidén es de suma importancia en los desarrollos nuevos, en
los cuales hay multitud de requerimientos y riesgos que hay que identificar antes de
que el proyecto pueda continuar. A continuacién presentamos el diagrama de RUP
enfatizando la fase de concepcidn. (Fig. 15)

Fases
Disciplinas l Elatoracidn Construcoion | Mransicion
Meodelado de Negocio Ztv el R e
= { !
Requerimientos ' SEBARBS G R e o
Analisis y disefio i ' : R
Implementacion i
ey ') 7
Pruebas PSRN S e
Entrega DR S

Configuracén y : R n 5
Admen de Cambios i TR O R AT
AAMON. Proyecto | —-mmmi, i it . | i oo e,

Ambiente

Figura 15. Diagrama de RUP Fase de Concepcién.

4.1 Objetivos.

Para este proyecto, nuestros objetivos en la fase de concepcién son:
e Establecer el alcance del proyecto y las condiciones de sus fronteras, incluye
también una visién operacional y criterios de aceptacion.
e |dentificar los casos de uso criticos del sistema, los principales escenarios de
operacién que guiaran los esfuerzos de disefio.
e Exhibir y tal vez demostrar al menos una arquitectura candidata del sistema
usando algunos escenarios.
Estimar el costo del proyecto y el plan tentativo de trabajo de todo el proyecto.
Estimar el potencial de los riesgos y los planes de accién a los mismos.
Preparar el ambiente soporte.
Cumplir con los objetivos anteriores para alcanzar el primer milestone
(lifecycle Milestone) satisfactoriamente.

4.2 Plan de trabajo para la fase de concepcion.



Se definié el siguiente plan de trabajo para la fase de concepcion. Esta
dividido por las diferentes disciplinas definidas en RUP. (Fig.16)

I 12 Sept ‘05 |_| 19 Sept ‘05 26 Sept 05 |7 03 Oct '05 | 10 Oct ‘05
ID | Task Name s/sIM[T[w[T[F[s|[s[mM[T[wW[T[F[s[s[mM[T[wW[T[F[s[sIm[TIW[T][F[s|s[M[T[w[T
' |Fase de Concepcion u |
2 Administracion de Proyecto | |
3 Evaluar alcances y Riesgos del proyecto —
4 Identificar y cuantificar riesgos
5 Elaborar plan de negocio
6 Plan de desarrollo de software | ]
7 Def inir recursos y organizacion del proy ecto
8 Programacion y asignacion de roles
9 Plan de marejo de riesgos
10 Revision del plan de proy ecto
11 Refinar plan de proy ecto mm
12 Requerimientos | |
13 Analizar el problema
14 Identif icar v ocabulario comun
15 Determinar actores y casos de uso
16 Refinar la definicion del Systema P
17 Detallar casos de uso
18 Detallar los requerimeintos de software y harware
19 Desarrollar documento de vision. T
20 Andlisis y disefio P —
21 Sintesis de la arquitectura actual P ——
22 Anélisis de la arquitectura actual
23 | Milestone W 28/02

Figura 16. Cronograma de la Fase de Concepcién.

4.3 Resultados.

Debido a las dimensiones del proyecto, se decidi6 realizar sélo una iteracion
en esta etapa. De acuerdo con los documentos requeridos por RUP, agrupamos en
4 principales secciones esta etapa para la propuesta de solucién al sistema
requerido:

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

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

e Casos de uso. El modelo de casos de uso es un modelo de las funciones del
sistema y su ambiente. Sirve para poner en claro las ideas y percepciones de
desarrollador y los clientes acerca de la funcionalidad general del sistema.

e Plan de desarrollo de software. El plan de desarrollo de software retne toda
la informacion requerida para manejar el proyecto, contiene otros artefactos
desarrollados en la etapa de concepcién y es mantenido a lo largo del
proyecto.

4.3.1 Vision.
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La visibn que tenemos a continuacién es una sintesis de los aspectos mas
relevantes tomados de la definicién del problema planteada en el capitulo dos.

4.3.1.1 Objetivos del proyecto

Para este proyecto, se tienen definidos los siguientes objetivos:

e Disefiar e implementar un sistema de informacién para satisfacer las
demandas y necesidades de informacion del area de Hospitalizacion, todo
esto en concordancia con las politicas de la Subdireccién Corporativa de
Servicios Médicos y de la legislacion interna establecida en el Contrato
Colectivo de Trabajo.

e Desarrollar el sistema de Admision Hospitalaria (Ingresos/Egresos
Hospitalarios) el cual debera acoplarse plenamente a otras aplicaciones tanto
funcional, técnica y operativamente, para asi lograr la integracion de los
demas médulos existentes en el Hospital.

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

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

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

e Control sobre los servicios médicos y dias de hospitalizacién que tiene un
derechohabiente desde la documentaciéon del derechohabiente, su ingreso,
hasta que se lleva a cabo el alta del paciente registrando correctamente su
egreso.

4.3.1.2 Requerimientos del proyecto

Los requerimientos marcados por el departamento de Informatica y las
politicas administrativas del Hospital Central Sur (HCSAE) son los siguientes:

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

e (Contar con un sistema estable y flexible, que garantice la integridad de los
datos.



4.3.1.3 Alcance geografico

Este proyecto se llevara a cabo en la Unidad de Informatica del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos, ubicado en Picacho, DF.

Una vez que éste se encuentre instalado y operando en el HCSAE se
pretende una instalacién centralizada del sistema de Admisién Hospitalaria a nivel
Nacional, comenzando por los Hospitales Centrales, Hospitales Regionales, etc.
Segun lo podemos ver en la Tabla 1, del capitulo 1 del presente trabajo.

4.3.2 Riesgos.

Se encontraron 6 principales riesgos que podria afectar el desarrollo del

1. Planificacion Temporal.

Es el grado de incertidumbre con que se podra mantener la planificacion temporal y
de que el producto se entregue a tiempo

*Impacto: Mala imagen y pérdida de credibilidad en los desarrolladores del SW.
*Estrategia: Realizar un analisis de requerimientos correcto y certero, concertando
tantas entrevistas como sean requeridas con el cliente a fin de entregar un
documento completo y que no requiera de cambios drasticos en el futuro.
*Contingencia: En caso de tener problemas con las especificaciones del cliente,
informarle a la brevedad posible mientras se estructuran las alternativas de solucién
y sus repercusiones en tiempo y presupuesto con la finalidad de entregar esta
informacién al cliente.

2. En_Personal.
Se pierde el apoyo de una gestion experta debida a cambios de enfoque o0 a
cambios del personal asignado al proyecto.

*Impacto: Retrasos en tiempo mientras se instruye al nuevo personal o se llega a un
acuerdo entre los nuevos involucrados.

*Estrategia: Contar con suficiente personal capacitado en las herramientas que se
emplearan para el desarrollo del proyecto durante todo el tiempo que dure el mismo.
*Contingencia: Reemplazar lo antes posible al o las personas que se hayan ido e
informar al cliente y/o al encargado del proyecto.

3. En Recursos.

Recursos disponibles del cliente para tener el ambiente de desarrollo adecuado al
iniciar el proyecto (base de datos, redes, equipo de computo, etc.)

*Impacto: Afecta en los tiempos del plan de trabajo.



*Estrategia: Proponer proveedores de hardware o software de acuerdo con las
necesidades del cliente o bien sugerir alternativas de soluciébn que cubran la
carencia de recursos.

*Contingencia: Mantener una comunicacion con el cliente que permita la
supervision de lo que se lleva desarrollado, mientras que los recursos se hagan
aceptables .

4. Entorno de Desarrollo.
Es la complejidad del sistema a construir y la tecnologia que lleve implicita.

*Impacto: Limitaciones para construir lo que el cliente solicita, modificaciones en el
presupuesto contemplado, carencia de recursos necesarios.

*Estrategia: Asesorar al cliente sobre lo que pide y proponerle alternativas.
*Contingencia: Informar al cliente sobre las limitaciones existentes y juntos
proponer una estrategia a seguir.

5. Pérdida de Documentacion.
Es la pérdida o extravio de documentacién o de informacion necesaria para la
construccién del sistema.

*Impacto: Construir un producto que no cubre las necesidades y que originé gastos
innecesarios.

*Estrategia: Distribuir fotocopia de la documentacién entre los involucrados directos.
Archivar cada uno de los documentos que se generen.

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

6. Rendimiento del Sistema.

Es la incertidumbre con la que el producto encontrara sus requerimientos y se
adecuarda para su empleo y desempeno pretendido.

*Impacto: Terminar un producto que no sea compatible con la infraestructura de la
empresa (PEMEX).

*Estrategia: Considerar todos los aspectos de infraestructura y recursos con los que
trabaja el cliente antes de comenzar con la construccién del producto.
*Contingencia: Evaluar la posibilidad de una adecuacién.

4.3.2.1 Riesgos Adicionales.

Los participantes expusieron las siguientes preocupaciones, restricciones vy
riesgos que podrian impactar en el resultado final del proyecto.

ACCION PPREVENTIVA




1. Contar con pleno apoyo por
las autoridades del hospital.
Hospitalizacion.

Convencer y demostrar las ventajas del
Sistema en un area como

2. Compatibilidad con los demaés

Modulos del SIAH.
modulos.

»
|

Creacion de tablas de la base de datos bajo el
mismo esquema de desarrollo de los demas

3. Falta de equipo de computo.
les

> Tener preparados equipos a los cuales se

va a instalar el sistema.

4. Infraestructura de

red Telecomunicaciones y eléctrica.

eléctrica.

5. Aptitud del futuro usuario.

las
su trabajo.

4.3.2.2 Factores criticos de éxito

»  Solicitar con anticipacién el cableado de
y los enchufes de corriente

Contar con el apoyo total del encargado de
Servicio Social para explicar al usuario final
ventajas del sistema y que no viene a sustituir

Las personas que participaron en la sesion de planeacion, identificaron los
siguientes Factores Criticos de Exito, esto es: aquellas actividades en las cuales los
equipos de desarrollo y el drea de Servicio Social (quienes manejan la Hospitalizacion),
necesitan poner especial atencion para asegurar el éxito del proyecto.

e Apoyo por parte de la direccion para el personal que participa en el proyecto.
e Retroalimentar a la direccion respecto al avance del proyecto y problemas

encontrados.

e (Contar con una buena capacitacion respecto al manejo del sistema.

4.3.3 Modelado de Casos de Uso.

La vision general la podemos plasmar en la siguiente figura:
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Figura 17. Visién General.

Los actores definen un conjunto de roles que los usuarios pueden tomar
cuando interactuan con el sistema. Un actor puede ser representado por un individuo
0 un sistema externo. Los actores involucrados en el sistema a desarrollar se listan a

continuacién:

Actor

Descripcion

Recepcionista de Servicio
Social

Se encarga de realizar la conexidn con el sistema, ingresando su
usuario y contrasefia; documenta a los derechohabientes en el
sistema ya sea para su Ingreso o Egreso. Imprime la
Autorizacién de Tratamiento para que sea firmada por el
paciente. Modifica datos en caso de error.

Jefe de Servicio Social.

Se encarga de realizar la conexion con el sistema, ingresando su
usuario y contrasefia; lleva a cabo la emisiéon de reportes
gerenciales.

DB de SIO

Es una base de datos la cual contiene la informacién relacionada
con la vigencia de derechos del derechohabiente y datos en
general que es consultada en la documentacion.

DB HOSPITALIZACION

Es una base de datos la cual contiene informacién relacionada
con la hospitalizaciéon (fecha de ingreso, egreso y dias de
estancia) del derechohabiente para realizarle el cierre de cuenta

DB ATENCION MEDICA

Es una base de datos la cual contiene informacién relacionada
con las consultas efectuadas al derechohabiente. Aqui el Médico
genera la Solicitud de Hospitalizacién (fecha, motivo,
especialidad, etc.)

4.3.3.2 Casos de Uso.

Un caso de uso define un conjunto de acciones que el sistema realiza para
entregar un resultado de valor a un actor en particular. Para el sistema a desarrollar
se encontraron 8 casos de uso principales. (Fig. 18)
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Figura 18. Diagrama de Casos de Uso del Sistema de Admision Hospitalaria.

4.3.3.3 Flujo de Eventos de Casos de Uso.

1. Validar Usuario.

En este flujo se verifica que un usuario del sistema sea un usuario valido y
asigna los permisos correspondientes a ese perfil.

ACTOR SISTEMA

1.1 El usuario solicita acceso al sistema 1.2 Solicita nombre de usuario y contrasefa

1.3 El usuario introduce su nombre de usuario | 1.4 El sistema verifica nombre de usuario y

y contrasefa contrasefa. Si hay un error en nombre de usuario
FE1. Si hay un error en contrasefa FE2




1.5 El sistema permite acceso y asigna permisos del
perfil

Flujos excepcionales

FE1
El usuario vuelve a introducir su nombre de
usuario

FE1.2 El sistema verifica nombre de usuario y
contrasefa. Si hay un error FE1 6 salida del sistema
de lo contrario 1.5

FE2
El usuario captura de nuevo su contrasena

FE2.2 El sistema verifica nombre de usuario y
contrasefa. Si hay un error FE2 6 salida del sistema
de lo contrario 1.5

2. Ingreso Hospitalario.

Cuando un paciente va a ser hospitalizado es necesario registrarlo en el

sistema como ingreso a hospitalizacién.

ACTOR

SISTEMA

2.1 El paciente solicita atencion con el formato
PEMEX 13-131

2.2 Usuario revisa documentacion del
paciente

2.3 Usuario Solicita ingreso al sistema

2.4 Valida usuario y asigna permisos. Si el usuario no
es vdlido FE1.

2.5 Usuario Ingresa datos del Médico (Ficha
del Médico)

2.6 Valida que el Médico exista en la base de datos
de Atencién Médica Si no existe FE2

2.7 Valida al Médico. Sino FE3

2.8 El sistema recupera los datos del Médico (ficha,
nombre, servicio y clave del servicio).

2.9 Usuario Ingresa datos del Paciente (Ficha
del trabajador y codificacién.

2.10 Valida que el paciente exista en la base de datos
de SIO. Sino FE4

2.11 Valida al Paciente. Si no FE5

2.12 El sistema recupera los datos del Paciente
(ficha, nombre, edad, sexo, etc.)

2.13 Usuario ingresa datos del Paciente (Sec.
Sindical, Edo. Civil, escolaridad y religion)

2.14 El sistema captura la informacion.

2.15 Usuario ingresa Clave de Diagnéstico.
2.16 Si no la conoce ingresa Blusqueda de
Diagnéstico por su nombre.

2.19 Usuario selecciona diagnéstico deseado.

2.17 Valida la busqueda y consulta base de datos de
Atencion Médica. Si no FE6

2.18 Recupera un listado de Diagnésticos
relacionados.

ACTOR

SISTEMA

2.20 Usuario ingresa No de Cama.
2.21 Si no la conoce ingresa Busqueda de
Cama por nombre de especialidad.

2.24 Usuario selecciona No. De cama

2.22 Valida la busqueda y consulta base de datos.
2.23 Recupera un listado de las camas disponibles.

2.25 Usuario Ingresa datos (Tipo de Paciente
y Si lo envia Consulta Externa o Urgencias)

2.26 El sistema captura la informacion.

2.27 El usuario da por terminado el ingreso
del paciente.

2.28 Valida los datos y almacena la informacion
capturada en la Base de Datos de Hospitalizacién y
proporciona un numero de Hospitalizacién. Terminar.

Flujos excepcionales

FE1
El usuario vuelve a solicitar su validacion al
sistema

FE1.1
Valida usuario Si el usuario existe 2.5
De lo contrario FE1 o terminar




FE2 FE2.1

El usuario captura de nuevo la ficha del Valida informacion capturada, si la informacién es
Médico correcta 2.7 de lo contrario se solicita aclaracion a
Coordinacion de la Consulta Externa.

FE3

El usuario canaliza al paciente a censo
médico para verificar su orden de
Hospitalizacion.

FE4 FE4.1
El usuario captura de nuevo la ficha del Valida informacién capturada, si la informacién es
trabajador correcta 2.11 de lo contrario se solicita aclaracion a

Censo Médico.

FE5
El usuario canaliza al paciente a Censo
Médico para verificar su vigencia.

FE6 FE6.1

El usuario vuelve a solicitar la busqueda con | Valida la bdsqueda, si la informacién es correcta 2.18

un nombre de diagnostico similar. de lo contrario consultar al servicio que envi6 al
paciente.

3. Consulta de Datos del Ingreso.

Una vez ingresado el paciente se pueden consultar sus datos como nombre,
domicilio, hora de hospitalizacién etc. y un estatus de su condicion.

ACTOR SISTEMA

3.1 El Usuario solicita la lista de pacientes 3.2 Consulta DB de Hospitalizacion.

ingresados. 3.3 El sistema recupera el listado de los pacientes
ingresados.

3.4 El usuario selecciona al Paciente deseado | 3.5 Valida que el paciente exista en la base de datos

y solicita la Consulta de datos del Ingreso. de hospitalizacién. Si no existe FE1

3.6. El sistema recupera informacion del ingreso con
un estatus actual del paciente.

3.7 El usuario da por terminada la Consulta. | 3.8 El sistema da la opcién de impresion de la
Consulta, Nueva Consulta o Salida.

Flujos excepcionales

FE1 FE1.1
El usuario solicita nuevamente la Consulta de | Valida que el paciente exista en la base de datos de
Datos del Ingreso. hospitalizacion, si existe 3.6. Si no es asi recurrir al

administrador del sistema.

4. Busqueda de Datos.

De acuerdo a las necesidades del departamento de Servicio Social se puede
dar el caso de realizar la busqueda de algun paciente o algun dato referente a él, por
medio de su ficha, padecimientos, especialidad en la que se hospitalizo, etc.

ACTOR SISTEMA

4.1 El Usuario solicita la busqueda de datos | 4.2 Valida la orden.

de los pacientes. 4.3 El sistema muestra los diferentes criterios por los
gue se puede realizar la busqueda (ficha del paciente,
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Médico, Nombre etc.).

4.4 El usuario selecciona el criterio deseado,
ingresa el dato requerido y solicita la
Busqueda.

4.5 Valida los datos y realiza la busqueda en la base
de datos de Hospitalizacion y Atenciéon Médica. Si no
existe FE1

4.6. El sistema recupera informacién de la busqueda.

4.7 El usuario da por terminada la Busqueda.

4.8 Nueva Busqueda o Salida.

Flujos excepcionales

FE1
El usuario solicita nuevamente la Busqueda

FE1.1

Valida que los datos y busca en la base de datos de
Hospitalizacion y Atencién Médica, si existe 4.6. Si no
realizar la bdsqueda con otro criterio o terminar.

5. Modificacion de datos.

Una vez hecho y registrado el Ingreso es posible modificar algin dato debido

a algun error en la captura.

ACTOR

SISTEMA

5.1 El Usuario solicita la lista de pacientes
ingresados.

5.2 Consulta DB de Hospitalizacion.
5.3 El sistema recupera el listado de los pacientes
ingresados.

5.4 El usuario selecciona al Paciente deseado
y solicita la Modificacion de datos del Ingreso.

5.5 Valida que el paciente exista en la base de datos
de hospitalizacién. Si no existe FE1

5.6 El sistema recupera informacién del ingreso.

5.7 Habilita nuevamente los campos de captura del
Flujo No.1con excepcion del Nombre del paciente.

5.8 El usuario Modifica los campos deseados.

5.9 El sistema captura la informacién.

5.10 El usuario da por terminado la
Modificacion de datos del paciente.

5.11 Valida los datos y almacena la informacion
capturada en la Base de Datos de Hospitalizacion.
5.12 Modificar otro Ingreso o Salir.

Flujos excepcionales

FE1
El usuario solicita nuevamente la Modificacién
de Datos del Ingreso.

FE1.2

Valida que el paciente exista en la base de datos de
hospitalizacién, si existe 5.6. Si no es asi recurrir al
administrador del sistema.

6. Autorizacion de Tratamiento.

La Autorizacién de Tratamiento es un documento con los datos de Ingreso del
paciente que el ingresado o los familiares deben firmar autorizando el tratamiento,
estudios o intervenciones necesarias para la curacion del paciente.

ACTOR

SISTEMA

6.1 El Usuario solicita la lista de pacientes
ingresados.

6.2 Consulta DB de Hospitalizacion.
6.3 El sistema recupera el listado de los pacientes
ingresados.

6.4 El usuario selecciona al Paciente deseado
y solicita la Autorizacién de Tratamiento.

6.5 Valida que el paciente exista en la base de datos
de hospitalizacién. Si no existe FE1

6.6 El sistema recupera un documento con los datos
principales del paciente y la leyenda de Autorizacién
de Tratamiento.
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6.7 El usuario Solicita la Impresién del 6.8 El sistema procesa la solicitud y genera la
Documento. impresion.

6.9 El usuario da por terminado la Solicitud. 6.10 Valida los datos y almacena la informacion
capturada en la Base de Datos de Hospitalizacion.
6.11 Modificar otro Ingreso o Salir.

Flujos excepcionales

FE1 FE1.2
El usuario solicita nuevamente la Autorizacién | Valida que el paciente exista en la base de datos de
de Tratamiento. hospitalizacién, si existe 6.6. Si no el paciente no ha

sido ingresado.

7. Egreso Hospitalario.

Existen diversos motivos por los que un paciente puede ser causa de Egreso
Hospitalario (salir del edificio). Alta por mejoria, por traslado a otra unidad médica,
por maximo beneficio (por ser conveniente y benéfico por su padecimiento) y por
defuncién.

ACTOR SISTEMA

7.1 El Usuario solicita la lista de pacientes 7.2 Consulta DB de Hospitalizacion.

ingresados. 7.3 El sistema recupera el listado de los pacientes
ingresados.

7.4 El usuario selecciona al Paciente deseado | 7.5 Valida que el paciente exista en la base de datos

y solicita el Egreso de Paciente. de hospitalizacién.

7.6 El sistema recupera documento Egreso con
informacion del paciente y datos del Egreso.

7.7 El usuario ingresa datos (Motivo de 7.8 El sistema captura la informacién.
Egreso, Tratamiento, Hora de Egreso y Tipo
de Cirugia). FA1

7.9 El usuario solicita impresion y da por 7.10 Valida los datos y almacena la informacion
terminado el Egreso. capturada en la Base de Datos de Hospitalizacion.
7.11 Genera la impresién. Termina proceso.

Flujos Alternos

FA1

En caso de ser Ginecobstétrico, ingresar Tipo
y datos del producto de gestacion (peso,
sexo, etc.)

8. Reportes Gerenciales.

Los reportes gerenciales sirven para llevar la estadistica sobre
ingresos/egresos por especialidad, por fecha, paciente, etc.; con eso evaluar la
productividad y tomar decisiones.

ACTOR SISTEMA

8.1 El superusuario solicita el area de 8.2 El sistema despliega la lista de criterios para
reportes. generar el reporte.

8.3 El superusuario selecciona el tipo de 8.4 El sistema ingresa a la opcion de reporte
criterio deseado requerida.
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8.5 El superusuario captura fecha de inicioy | 8.7 El sistema valida formato de fecha y periodo del
fin de periodo a reportar. reporte.
8.8 El sistema procesa la informacion.
8.9 El superusuario confirma la impresion del | 8.10 El sistema envia a la impresora predeterminada
reporte. FA1 el reporte.
8.11 El superusuario da por finalizada la
emisién del reporte.
Flujos alternos
FA1 FA1.1
El superusuario cancela la impresién del El sistema regresa a 8.5
reporte.

4.3.4 Plan de desarrollo de software.

4.3.4.1 Actividades.

El trabajo sera apoyado por un tercero, Elsa Arreaga Garcia (Trabajadora
Social) a quién se acudira para consultas administrativas del proceso de Admision
En el proceso de planeacion se encontraron las siguientes
actividades que deberan estarse observando a lo largo del proyecto. Y entregar el
reporte de ellas asi como cualquier necesidad al Lic. Jesus Alberto. Salinas

Hospitalaria.

Hernandez, Jefe de la Unidad de Informatica del HCSAE

TAREAS

Supervision General de Proyecto

Definicidén y seguimiento del Plan de Trabajo

*Coordinar de Requerimientos y Soluciones recomendadas.
*Coordinar Formatos/Reportes

*Coordinar los procesos y su documentacion.
*Coordinar entrenamiento a los usuarios finales.
*Coordinar seguridad

Coordinar el entrenamiento al equipo de implementacion

*Coordinar pruebas del software.
*Coordinar adaptaciones al software

Coordinar desarrollo de interfaces

Coordinar hardware

4.3.4.2 Metodologia de Implementacion

La metodologia a emplear durante el proyecto es RUP y se describe en el
Capitulo 3 de de este trabajo de tesis, asi como las razones en el apartado 3.6.

4.3.4.3

La solucién propuesta contempla el uso de la infraestructura tecnoldgica

Infraestructura Tecnolégica.

usada por Petroleos Mexicanos, la cual se describe a continuacion.
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Software.

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

* Cliente:
o Sistema Operativo. Windows 98 o superior.
o Sistema Manejador de Base de Datos. Oracle TCP/IP adapter.

Hardware.

* Servidor:
o 2 Procesadores Alpha

o Memoria RAMde 1 GB
a 2 Discos Duros con 80 GB

* Cliente:

Procesador Pentium o superior

Memoria RAM de 64 MB como minimo
Disco Duro con al menos 1GB disponibles

Mouse
Tarjeta de red para cableado estructurado.

0000 O

Redes.

o Infraestructura de cableado estructurado de Nivel 5.

o Comunicacién en base al protocolo TCP/IP con el equipo servidor.
o Conexién a la red WAN de Petréleos Mexicanos.

4.4 Punto de Decision (Milestone)

Al final de la fase de concepcion ocurre el primer milestone o punto de decision.
En este punto se examinan los objetivos del ciclo de vida de esta fase y se decide si
se continda con el proyecto o se cancela.

Los criterios de evaluacién para esta fase involucran los siguientes puntos y con
ellos decidir si podemos continuar con el desarrollo del proyecto.
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e Estan todos los involucrados de acuerdo que los costos y tiempos estimados
son adecuados al proyecto.

e Estan todos los involucrados de acuerdo en que los principales
requerimientos han sido claramente identificados y entendidos por todas las
partes.

e Todos los riesgos han sido identificados y cuantificados adecuadamente.

e Los roles y sus responsabilidades involucradas en el proyecto han sido
asignados y aceptados.

Al aprobar la Direccion de Sistemas el documento general de vision y de igual
forma el departamento de Servicio Social e Informdtica, consideramos que los
criterios de evaluacion previamente definidos fueron exitosos y por consiguiente se
puede continuar con el proyecto.
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5. FASE DE ELABORACION.

El objetivo de la fase de elaboracion es definir la arquitectura del sistema para
brindar una base estable al disefio e implementacion en la siguiente fase (construccion).
La arquitectura se basa en los requerimientos mas significativos es decir aquellos que
tienen mayor impacto en la arquitectura y la identificacién de riesgos. La estabilidad del
sistema es evaluada a través de uno o mas prototipos de arquitectura. La fase de
elaboracién y las actividades que tienen mayor desarrollo en ésta etapa se pueden ver
en la Figura 19.

Fases

Disciplinas Concepaitn Construcsion  Transisicn

Modelado de Negocio| 0

i

Requerimientos
Analisis y disefio

Implementacion
Pruebas o —— i et T
Entrega : S

Configuracén y : : S
Admon de Cambios e — R R R PR

Admon. Proyecto wm.}_‘-‘é SN ﬁ-ﬁﬁgﬂam;m%%@‘
Ambiente [

e A
iwitie! || Flab #1 || Bab #2| 07

Iteraciones

Figura 19. Diagrama de RUP enfatizando Fase de Concepcion.

5.1 Objetivos.

Los principales objetivos que tenemos en la fase de elaboracion son:
e Garantizar que la arquitectura, requerimientos y planes son lo suficientemente
estables, y los riesgos suficientemente mitigados para poder determinar el costo
y programacion de las actividades para la culminacién del proyecto.
e |dentificar todos los riesgos de la arquitectura.
e Producir un prototipo
e Determinar el ambiente de soporte.



Para alcanzar estos objetivos, es igualmente importante tener preparado el
ambiente de soporte para el proyecto. Esto incluye crear las carpetas del proyecto,
crear los formatos, guias e instalar las herramientas necesarias.

5.2 Plan de trabajo para la fase de elaboracion.

Con base en los objetivos anteriores se definié el siguiente plan de trabajo para

la fase de elaboracién, esta dividido por las diferentes disciplinas definidas en RUP.
(Fig.20)

ID | Task Name

2 |Fase de Elaboracion

26 Administracién del proyecto

27 Valoracion de los alcances y riesgos

28 Plan para la siguiente fase

29 Requerimientos

30 Detallar casos de uso

31 Refinar la definicién del sistema
32 Andlisis y disefio
33 Analizar |a arquitectura actual

34 Definir la arquitectura

35 Disefar los modulos

36 Disefar la base de datos
37 Refinar la arquitectura

38 Pruebas

39 Elaborar plan de pruebas
40 Disenar las pruebas

41 Evaluar el plan de pruebas
42 Ambiente

43 Preparar guias de desarrollo
44 | Milestone

Figura 20. Cronograma de la Fase de Elaboracion.

5.3 Resultados.

Después de haber concluido la fase de concepcién, se decidié que para la fase
de elaboracion también tendriamos dos iteraciones como en la fase anterior dado que
al final de esta fase habra un documento donde se resumen los puntos definidos por
RUP para cumplir el punto de decision (Milestone) definido para la fase de elaboracién.
El contenido de este documento son las 4 secciones que se describen a continuacion.

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

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



e Modelo de datos. EI modelo de datos identificara elementos que son
importantes para el desarrollo de la base de datos como son: las tablas, sus
atributos, las relaciones entre ellas, las restricciones, etc

e Prototipos. El prototipo plantea una vista de las pantallas que tendra el usuario
para capturar la informaciéon que requiere el sistema. Sirve para poner en claro
las ideas y percepciones del o los desarrolladores y los usuarios acerca de la
funcionalidad e interactividad del proyecto de software. El prototipo es el inicio de
un desarrollo exitoso.

5.3.1 Riesgos.

Los riesgos en esta fase son aquellos que se presentan al definir la arquitectura
que tendra el software por desarrollar. Estos riesgos pueden ser de disefio, de interfaz,
de tecnologias o ambigiiedades de especificaciones.

1. Diseno.
Riesgos relacionados con el disefio del software. Pudiera ocurrir que el disefio
propuesto no cumpla con los estandares que maneja la empresa.

*Impacto: Limitaciones para interactuar con los sistemas ya existentes.

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

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

2. Interfaz.
Este tipo de riesgo tiene que ver con las vistas o pantallas donde el usuario va a
trabajar.

*Impacto: Las pantallas pueden resultar complejas para el usuario y podria negarse a
utilizar el software o bien, las pantallas resulten indtiles para capturar la informacién que
el cliente necesita.

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

*Contingencia: Proporcionar capacitacion al cliente en la utilizacion de la interfaz
propuesta atendiendo también sus sugerencias, disipandole temores infundados.



3. Tecnologia.
Este riesgo involucra las limitaciones tecnoldgicas que pudieran presentarse en

caso de que el sistema creciera o necesitara de funciones que no son posibles con
la infraestructura aue tiene el cliente.

*Impacto: Aumentaran de manera inesperada las restricciones para terminar el
desarrollo del software con los requerimientos solicitados.

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

*Contingencia: Informar al cliente de las limitaciones tecnoldgicas existentes tanto de
la herramienta de desarrollo (SQLWindows) como de la infraestructura tecnoldgica
(equipo de cdmputo y redes) que tiene actualmente y proponer alternativas de solucién.

4. Ambigiuedad de Especificaciones.

Este riesgo se presenta cuando no quedan claras las necesidades del cliente o
no se entiende lo que tiene que hacer el sistema.

*Impacto: Desarrollar un sistema que no sirva a nadie.

*Estrategia: Hacer revisiones peridodicamente, cliente y desarrollador. Desarrollar
prototipos cuanto antes para que el cliente los revise.

*Contingencia: Platicar con el cliente de algunas funciones que no sean adecuadas y
establecer nuevos tiempos para realizar las correcciones.

5.3.2 Modelo del Diseno.

El modelo del disefio contiene esencialmente, la arquitectura que se propone
para nuestro proyecto de software. La arquitectura actual del SIAH es basicamente una
arquitectura cliente - servidor, donde toda la légica de la aplicacién reside en el cliente
gue a su vez se conecta a un servidor de base de datos. Como se puede ver en la Fig.
21, el Sistema de Admision Hospitalaria tiene que ver directamente con la DB de
Atencion Médica y con su aplicacion, asi como con SIO de manera indirecta pero
necesaria para la vigencia de derechos.



Sistema Integral de Administracion Hospitalaria
QIAH

Marina Nacional

Corporativo de Petroleos
w Mexicanos

Sistema de Atencion

DB ATENCION ~ Médica, <
MEDICA Citas, Foraneos , etc.

DBMS Oracle 8i 5B SIo

ﬁ DBMS Oracle 8i

Sistema de Admision
Hospitalaria

DB .
HOSPITALIZACION
DBMS Oracle 8i

Sistema Operativo UNIX

Sistema Operativo UNIX

Figura 21. Esquema de conexién del Sistema de Admision Hospitalaria al SIAH y SIO

El servidor de base de datos es un equipo Alpha Digital con un sistema operativo
Unix en el cual reside un manejador de base de datos Oracle versién 8i y la aplicacién
cliente esta desarrollada en SQLWindows de Centura. Dado que una de las premisas

de este proyecto es acoplarnos al SIAH la solucién planteada seguira el mismo
esquema. ['®!

En la figura 22 podemos observar como se lleva cabo la conexién entre la base
de datos y la PC.
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 E—

IBM Compatible

[ ]

= ==
I

IBM Compatible

LAN

DBServer (Oracle 8i)

- =
-
—

IBM Compatible
Figura 22 Configuracion tipica de una arquitectura cliente - servidor

[19] Mc Callough-Dieter Carol “Guia para desarrolladores de Oracle 8”, Anaya Multimedia, 1999.



La Figura 23 muestra la concepcion general que se tiene del proyecto mediante

un diagrama de flujo donde se observan

las funciones del sistema y en que forma

interactia con los usuarios y con las bases de datos.

ATENCION MEDICA

Datos del
Médico,
Diagnostico, etc.

Procesa

documentacién
Del paciente

DERECHOHABIENCIA

Datos generales
del
trabajador

Informacién general
Del ingreso
Debe generar
.repolrte.sl e \ 4 Diagnostico de
imprimirlos £ i
P! HOSPITALIZACION eareso. motivos. etc.

/

(Ingreso)

Cambia algtn
dato erréneo

Emisién
De Reportes

Modificar Datos
del paciente

Procesa Egreso
De paciente

Verifica informacién
capturada

Consulta Datos
Del paciente

Figura 23. Diagrama de flujo (Concepcién General)

5.3.2.1 Arquitectura del sistema.

Una vez que se han evaluado los recursos con los que cuenta el area de
informatica del Hospital Central Sur de PEMEX, la arquitectura que se propone se

muestra en la Figura 24.
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Figura 24. Diagrama de la arquitectura Cliente — Servidor del SIAH

5.3.2.2 Arquitectura de los menus del sistema.

La arquitectura de menus que proponemos, agrupa la funcionalidad que requiere
el sistema y dentro de cada uno de ellos se muestran las posibles opciones que tendra
el usuario para poder elegir y facilitar su navegacion dentro del software. Algunos de los
menus asi como sus opciones se muestran a continuacion.

La figura 25 nos muestra el prototipo del menu principal del Sistema de Admision
Hospitalaria, proponiendo que éste se muestre de manera amplia en la pantalla
principal que muestre al usuario. Tenemos el menu “Libreta de Internos” donde se
dara un listado de todos los pacientes ya internados, con sus respectivas opciones de
menu. La opcién del menu “Pacientes Ingresados’ con el listado de los pacientes
ingresados en el dia. Dentro de “Paciente Egresados’ estaran los pacientes que ya
fueron dados de alta con sus respectivas opciones del menud. En el menu “Reportes” se
podran establecer los diferentes criterios para la elaboracién de un reporte, por ejemplo
por tipo de especialidad, por paciente, etc. Dentro de “Catalogo de camas” podremos
encontrar todas las camas existentes con su respectivo estatus y datos adicionales.

En la figura 26 se muestra la arquitectura propuesta para el menu de “Nuevo
Ingreso”, donde se agregaran los datos del paciente y su motivo de ingreso, asi como la
opcion para generar el documento de consentimiento de hospitalizacién, donde el
paciente o el familiar esta de acuerdo con los datos previamente capturados.



MENU PRINCIPAL

LIBRETA DE PACIENTES PACIENTES REPORTES CATALOGO SALIDA
INTERNOS INGRESADOS EGRESADOS DE CAMAS
Nuevo Nuevo Consulta Procesa Busca
Ingreso Ingreso Egreso cama
Consulta Consulta Salida Bloquea
L Consulta Ingreso Ingreso cama
Ingreso
. Modifica Busca Desbloquea
I Modifica Ingreso Egresos cama
Ingreso
Consulta Cancela )
Egresa Egreso Egreso Salida
Paciente
Busca Imprime
Busca Ingresos Salida
Paciente
Cancela
Cancela Ingreso
Ingreso
Imprime Imprime
Salida
— Salida

Figura 25. Mapa de funciones de Menu Principal

NUEVO INGRESO

GRABA IMPRIME CONSENTIMENTO SALIDA
EGRESO INGRESO

(Datos del | Imprimir Imprimir
ingreso:
Médico,
especialidad, Cancelar Salida
datos

paciente,

motivo, hora,

fecha, etc.)

Figura 26. Mapa de funciones de Ingreso a Hospitalizacion.

En la figura 27 tenemos el menu de “Egresa Paciente”, donde se capturan los
datos del egreso tales como motivos y diagnostico del egreso. Finalmente tenemos la
figura 28 donde se observa la estructura del menu “Modifica Ingreso”, aqui se presenta
la opcidn de de correccion de algun dato errdneo en la captura del ingreso del paciente.



EGRESA PACIENTE

GRABA SALIDA
EGRESO
L (Datos del
egreso:
Diagnostico,
motivos,
hora, etc.)
Figura 27. Mapa de funciones del Egreso.
MODIFICA INGRESO
GRABA IMPRIME CONSENTIMENTO SALIDA
INGRESO INGRESO
(Datos a Imprimir Imprimir
modificar.)
Cancelar Salida

5.3.3 Modelo de datos.

Uno de los requerimientos de este sistema, es que la solucién planteada debe
apegarse a los estdndares y lineamientos de Petréleos Mexicanos y acoplarse
naturalmente al SIAH. Por lo tanto el modelo de datos de la solucion debe tomar en
cuenta las entidades ya definidas para el SIAH.

Consideramos a 4 principales entidades para nuestro sistema: INGRESOS,
EGRESOS, MOVIMIENTOS Y CAMA, cada una de ellas se definira mas adelante, por
el momento las mostramos en la fig. 29 en su relacién con otras entidades ya existentes

del SIAH.

Figura 28. Mapa de funciones de Modificacion de datos.




DERECHOHABIENTES
(HOS_DERECHOHAB)

1

! Solicitud de Hospitalizac.
(HOS_SOLHOSP)

M

INGRESO HOSPITALARIO

(HOS_INGHOSP)
1
DOCS. De HOSPITALIZAC. | N u MOVIMIENTOS
(HOS_NOTHOSP) (HOS_MOVHOSP)
1
EGRESO

(HOS_EGRHOSP)

Figura 29. Diagrama entidad relacién de CHEN del Sistema de Hospitalizacion con entidades definidas en el SIAH

Las entidades no definidas previamente en el SIAH y necesarias para el Sistema
de Hospitalizacion, fueron sometidas al proceso de normalizacion; adecuandose éstas
de manera coordinada con algunas entidades predefinidas en el SIAH (como se puede

ver en la Fig. 30).
Estas entidades son (Fig.31):
Ingresos (HOS_INGHOSP)
Egresos (HOS_EGRHOSP)

1)
2)
3) Movimientos (HOS_MOVHOSP)
4) Cama (HOS_CAMAPISO)
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Uno de las partes importantes del SIAH es el llamado “SUPERVISOR”, un
sistema generador de reportes usado principalmente por la Gerencia de Servicios
Médicos para obtener informacién de las unidades médicas de todo el pais. Debido a
esto se generan continuamente reportes de de las actividades médicas, donde se
incluiran de manera importante las actividades del sistema de Admision Hospitalaria.

Para adecuarse a la estructura del SIAH y en base al tipo de informacién que se
requiere para los documentos que se entregan al paciente y los reportes que se
generan a diario, semanales y mensuales encontramos la necesidad de incluir ademas
de Ingresos, Egresos y Cama, la entidad de Movimientos (hos_movhosp), entidad que
lleva un registro del “estatus” (edo. Actual) del paciente, agregando por razones de
funcionalidad y de manera intencional en esta tabla algunos atributos ya establecidos
en otras entidades por ejemplo en Ingresos (hos_inghosp).

A manera de ejemplo explicaremos la razdén de ésta decision. El paciente fue
ingresado a la cama 101 de la especialidad de Urologia en 10 de Enero del 2006
almacenandose esta informaciéon en Ingresos (HOS INGHOSP), pero por razones
médicas el diagnostico cambia al dia siguiente y es llevado en calidad de grave a la
cama 301 de la especialidad de Oncologia almacenandose esta nueva informacién en
Movimientos (HOS_MOVHOSP). Si los datos se actualizaran de manera automatica de
una tabla a otra, en el momento en que se solicitara un reporte a nivel gerencial de
informacién de los pacientes hospitalizados el dia 10-Ene-2006 el sistema no daria
informacion fidedigna puesto que los datos de ingreso cambiaron (o se actualizaron) el
dia siguiente.

El ejemplo anterior es en relacién a tablas propias de nuestro sistema, sin
embargo veamos con otro ejemplo que sucede con tablas definidas previamente del
SIAH en relacién a tablas de nuestro sistema y sus valores aparentemente repetidos.

Si un derechohabiente que laboraba en la plataforma ‘A’ en el afio 2005 fue
hospitalizado en ese mismo afo con centro de trabajo 100, estos datos quedaron
registrados en Ingresos (HOS_INGHOSP); pero en el 2006 fue cambiado a la
plataforma ‘B’ cambiando su centro de trabajo a 200, cambiando sus datos y
actualizandose en la DB de Vigencia (SIO) y también en la tabla del SIAH
“Derechohabientes”. La entidad “Derechohabientes” definida con anterioridad en el
SIAH, tiene relacion directa con la entidad “Ingresos” de nuestro sistema de
hospitalizacion, por lo que si se actualizaran simultdneamente Derechohabientes e
Ingresos con los datos del trabajador, en el momento de generar un reporte con los
pacientes hospitalizados en el 2005 los datos no serian veridicos en esa fecha.

Por estas razones se pueden ver algunos atributos repetidos de manera
intencional en la Relacion beneficiando la funcionalidad de nuestro sistema.

En la Fig. 30 se observa la relacién de las tablas del Sistema de Admision
Hospitalaria (Fig. 31) en conjunto con algunas entidades definidas del SIAH.
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HOS_USUARIOPERMISO

—t PK FICHA —

CODIGO
CUENTA
MODULO
PERMISO
EMP_CLAVE

HOS_USUARIOS

PK | FICHA —

CUENTA

PW

NOM

UNITRAB
EMP_CLAVE
OBSERVACIONES
FECH_ACT
FECH_BLOQ

CODIGO —

HOS_RECEPCION

PK

RECC_FICHA

RECC_CODIGO
RECC_MODULO
MODS_CLAMOD

HOS_REGCONT

PK

HOS_DERECHOHAB

PK

DERC_REGCONTRAC

REGC_DESCRIPCION

HOS_CENTRAB

PK

PK

DERC_FICHA
DERC _CODIGO

CENS_CLAVE

CENC_DESCRIPCION

HOS_ORGANISMO

PK

ORGS CLAVE

ORGC_DESCRIPCION

HOS_MORTALIDAD

PK DERC_FICHA
PK DERC_CODIGO
PK | EMP _CLAVE

HOSI_CERTIFICA
ESPS_ESPSERV
MEDC_FICHA
DEPS_CLAVE
CENS_CLAVE
ORGS_CLAVE
COND_FECHCON
CONN_HRCON
DIAI_CLACIE1
DIAI_CLACIE2
DERC_EDAD
DERC_SEXO
DERC_UNIMED
DERC_REGCON
DERD_FECNAC
UNITRAB
ORIGEN_DEF
DIAS_ESTANCIA
RESIDENCIA
DERC_ESTCIVIL
SECC_SIND
SEM_GESTA
NOM_CERTIFICA

HOS_SECCION

PK

LAVE

DESCRIPCION

HOS_EGRHOSP

PK

HOS|_FOLIO

DIAS_UCI
DIAS_uCIC
DIAS_UTP
DIAS_HOSP
MOTIVO
TRATAMIENTO
T_CIRUGIA
NUM_SESIONES
GINECO
NACIDO1
SEXO1
PESO1
APGAR1
NACIDO2
SEX02
PESO2
APGAR2
NACIDO3
SEX03
PESO3
APGAR3
NACIDO4
SEXO4
PESO4
APGAR4
NACIDO5
SEXO5
PESO5
APGARS
NACIDO6
SEXO6
PESO6
APGAR6
UNITRAB

HOS_INGHOSP

HOSI_FOLIO

DERC_FICHA
DERC_CODIGO
DERC_EDAD
DERC_SEXO
DERC_REGCONT
DERC_LOCFOR
DERC_UNIMED
CENS_CLAVE
DEPS_CLAVE
ORGS_CLAVE
GRADO_ESCOLAR
EDO_CIVIL
MEDC_FICHA
ESPS_ESPSERV
RECC_FICHA

SERV_ENVIA
NOM_FAMILIAR
DIR_FAMILIAR
TEL_FAMILIAR
RELIGION
OBSERVACION
HORA_ING
FECHA_ING
HORA_EGR
FECHA_EGR
T_PACIENTE
USUA_FICHA
UNITRAB
HOSP_TIPOATN
PASE_VISITA
SECC_SIND
EMP_CLAVE

DERC_NOMBRE
DERC_APPATERNO
DERC_APMATERNO
DERC_SEXO
DERD_FECNAC
DERC_DOMICILIO1
DERC_DOMICILIO2
DERC_DOMICILIO3
DERC_TELEFONO
DEPS_CLAVE
CENS_CLAVE
ORGS_CLAVE
DERC_REGCONTRAC
DERD_VIGENCIA
UNIS_UNIMED
DERS_LOCFOR
DERS_ESTATUS
DERS_DERECHOHAB
DERC_ANEXO
DERC_ESTCIVIL
DERS_NUMCRED
DERC_LUGNAC
DERC_OCUPACION
DERC_TELEFONO2
DERC_TELEFONO3
DERC_ESTADO
DERC_CP
DERS_EMPRESA
DERC_RCTRAB
FICHA_USUARIO
FECD_ACTUALIZACION
COMENTARIOS
ESTATUS

HOS_DEPTO

PK

PK

DEPS_CLAVE
CENS_CLAVE
ORGS_CLAVE

DEPC_DESCRIPCION

HOS_UNIMEDICA

PK

UNIS _UNIMED

—

HOS_MOVHOSP

PK

HOS|_FOLIO

DERC_FICHA
DERC_CODIGO
DERC_EDAD
DERC_SEXO
MEDC_FICHA

NUM_CAMA
CIE1

CIE2
EDO_SALUD
FECHA
HORA
USUA_FICHA
UNITRAB
ESTATUS_MOV
DIAS_CAMA
EMP_CLAVE

UNIC_DESCRIPCION
UNIC_DIRECCION1
UNIC_DIRECCION2
UNIC_DIRECCION3
UNIC_TELEFONO
UNIS_ESTADO
UNIC_ATENCION
UNIC_ACUERDO
UNID_VIGENCIA
UNIN_TIPO
UNIC_PERSONAL
NUM_QUIROF
CVE_UMEDCA
COMUNICA_SSM
UNIC_DESCABREV

HOS_DIAGNOS

ESPS_ESPSERV _| >_

PK DIAS CIE

DIAC_DESCRIPCION

OBSERVACION

EMP_CLAVE

Figura 30 Diagrama Entidad Relacién con entidades del SIAH

12

LIGA_FARMACIA TIPO_CIE
CONEXION_SIAH TIPO_ATN
CONEXION_SIAF CATEG_CIE
CONTINGE_SIAF NCATEG_CIE

MORBSSA
HOS_CAMAPISO
_____________________ PK | NUM_cAmA
UBICACION
ESPS_ESPSERV
CAMA_EST
ESPS_ESPSERV2
TIPO_CAM
UNITRAB
HOS_MEDICOS
HOS_SOLHOSP
—TPK | MEDC_FICHA
PK | HOSI FOLIO PK_| ESPS ESPSERV 1
HOSP_FOLIOC MEDG_CODIGO
DERC_FICHA MEDS_CEDULA
DERC_CODIGO MEDN_TIPHOR
EMSE’SEE;FC’iiRV MEDN_PRIORIDAD
a MEDS_HRINICON
MEDC_CODIGO MEDS_HRFINCON IPSLEAERY
DEPS_CLAVE MEDN_NUMPRIM
CENS_CLAVE MEDN_NUMSUBSEC | —pPK | ESPS ESPSERV
ORGS_CLAVE MEDN_TIEPRIMERA
SOLD_FECSOL MEDN_TIESUBSEC ESPG_DESCRIP
SOLD_HORSOL MEDC REGSSA ESPS_DIASINC
DIAS_CIE MEDC_DIASCITA ESPN_COSTO
DIAS_CIE2 OBSERV ESPS_NUMMED
ORIGEN MEDC_UNITRABAJO ESPS_HRMED
SOLD_FECHA TURNO TIPO_SERV
SOLD_HORA NUM_CONSULTORIO REP_INCLUYE
ESTATUS TERM FICHAD LLEGA_AUTOMATICA
EMP_CLAVE TERM_FICHAH
UNITRAB MEDC_DIACITAE
DERC_EDAD MEDC_CITA1VEZ
DERC_SEXO




HOS_MOVHOSP HOS_INGHOSF HOS_EGRHOSF
Pk | Hosl FoLio Pk | HOSI FoLIQ Pk | HosI FoLlo |
DERC_FICHA DERC_FICHA DIAS_UCI
DERC_CODIGC DERC_CODIGC DIAS_UCIC
DERC_EDAL DERC_EDAL DIAS_UTF
DERC_SEXO DERC_SEXO DIAS_HOSP
MEDC_FICHA DERC_REGCONT MOTIVO
ESPS_ESPSERV DERC_LOCFOR TRATAMIENTO
NUM_CAMA  ==-{- DERC_UNIMEL T_CIRUGIA
CIE" : CENS_CLAVE NUN_SESIONES
CIEZ : DEPS_CLAVE HOS_CAMAPISO GINECO
EDC_SALUL : ORGS_CLAVE NACIDC 1
FECHA : GRADC_ESCOLAR I PK | NUM_CAMA SEXO1
HORA : EDC_CIVIL : PESO1
USUA_FICHA : MEDC_FICHA : UBICACION APGAR
UNITRAB : ESPS_ESPSERV - ESPS_ESPSERV NACIDCZ
ESTATUS_MOV : RECC_FICHA : CAMA_EST SEXOz
DIAS_CAMA : SERV_ENVIA : ESPS_ESPSERV:Z PESO:Z
EMF_CLAVE : NON_FAMILIAR : TIPC_CAM APGARZ
: DIR_FAMILIAR : UNITRAB NACIDC3
TEL_FAMILIAR : SEX03
RELIGION : PESO3
OBSERVACION : APGAR?
HORA_ING : NACIDC4
FECHA_ING : SEXO4
HORA_EGR : PESO4
FECHA_EGR : APGAR4
T_PACIENTE : NACIDCS
USUA_FICHA : SEXO5
UNITRAB : PESCS
HOSP_TIPOATN : APGARS
PASE_VISITA : NACIDCE
SECC_SINC : SEXO€
EMF_CLAVE : PESCE
: APGARE
UNITRAB

Figura 31. Diagrama Entidad Relacion del Sistema de Admision Hospitalaria.

A continuacion presentamos el diccionario de datos con la descripcion de
cada uno de los atributos de las tablas de nuestro modelo.

Nombre de la entidad: INGRESO
Nombre de la tabla: HOS INGHOSP
Definicion de la entidad: Tabla de Documentacion de Ingresos a hospitalizacion.

Valor y tipo
Nombre de la Nombre del e . .. .
el T de Atributo Definicion del Atributo
columna

NOT NULL FOLIO PROVENIENTE DE LA CITA

HOSI_FOLIO NUMBER(10) VIGENCIA REGISTRADA, DONDE SE VALIDO LA
VIGENCIA DE DERECHOS

NOT NULL
DERC_FICHA CHAR(6) FICHA FICHA DEL PACIENTE

NOT NULL 2 .
DERC_CODIGO CHAR(2) CODIGO NUMERO DE FAMILIAR
DERC_EDAD NUMBER(3) EDAD EDAD DEL PACIENTE
DERC_SEXO CHAR(1) SEXO CLAVE DEL SEXO DEL PACIENTE

REGIMEN CLAVE DEL REGIMEN CONTRACTUAL
DERC_REGCONT  CHAR(2) CONTRAGTUAL DEL PACIENTE
DERC_LOCFOR CHAR(1) PROSEDENCIA LOCAL O FORANEO
. NUMERO DE UNIDAD MEDICA DE
DERC_UNIMED NUMBER(5) UNIDAD MEDICA ADSCRIPGION
CENTRO DE CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO DEL

CENS_CLAVE NUMBER(5) TRABAJO TRABAJADOR
DEPS_CLAVE NUMBER(5) BIERAETAMEN 7@ | EEAVE RIEL BERARIALENTE IR

TRABAJADOR
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Nombre de la
columna

ORGS_CLAVE

GRADO_ESCOLAR

EDO_CIVIL
MEDC_FICHA

ESPS_ESPSERV

RECC_FICHA
SERV_ENVIA

NOM_FAMILIAR

DIR_FAMILIAR
TEL_FAMILIAR
RELIGION
OBSERVACION
HORA_ING
FECHA_ING
HORA_EGR
FECHA_EGR
T_PACIENTE

USUA_FICHA

UNITRAB

HOSP_TIPOATN
PASE_VISITA
SECC_SIND
EMP_CLAVE

Nombre de la entidad: EGRESO

Valor y tipo
de
columna

NUMBER(5)

CHAR(2)

CHAR(1)

NOT NULL
CHAR(6)

NUMBER(5)

CHAR(6)
CHAR(1)

VARCHAR2(50)

VARCHAR2(300)
VARCHAR2(50)
VARCHAR2(50)
VARCHAR2(1000)
NUMBER(5)
DATE
NUMBER(5)
DATE

CHAR(1)

CHAR(6)

NUMBER(5)

CHAR(1)
CHAR(1)

NUMBER(2)
NUMBER(1)

Nombre del
Atributo

ORGANISMO

ESCOLARIDAD
ESTADO

MEDICO

ESPECIALIDAD 1

RECEPCIONISTA
AREA DE ENVIO

FAMILIAR

DIRECCION
TELEFONO
RELIGION
OBSERVACION
INGRESO
ENTRADA
EGRESO
SALIDA

TIPO PACIENTE

USUARIO

UNI TRAB

TIPOATN
PASE
SECCION
EMPRESA

Nombre de la tabla: HOS _EGRHOSP
Definicién de la entidad: Tabla de Documentacion del Egreso del paciente.

14

Definicion del Atributo

CLAVE DEL ORGANISMO DEL
TRABAJADOR

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS
ESTADO CIVIL DEL PACIENTE

FICHA DEL MEDICO

CLAVE DEL PRIMER SERVICIO MEDICO
AL QUE ES ENVIADO EL PACIENTE

FICHA DE LA RECEPCIONISTA

URGENCIAS O CONSULTA EXTERNA

NOMBRE DE FAMILIAR QUE
ACOMPANA

DIRECCION DEL FAMILIAR

TELEFONO DEL FAMILIAR

RELIGION DEL PACIENTE

NOTAS DE TRABAJO SOCIAL

HORA EN QUE INGRESO EL PACIENTE
FECHA EN QUE SE INGRESO

HORA EN QUE EGRESO EL PACIENTE
FECHA EN QUE SE EGRESO

PACIENTE AISLADO O RECOMENDADO

FICHA DEL USUARIO QUE HIZO
CAMBIOS

CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA QUE
REALIZA LA DOCUMENTACION

ATENCION PRIMERA O SUBSECUENTE
PASE PARA VISITANTES

NUMERO DE SECCION SINDICAL
CLAVE DE LA EMPRESA DEL PACIENTE



Nombre de la
columna

HOSI_FOLIO

DIAS_UCI

DIAS_UCIC
DIAS_UTP
DIAS_HOSP
MOTIVO
TRATAMIENTO
T_CIRUGIA
NUM_SESIONES
GINECO
NACIDO1
SEXO1
PESO1
APGAR1
NACIDO2
SEXO2
PESO2
APGAR2
NACIDO3
SEXO3
PESO3
APGAR3
NACIDO4
SEXO4
PESO4
APGAR4
NACIDO5
SEXO5
PESO5
APGAR5
NACIDO6
SEXO6
PESO6
APGARG6

UNITRAB

Valor y tipo de
columna

NOT NULL
NUMBER(10)

NUMBER(4)

NUMBER(4)
NUMBER(4)
NUMBER(4)
CHAR(1)
CHAR(1)
CHAR(2)
NUMBER(3)
CHAR(2)
CHAR(1)
CHAR(1)
NUMBER(4)
CHAR(4)
CHAR(1)
CHAR(1)
NUMBER(4)
CHAR(4)
CHAR(1)
CHAR(1)
NUMBER(4)
CHAR(4)
CHAR(1)
CHAR(1)
NUMBER(4)
CHAR(4)
CHAR(1)
CHAR(1)
NUMBER(4)
CHAR(4)
CHAR(1)
CHAR(1)
NUMBER(4)
CHAR(4)

NUMBER(5)

Nombre del
Atributo

VIGENCIA

DIAS_UCI

DIAS_UCIC
DIAS_UTP
DIAS_HOSP
MOTIVO
TRATAMIENTO
TIPO CIRUGIA
SESIONES
GINECOBTETRICO
HIJO No. 1
SEXO BEBE 1
PESO BEBE 1
APGAR1

HIJO No. 2
SEXO BEBE 2
PESO BEBE 2
APGAR2
HIJO No. 3
SEXO BEBE 3
PESO BEBE 3
APGAR3
HIJO No. 4
SEXO BEBE 4
PESO BEBE 4
APGAR4
HIJO No. 5
SEXO BEBE 5
PESO BEBE 5
APGARS5
HIJO No. 6
SEXO BEBE 6
PESO BEBE 6
APGAR6

UNI TRAB
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Definicion del Atributo

FOLIO PROVENIENTE DE LA CITA
REGISTRADA, DONDE SE VALIDO LA
VIGENCIA DE DERECHOS

DIAS EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

DIAS EN UNIDAD DE C.l. CORONARIOS
DIAS EN UNIDAD DE TERAPIA

DIAS QUE ESTUBO HOSPITALIZADO
MOTIVO DEL EGRESO DEL PACIENTE
HABRA TRATAMIENTO POSTERIOR
TIPO DE CIRUGIA QUE SE EFECTUO
No. DE SESIONES PARA TRATAMIENTO
EGRESO POR CAUSA DE NACIMIENTO
PRODUCTO No.1 DE LA GESTACION
SEXO DEL RECIEN NACIDO No.1
PESO DEL RECIEN NACIDO No.1
APGAR DEL RECIEN NACIDO No.1
PRODUCTO No.2 DE LA GESTACION
SEXO DEL RECIEN NACIDO No.2
PESO DEL RECIEN NACIDO No.2
APGAR DEL RECIEN NACIDO No.2
PRODUCTO No.3 DE LA GESTACION
SEXO DEL RECIEN NACIDO No.3
PESO DEL RECIEN NACIDO No.3
APGAR DEL RECIEN NACIDO No.3
PRODUCTO No.4 DE LA GESTACION
SEXO DEL RECIEN NACIDO No.4
PESO DEL RECIEN NACIDO No.4
APGAR DEL RECIEN NACIDO No.4
PRODUCTO No.5 DE LA GESTACION
SEXO DEL RECIEN NACIDO No.5
PESO DEL RECIEN NACIDO No.5
APGAR DEL RECIEN NACIDO No.5
PRODUCTO No.6 DE LA GESTACION
SEXO DEL RECIEN NACIDO No.6
PESO DEL RECIEN NACIDO No.6

APGAR DEL RECIEN NACIDO No.6

CLAVE DE LA UNIDAD MEDIQA QUE
REALIZA LA DOCUMENTACION



Nombre de la entidad: MOVIMIENTOS
Nombre de la tabla: HOS_ MOVHOSP
Definicién de la entidad: Tabla de Documentacion de movimientos al paciente y su

estado actual.

Nombre de la
columna

HOSI_FOLIO

DERC_FICHA

DERC_CODIGO

DERC_EDAD
DERC_SEXO

MEDC_FICHA

ESPS_ESPSERV
NUM_CAMA
CIE1

CIE2

EDO_SALUD
FECHA
HORA

USUA_FICHA

UNITRAB

ESTATUS_MOV
DIAS_CAMA
EMP_CLAVE

Nombre de la entidad: CAMA

Valor y tipo de

columna

NOT NULL
NUMBER(10)

NOT NULL
CHAR(6)

NOT NULL
CHAR(2)

NUMBER(3)
CHAR(1)

NOT NULL
CHAR(6)

NUMBER(5)
CHAR(8)
CHAR(5)

CHAR(5)

CHAR(2)
DATE
NUMBER(5)

CHAR(6)

NUMBER(5)

NUMBER(1)
NUMBER(4)
NUMBER(1)

Nombre del
Atributo

VIGENCIA

FICHA

CcODIGO

EDAD
SEXO

MEDICO

ESPECIALIDAD
1

CAMA NUMERO
DIAGNOSTCO1

DIAGNOSTCO2

EDO_SALUD
FECHA MOV
HORA MOV

USUARIO

UNI TRAB

ESTATUS
DIAS_CAMA
EMPRESA

Nombre de la tabla: HOS _CAMAPISO
Definicién de la entidad: Tabla de Documentacion del tipo y ubicacion de la cama.

Nombre de la
columna

NUM_CAMA
UBICACION

ESPS_ESPSERV
CAMA_EST
ESPS_ESPSERV2

TIPO_CAMA

Valor y tipo de

columna
CHAR(8)
CHAR(45)
NUMBER(5)
NUMBER(1)

NUMBER(5)

CHAR(1)

Nombre del
Atributo

CAMA NUMERO
UBICACION

ESPECIALIDAD
1

ESTATUS CAMA

CAMA
ESPECIAL

TIPO_CAMA
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Definicion del Atributo

FOLIO PROVENIENTE DE LA CITA
REGISTRADA, DONDE SE VALIDO LA
VIGENCIA DE DERECHOS

FICHA DEL PACIENTE

NUMERO DE FAMILIAR

EDAD DEL PACIENTE
CLAVE DEL SEXO DEL PACIENTE

FICHA DEL MEDICO

CLAVE DEL PRIMER SERVICIO MEDICO
AL QUE ES ENVIADO EL PACIENTE

NUMERO DE CAMA ASIGNADA

CLAVE DEL
DIAGNOSTICO/ENFERMEDAD

CLAVE DEL
DIAGNOSTICO/ENFERMEDAD

ESTADO DE SALUD ACTUAL
FECHA DEL MOVIMIENTO
HORA DEL MOVIMIENTO

FICHA DEL USUARIO QUE HIZO
CAMBIOS

CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA QUE
REALIZA LA DOCUMENTACION

CONDICION ANTERIOR O ULTIMA
DIAS QUE ESTUBO HOSPITALIZADO
CLAVE DE LA EMPRESA DEL PACIENTE

Definicion del Atributo

NUMERO DE CAMA ASIGNADA
PISO DONDE ESTA LA CAMA

CLAVE DEL PRIMER SERVICIO MEDICO
AL QUE ES ENVIADO EL PACIENTE

CAMA OCUPADA O VACANTE

52 PISO CAMAS COMPARTIDAS

CAMA EN HOSPITALIZACION O TERAPIA
INTENSIVA



Nombre de la Valor y tipo de Nombre del

columna columna Atributo Definicion del Atributo

CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA QUE

UNITRAB NELSEIERE) UNITRAB REALIZA LA DOCUMENTACION

5.3.4 Prototipo.

El prototipo es el inicio de un desarrollo exitoso. El objetivo del prototipo es
proporcionar una vista de las pantallas que vera el usuario para capturar la
informacion que requiere el sistema ademas de aclarar las ideas y percepciones
acerca de la funcionalidad e interactividad del proyecto de software.

Para que el usuario tenga una versién preliminar del sistema terminado se
elaboré un prototipo del cual se muestran a continuacién algunas pantallas
significativas.

En esta pantalla se inicializa el sistema, se asignan permisos y se hace la conexién con la base de datos.

Admisién Hospitalaria (Menu Principal) E

Libreta de Internos  Ingresos  Egresos Reportes Camas Salida

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS SIAH

H.CS.AE

Acceso al Sistema

Password [ ]

HHix

SALIR
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Figura 32 Pantalla de acceso al sistema.

En esta pantalla se realiza el registro del paciente para su Ingreso Hospitalario con datos del Médico, del
Paciente, diagndstico, cama y datos particulares del familiar.

Admisién Hospitalaria (Nuevo Ingreso) B

Graba Ingreso  Imprime Ingreso  Consentimiento  Salida

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
SIAH
INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS
H.C.S.AE
Trab. Social | ] [ ] .
Medico : l i ] Reingreso I Graba Ingreso
Servicio : | ] [ ]
—  Paciente -----
Ficha Cod Em Nombre Depto Org. Edad Sexo Adsc.
I l | C I I Imprime Ingreso
lPrncedench X Unidad Médica de Adscripcién | }i:do. Civil] [Sec. Sim%ic
Edo. Salud Escolaridad Religién Tipo de Paciente _ Enviado Por
— Diagnostico y No. De Cama Consentimiento
CIEl [ i [w]
CIE2 | i [v] Reingreso [ ]
Cama | I [v] Salida
r— Familiar o Acompaiiante
Nombre | ] Teléfono [
Domicilio Observaciones

Figura 33. Pantalla de Nuevo Ingreso

En esta pantalla se lleva a cabo el registro del Egreso del paciente junto con su motivo de salida, diagndstico de
Egreso, si es Egreso Ginecobstétrlco y algunos datos anexos.

Admisién Hospitalaria (Egresa Paciente) E]

Graba Egreso  Salida

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

SIAH
INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS
H.CS.AE

Trab. Social | [ ] )

Medico : [ I [ ] Reingreso [ ] Graba Egreso
Servicio : [ I [ ] Pasedevisita [ ]
—  Paciente -----

Ficha Cod Em Nombre Depto Org. Edad Sexo Adsc.

CC a0 A N N Iy O Salida
Procedencia l Unidad Médica de Adscripcién | ]TZdo. Civil  Sec. Sincfic

Edo. Salud Escolaridad Religién Tipo de Paciente _ Enviado Por

— Diagnostico de Egreso

l i |

[ ]| I8 o]

— Egreso

Motivo Tratamiento Tipo de Cirugia Sesiones Ginecologia

[ [+ [ [ [¥] I ] [+]
Parto ‘

Eotad~ Cavm Pacr Armorar Eotad~ Cavm Pacr Armrar




Figura 34. Pantalla de Egreso

Esta es la pantalla donde se generan los reportes eligiendo el Tipo de Reporte (Libreta de internos, Ingresos,
Egresos, etc.), el Criterio de Reporte (por servicio, ficha, apellido, cama, etc.) y finalmente la fecha o el lapso de
tiempo de donde se quiere el reporte.

Admisién Hospitalaria (Reportes) Arevex [~ ==11D¢
Procesa _Salida
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
! SIAH
S INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Reporte
[ [v] [ [v]
QOLibreta de Internos O Ingresos Procesa
OPacientes Ingresados O Egresos
OPaciemes Egresados O Morbilidad de Egresos Salida
— Criterio de Reporte Otros Criterios
OPor Servicio Clave Servicio
OPor Ficha [¥] O Servicio
OPor Apellido ,Cla¢| Unidad de Adscripcién de Paciente B O uMA
OpPor cama Clave Centro de Trabajo
OPor fecha de Ingreso ¢ O CT.
O Por fecha de Egreso Clave Medico o
QPor dias de Estancia I M O Médico
. Organismo
QOPor Procedencia ,—g—| L ¥ O Organismo
(O Por Seccién Sindcal Clave Diagndstio
OPor Organismo [¥] O Diagnostico
OPor Tratamiento Ficha Cod Em Nombre
OPor UM.A o [ | ] OPaciente
O Por Servicio/Organismo
OTrahaiadoree (Y EBEamiliarec




Figura 35. Pantalla de Generacion de Reportes.

Se muestra el Catalogo de todas las camas existentes para asignarle una al paciente. Tiene opcién de
blUsqueda por nimero o ubicacién, opcién de bloqueo o desbloqueo y un estatus de la cama

(ocupada/desocupada).

Admisién Hospitalaria (Camas)

H=]X]

Busca cama Bloquea Cama Desbloquea Cama Salida

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

SIAH
INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS
H.CSAE
No. i Cama Ubicacion Servicio L
Busca cama
Bloquea cama
Busca Cama X
Elija Criterio de Biisqueda
QCamal ] (OTODAS Inicia Busqueda Desbloquea
cama
QO Ubicacién [
Cancela
Salida
(O Cama ocupada
(OCama desocupada

Figura 36. Pantalla de Catalogo de Camas con busqueda de cama.
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Accion mostrada al seleccionar una cama bloqueada (ocupada) al tratar de desbloquearla (liberarla).

Admisién Hospitalaria (Camas) -]
Busca cama Bloquea Cama Desbloquea Cama Salida
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS SIAH
H.CS.AE
No. : Cama Ubicaciéon Servicio L
Busca cama
Bloquea cama
SISTEMA [x
Desbloquea
ACCION DESBLOQUEARA CAMA ;CONTINUAR? cama
Sl NO
Salida
(O Cama ocupada
(O Cama desocupada

Figura 37. Pantalla de Catalogo de Camas con BLOQUEO de cama.

Las busquedas se pueden realizar desde 3 lugares distintos dentro del sistema: 1) desde la Libreta de Internos,
2) desde Ingresos hospitalarios y 3) desde Egresos. La busqueda puede ser por servicio, por paciente, por
médico y por fecha de inicio y de fin de la busqueda.

Admision Hospitalaria (Libreta de Internos) E]

Busca cama Bloquea Cama Desbloquea Cama _Salida

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS SIAH
HCS.AE
No.  Ficha Paciente Fecha Ingresa  No.Dias: Diag.Ingreso: Especialidad: No.Cama f
Nuevo ingreso
BUSCA PACIENTE EN LIBRETA DE INTERNOS <] | Consultaingreso

r—Elija Criterio de Busqueda ]

Clave Servicio Modifica Ingreso
(OTodos los servicios [ K]

Clave Servicio : .
(OTodos los médicos [ [#1 | | Egresa Paciente

Clave Servicio 1

(OTodos los pacientes [ [¥]
(QOTodos lascamas [ ] :

Busca Paciente

Inicia Busqueda Cancela Ingreso

Fecha Fecha 1
Inicial Final : Imprime

Cancela
Salida

Figura 38. Pantalla de Libreta de Internos con busqueda de pacientes.
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En esta pantalla damos por terminada la sesion en el sistema o se da la opcién de reiniciar sesién con un usuario
distinto. — - -
Admision Hospitalaria — =X

Busca cama Bloquea Cama Desbloquea Cama _Salida

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

SIAH
INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS

HCS.AE

Salida del Sistema

Opcién de Salida

O  Salida por completo del Sistema

O  Reiniciar con otro usuario

ACEPTAR

Figura 39. Pantalla de Salida del sistema.

5.4 Punto de Decision (Milestone).

Al concluir la fase de elaboracion se llega al segundo punto importante del
proyecto (milestone), el punto de decision sobre el ciclo de vida de la arquitectura.
En este punto se examinan los objetivos detallados del proyecto que se desarrollara,
se escoge la arquitectura y se decide si se continua o no, considerando los riesgos.

Los criterios de evaluacién para esta fase involucran los siguientes puntos y con
ellos decidir si podemos continuar con el desarrollo del proyecto.

e La vision y los requerimientos del producto estan bien definidos y son
estables, es decir, no van a cambiar drasticamente.

e La arquitectura esta definida y todos los involucrados estan de acuerdo.

e Los prototipos realizados han demostrado que los elementos de mayor riesgo
pueden ser solucionados o reconstruidos facilmente.

e El plan de desarrollo para la fase de construccién esta suficientemente
detallado y es confiable para permitir continuar con el desarrollo del proyecto.

e Los involucrados estan de acuerdo con toda la informacién que se tiene hasta
el momento y de continuar con el plan establecido.

e Los recursos actuales contra los planeados son aceptables.

Al aprobar la Direccion de Sistemas el presente documento revisando y
aprobando los puntos anteriores, y de igual forma el departamento de Servicio Social
e Informatica del HCSAE, consideramos que los criterios de evaluacion previamente
definidos fueron exitosos y por consiguiente podemos continuar con el proyecto.

22



23



6. FASE DE CONSTRUCCION.

El objetivo de la fase de construccidén es terminar de definir los requerimientos y
completar el desarrollo del sistema basado en la arquitectura definida. La fase de
construccién es de alguna forma un proceso de manufactura, donde se pone énfasis en
manejar los recursos y controlar las operaciones para optimizar recursos, adecuar
calendarios y asegurar la calidad. En este sentido, la fase de construccion (Fig.40) es
una transicién del disefio elaborado en la fase de concepcion y elaboracion al desarrollo

del producto entregable.

Disciplinas
Modelado de Negocio
Requerimientos
Anélisis y disefio
Implementacion

Pruebas
Entrega

Configuracén y
Admon de Cambios

Admon. Proyecto

Ambiente [

Concepasitn  Elaboracién ‘ Construccién

Fases

Transisicn

” | I EH

Iteraclones

Figura 40. Diagrama de RUP enfatizando Fase de Construccion.

6.1 Objetivos.

Los objetivos que pretendemos alcanzar en esta fase son:

e Minimizar los tiempos de desarrollo optimizando recursos y evitando rehacer

actividades.

e Alcanzar niveles de calidad practicos y rapidos.
e Entregar versiones completamente funcionales (alpha, beta, etc.) rapidamente.
e Completar el analisis, disefio, desarrollo y pruebas de toda la funcionalidad

requerida.




e Desarrollar un producto completo y listo para ser entregado a la comunidad de

usuarios. Esto implica describir los casos de uso pendientes y otros
requerimientos, terminar el disefio, completar la implementacién y probar todo el
software.

e Decidir si el software y los usuarios estan listos para la distribucién del software.

6.2 Plan de trabajo para la fase de construccion.

Con base en los objetivos anteriores se definié el siguiente plan de trabajo para

la fase de construccién como se puede ver en la Fig. 41.

[ 17 Qct ‘05 1L 24 Qct ‘05 ][ 31 Qct ‘08 I Z Nov ‘05 [ 14 :
ID | Task Name s|sIM[TIW[T[F[s|s[M[T[W[T[F[s[sSIM[T[W[T[F[s[S[M[T[W[T[F[s[S[M[T[W][T]
4% |Fase de Construccion T
47 Requerimientos | — | |
48 Control de cambios I i |
49 Andlisis y disefio | e—
50 Redif inicién de la arquitectura 1 [
51 Implementacion i
52 Iteracion 1

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

Implementacion del modelo de datos
Implementacion de las capturas

iteracion 2
Implementacion de las cosultas
Implementacion de reportes gerenciales
Liberacion de v ersion alfa

Iteracion 3
Implementacion de cambios
Liberacion de v ersion beta

Pruebas
Pruebas al modulo de capturas
Pruebas ala version alfa

Pruebas ala version beta
Ambiente
Preparar ambiente de desarrollo
Preparar ambiente de pruebas integrales
Miestone

Figura 41. Cronograma de la Fase de Construccién.

En la Fig. 42 podemos ver el contexto general de aplicacién que tendra el

sistema, teniendo como pacientes a cualquier derechohabiente y a usuarios del sistema
principalmente a personal del departamento de servicio social.

Figura 42. Diagrama de contexto general del sistema.

SISTEMA DE USUARIOS
PACIENTES Y e
ADMISION qoek
HOSPITALARIA




Al término de la fase de elaboracion se decidié que para la fase de construccién

se tendrian tres iteraciones. La intencion es que al término de cada iteracién se tenga
un producto en versién alfa o beta, es decir un producto cien por ciento funcional listo
para ser probado directamente por el usuario.

6.3 Resultados.

Al final de esta etapa se tendra un documento que contenga los elementos

definidos en RUP para la fase de construccién, este documento contiene las secciones
descritas a continuacion.

El sistema. Se refiere al sistema ejecutable en si mismo, listo para comenzar las
pruebas “beta” o pruebas secundarias.

Modelo de implementacién. Ampliacién del modelo de disefo iniciado durante
la fase de elaboracion; ademas se agregan todos los componentes creados en la
fase de construccion.

Modelo de prueba. Corresponde al esquema de pruebas disefiadas vy
desarrolladas para validar la liberacion de versiones ejecutables creadas durante
la fase de construccién.

Herramientas. Se instalan las herramientas que son necesarias para el buen
funcionamiento del software desarrollado.

Modelo de datos. El modelo de datos inicial de la fase de elaboracion se
actualiza con todos los elementos que se desarrollaron para hacer una realidad
el sistema planeado (por ejemplo tablas, indices, funciones, etc.).

6.3.1 EIl Sistema.

En base a los casos de uso y analizando el prototipo que se validé con el cliente,

se tiene el pseudocddigo y diagramas de flujo de informacién de los casos de uso, los
cuales nos ayudaran a realizar la programacion del sistema, aqui se muestran sélo
algunos.

Cuando un paciente es enviado por el especialista en la Consulta Externa o por

el servicio de Urgencias a Trabajo Social, al area de Admisién Hospitalaria, éste es
documentado dentro del sistema para ser ingresado. El proceso de Ingreso Hospitalario
se describe a continuacién y es representado con su respectivo diagrama de flujo. (fig.41)



1) Proceso de Admision Hospitalaria (Ingreso).

INICIO
Lee “datos del médico” en MEDICOS
SIEXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Despliega informacién del médico

Lee “paciente” en DERECHOHABIENTE
SI EXISTE

ENTONCES
COMIENZA
Validar vigencia
Si vigencia = Si
ENTONCES
Despliega datos del derechohabiente

(1) Lee “diagnostico” en DIAGNOSTICOS
SIEXISTE

ENTONCES
COMIENZA
Despliega diagndstico
Si existe otro diagnostico ir a (1)
Lee “cama” en CAMAS
SIEXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Despliega datos de la cama
Captura datos particulares del paciente: escolaridad, religion,etc.
Captura datos del familiar/acompaiante
Graba Ingreso en INGRESOS
Emite Consentimiento
TERMINA
OTRO

Informa “no existe cama”
OTRO

Informa “no existe diagndstico”
TERMINA

Informa “no existe paciente o paciente no vigente”
OTRO

Informa “no se encontré médico”
FIN



INICIC

Ficha del Médicc

Se canaliza a I
no————p Coordinacion de la Consulte
Externa para verifical

datos de médicos?

si

El sistema rec:
datos del m

Ficha codificacion y
empresa del paciente

Se indica aclarar situacior
en Censo Médico

Paciente
vigente 7

si

v

El sistema recupera informacion
—» contractua personal y laboral de
derechohabiente

no

Clave o nombre
de diagnosticc

xiste en BD de
diagnosticc?

El sistema recupera e
diagnosticc

Numero de cama
o especialidad

e came

si
El sistema recupera numerc
de cama y hubicaciér

Captura datos del paciente
(escolaridac religion etc.)y
datos del familiar

El sistema almacena |z
4—— informacién y asigna numero de
ingresc

Consentimiento de
Hospitalizac

Figura 43. Diagrama de flujo del proceso de Ingreso.



Existen varios motivos por los que un paciente hospitalizado puede ser dado de
alta o ser motivo de egreso, tales como egreso por mejoria, por defuncién, entre otros
(descritos en el Cap.2). El proceso que realiza el sistema al presentarse el egreso se
describe a continuacion y es representado con su respectivo diagrama de flujo (fig.42).

2) Proceso de Alta Hospitalaria (Egreso).

INICIO
Lee “paciente ingresado” en INGRESOS
SIEXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Se obtiene informacion del ingreso
Se inicia Egresa Paciente
Lee “diagnéstico de egreso” en DIAGNOSTICOS
SIEXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Despliega diagndstico de egreso
Captura datos particulares del egreso: motivo, tratamiento, tipo de cirugia
SI egreso = ginecobsterico
ENTONCES
Captura datos del producto
Graba egreso en EGRESOS
Emite EGRESO
TERMINA
OTRO
TERMINA
OTRO
Informa “no existe diagndstico”
TERMINA
FIN



INICIO

(Libreta de Internos)

El usuario solicita la lista de
pacientes hospitalizados

El sistema
recupera Librete
de internos

Clave o nombre de
diagnostico de Egresa

v
El sistema recupera e
diagnostico

Motivo de Egresc
Tratamientc Tipo de
cirugia

Egreso es
inecobtetricg

si

Datos de productc
(pesc sexa vive)
muertc;

A
El sistema actualize

almacena egresc

FIN

No existe
diagnéstica

Libreta de Intermos y [+

Figura 44. Diagrama de flujo del proceso de Egreso.




Otra opcién que tenemos en el sistema es la de cancelar un Ingreso o cancelar
un Egreso, esto puede ser porque se halla capturado mal, por anomalias en el proceso
administrativo, etc. A continuacién se presenta el proceso de cancelacién y
posteriormente su respectiva representacion en diagrama de flujo. (Fig.43)

3) Proceso de Cancelacion INGRESO/EGRESO.

PROCESO CANCELA INGRESO. (Fig.43)

INICIO
Leer “paciente” en INGRESOS
SI EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Se obtiene informacion del ingreso
Se selecciona ingreso a eliminar
Actualiza INGRESOS
Se elimina registro
TERMINA
TERMINA
FIN

PROCESO CANCELA EGRESO

INICIO
Leer “paciente” en EGRESOS
SI EXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Se obtiene informacion del egreso
Se selecciona egreso a eliminar
Se elimina registro
Actualiza EGRESOS
TERMINA
TERMINA
FIN



INICIC

El usuario solicita e
listado de pacientes
ingresados

El sistema
recupera el listadc
de Ingresos

El usuario selecciona
el ingreso a eliminar

v

El usuario selecciona

la opcion de Eliminar
Ingresc

.

Se eliminara Ingresc
Desea continuar?
Aceptar;Cancelar

!

El sistema actualize
Ingresos

FIN

Figura 45. Diagrama de flujo del proceso de Cancela Ingreso.

La busqueda de pacientes se puede hacer en 3 lugares distintos dentro del
sistema: 1) Libreta de internos. 2) en Ingresos y 3) en Egresos. Dentro de estos 3
lugares podemos hacer la busqueda por SERVICIOS, POR MEDICO, O Por PACIENTE
(también puede ser por ‘Todos’ los Médicos, ‘Todos’ los pacientes, ‘Todos’ los Servicios,
o ‘Todas’ las Camas) eligiendo la fecha de inicio y de término de la busqueda. A
continuacién se muestra este proceso con un ejemplo de busqueda dentro de la Libreta
de Internos, seguido de su diagrama de flujo de datos correspondiente. (Fig.44)



4) Proceso de Busqueda.

INICIO
Lee “Libreta de Internos” en INGRESOS
SIEXISTE
ENTONCES
COMIENZA
El usuario elige el tipo de criterio de busqueda por servicio, medico o paciente.
El usuario selecciona fecha de inicio y termino de la busqueda
El sistema procesa la biisqueda y despliega el listado obtenido
TERMINA
FIN

INICIC

El sistema
recupera

Libreta de
Internos

El usuario selecciona criteric
de busqueda servicic
médico o paciente

El usuario seleccionz
Fecha de inicio y
términc

El sistema procesa la
Ei blsquede

Resultade

obtenido

Figura 46. Diagrama del proceso de busqueda en libreta de internos.

El proceso para la generacion de reportes es un tanto mas elaborado que el
proceso de “busqueda”, pero la base sobre la que se trabaja es la misma. Se puede
elegir el tipo de reporte por: 1) Libreta de internos. 2) Pacientes Ingresados. 3)
Pacientes egresados. 4) Ingresos. 5) Egresos. 6) Morbilidad de Egresos.
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Se puede elegir el criterio del reporte, ya sea por servicio, ficha, apellido, cama,
fecha de ingreso, fecha de egreso, dias de estancia, procedencia, seccidén sindical,
organismo, tratamiento, por unidad médica de adscripcién o por servicio. Dentro de
otros Criterios se puede elegir consultas especificas de algun servicio, por médico, por
diagnéstico o por nombre especifico de paciente. Una vez determinado lo anterior se
procesa el reporte arrojando en pantalla en resultado con opcién a imprimir.

Cuando por alguna razén es necesario modificar alguno de los datos que se
registraron en el Ingreso, el sistema nos da la opcién de modificarlos. El proceso se
muestra a continuacion.

5) Proceso Modificar Ingreso.

INICIO
Leer “paciente ingresado” en INGRESOS
SIEXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Desplegar datos del paciente
Capturar modificaciones
Registrar modificaciones
TERMINA
OTRO
Imprime “El usuario no existe”
FIN

La entrada al sistema estara establecida en el escritorio de trabajo del S.O. de la
maquina cliente mediante un icono de acceso directo al archivo ejecutable que se
encontrara instalado dentro de la unidad ‘C:\’. El usuario debera dar doble click en el
icono para que se inicialice el sistema, se valide al usuario que trata de ingresar y
posteriormente se realice la conexién con la base de datos. El proceso de validacion de
usuario se muestra a continuacion con su diagrama de flujo. (Fig. 45)
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6) Proceso Validacién de Usuario.

INICIO
REPITE
Leer usuario, contrasefia
Buscar “usuario” en USUARIOS
SIEXISTE
ENTONCES
Buscar “contrasena” en USUARIOS
SIEXISTE
ENTONCES
COMIENZA
Asignar permisos al usuario
Ir al menu
OTRO
Imprime “Contrasefia incorrecta”
OTRO
Imprime “Usuario incorrecto”
HASTA Que presione salida del sistema
FIN

INICIO

El usuario solicita
acceso al sistema

Nombre de usuario y
contrasefie

si

v

El sistema valida accesc
—» Y asigna permisos de
usuaric

FIN

Figura 47. Diagrama de flujo de validacién de usuario.
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6.3.2 Modelo de implementacion.

El modelo de implementacion es una coleccion de componentes, y de los
subsistemas que los contienen. Los componentes incluyen tanto componentes
entregables, como ejecutables, asi como aquellos componentes de los cuales se
producen los componentes entregables por ejemplo, los archivos de cddigo original
(Anexo2). Entenderemos por componente una fraccion de cédigo (fuente, binario o
ejecutable), o un archivo que contiene informacién (por ejemplo, un archivo de arranque
o un archivo ReadMe). Un componente también puede ser un conjunto de otros
componentes; por ejemplo, una aplicacion constituida por varios archivos ejecutables.
De esta manera, los componentes, posiblemente estereotipados pueden ser, por
ejemplo “aplicaciones”, “documentos”, “ejecutables”, “archivos”, “bibliotecas”, “paginas”,
“tablas” o0 “componentes de prueba”.

6.3.3 Modelo de prueba.

El modelo de prueba es una representacion de qué sera probadoy como sera
probado. Este es una vista de los modelos de disefo e implementacién, representando
las pruebas por ellos mismos, asi como los aspectos del objetivo de prueba que son
relevantes al esfuerzo de pruebas. Este modelo incluye la coleccion de los casos de
prueba, procedimientos de prueba, escrituras de prueba, y resultados esperados de
cada prueba con una descripcion de sus relaciones.

Cuando aparecieron los primeros grandes sistemas informaticos se incluyo a
nivel metddico e imprescindible un hasta entonces nuevo proceso en la confeccion de
los mismos: el proceso de prueba.

Hoy en dia se calcula que la fase o proceso de pruebas representa mas de la
mitad del costo de un programa, ya que requiere un tiempo similar al de la
programacioén lo que obviamente acarrea un alto costo econémico. Asi un proceso de
pruebas requiere mucho mas que tiempo y dinero, necesita una verdadera metodologia
la cual exige herramientas y conocimientos destinados a dicha tarea.

Hacer la prueba infalible de un programa implicaria ponerlo en todas las
situaciones posibles, de esta manera asegurariamos que el mismo se encuentra
completamente libre de errores, esto es practicamente imposible. Asi el modelo de
prueba es una representacion de ¢ qué sera probado?y ;como sera probado? Este es
una vista de los modelos de disefio e implementacién, representando las pruebas por
ellos mismos, asi como los aspectos del objetivo de prueba que son relevantes al
esfuerzo de pruebas. Este modelo incluye la colecciébn de los casos de prueba,
procedimientos de prueba, escrituras de prueba, y resultados esperados de cada
prueba con una descripcién de sus relaciones.
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La mayoria de las metodologias de desarrollo de software coincide que la etapa
de pruebas no debe ser posterior a la confeccion de un programa, tiene que ser
paralela a la programaciéon y como bien dice Glenford Myers en algunos casos debera
ser anterior, primero probar y después programar.

Durante el desarrollo del Sistema de Admision Hospitalaria que se integrard al
SIAH se planearon pruebas en los siguientes escenarios.

Las pruebas en la fase de construccion son:

Pruebas informales. Son aquellas pruebas que hace el desarrollador al
programar, tienen como objetivo comprobar que el programa compile y ver que todo
esta yendo como debiera, normalmente se realizan varios cientos de estas pruebas que
basicamente consisten en compilar periédicamente durante el desarrollo y ejecutar para
ver el resultado.

Pruebas de unidades, estas son pruebas de menor escala y consisten en
probar cada uno de los médulos que conforman el programa, cuando estos médulos
son extensos o complejos se dividen para probar objetivamente partes mas pequenas,
este tipo de pruebas es la mas comun.

Pruebas de integracion tienen por objetivo verificar el funcionamiento en
conjunto de dos 0 mas mddulos, si bien se deben poner en practica desde la creacion
de dos moédulos que interactuen entre si, ser realizardn en forma ascendente, esto
evitara tener que crear modulos emuladores, ya que a medida que se va creando la
pirdmide va siendo probada de abajo hacia arriba (Down to Top).

Las pruebas al término de la fase construccion son:

Cuando se considera que un mddulo estd terminado se realizan las pruebas
sistematicas, el objetivo de éstas es buscar fallas a través de un criterio especifico,
estos criterios se denominan "pruebas de caja negra y de caja blanca".

Pruebas de caja negra son aquellas que se enfocan directamente en el exterior
del médulo, sin importar el cédigo, son pruebas funcionales en las que se trata de
encontrar fallas en las que éste no se atiene a su especificaciéon, como ser interfaz con
el usuario, apariencia de los menus, control de las teclas, etcétera..

Pruebas de caja blanca son mucho mas amplias, normalmente se denominan
pruebas de cobertura o pruebas de caja transparente, al total de pruebas de caja blanca
se le llama cobertura, la cobertura es un niumero porcentual que indica cuanto codigo
del programa se ha probado.
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Béasicamente la idea de pruebas de cobertura consiste en disefiar un plan de
pruebas, en las que se vaya ejecutando sistematicamente el codigo hasta que haya
corrido todo o la gran mayoria de él, esto que parece complicado es mas aun cuando el
programa contiene cédigo de dificil alcance, como por ejemplo manejadores de errores.

Para los médulos que no poseen condiciones basta con ejecutar una vez el
programa para asegurar una cobertura total.

Las pruebas de caja blanca no reemplazan, sélo complementan a las de caja
negra y de aceptacion, y en segundo lugar, las pruebas de cobertura deben ser
realizadas una vez terminado el software y no deben ser confundidas con las pruebas
informales que realiza el programador en momentos de desarrollo, dado que si bien
éstas van cubriendo distintos fragmentos de cada modulo, nunca son eficaces por no
tener un disefio apropiado.

El valor porcentual de pruebas de cobertura de un sistema terminado nunca
debera ser inferior al 51%, y elevandose en funcion al costo que podria ocasionar las
fallas posibles, ascendiendo a un 99% cuando estén involucradas vidas humanas o
cuando la falla no da una segunda oportunidad.

Pruebas de aceptacion.

Son las que hara el cliente, en esta fase de pruebas se determina que el sistema
cumple con el objetivo deseado, determina la conformidad del cliente antes de que el
programa le sea entregado como una version final, estas pruebas se realizan en base a
a los casos de uso y sus diferentes escenarios en RUP estas pruebas se llaman Test
Cases y forman parte del documento final de aceptacién del producto. Estas son los
pruebas de mayor importancia pues son las que determinaran el final de la fase de
construccién y apoyaran en la aceptaciéon del producto al final del inicio de la fase de
transicion.

Casos de prueba. (Test Cases)

Un caso de prueba es un conjunto de entradas, condiciones de ejecucioén, y
resultados esperados desarrollados para un objetivo particular: verificar que la
secuencia seguida por un programa cumpla con sus requerimientos.

El propésito de un caso de prueba es identificar y comunicar condiciones que

seran implementadas en una prueba. Los casos de prueba son necesarios para verificar
el éxito y la aceptaciéon en la implementacion de los requerimientos (caso de uso).
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Para realizar los casos de prueba se sigui6 el siguiente procedimiento.
1. Por cada caso de uso se generd un conjunto completo de escenarios,
2. Por casa escenarios se identificé al menos un caso de prueba y las condiciones
es las que se ve involucrado.
3. Por cada caso de prueba se identificaron los valores con los cuales probar.*

A continuacién se muestran, a manera de ejemplo, los casos de prueba de los casos
de uso “Ingreso Hospitalario”.

Caso de prueba del caso de uso “Ingreso hospitalario”.

Cuando un paciente es enviado a Servicio Social, ya sea por el area de Consulta
Externa (por algun especialista) o por el servicio de Urgencias, para ser hospializado, es
necesario presentarse al area de Admision Hospitalaria para que sea documentado
como ingreso a hospitalizacion.

En la siguiente tabla se resumen los escenarios de los casos de uso. (ver Cap. 4)

Escenario Flujos
1. Ingreso Exitoso Flujo
basico
2. Usuario Invalido Flujo FE1
basico
3. Médico no Existe Flujo FE3
basico
4. Paciente no es Flujo FE4
derechohabiente basico
5. Derechohabiencia Flujo FE5
vencida basico
6. Diagnostico no existe Flujo FE6
basico

Figura 48. Escenarios del caso de uso de Ingreso Hospitalario.

[20] http://www.therationaledge.com/content/jun_01/m_cases_jh.html
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Las matrices de prueba para los diferentes escenarios se resumen a
continuacién. Un valor de 0 indica que el valor de la variable no es correcto ya se
semanticamente o légicamente; un valor de 1 indica que el valor de la variable es
correcto tanto l6gicamente como en el sentido semantico de la mismo.

Escenario 2. Usuario Invalido

Caso Clave de Contrasena Resultado Esperado
de usuario del usuario

Prueba

1 0 0 ERROR: Usuario
invalido

2 1 0 ERROR: Osario
invalido

3 0 1 ERROR: Contrasena
invalida

4 1 1 Autenticacion exitosa.
Continua el proceso

Figura 49. Matriz de prueba para el escenario Usuario Invalido del caso de uso Ingreso Hospitalario.

Escenario 3. El médico no existe.

Caso Ficha de Nombre de Resultado Esperado
de Médico Médico

Prueba

1 0 0 ERROR: Meédico no
existe

2 1 0 Medico existe: despliega
su ficha y nombre

3 0 1 Medico existe: despliega
su ficha y nombre

4 1 1 Medico existe: despliega
su ficha y nombre

Figura 50. Matriz de prueba para el escenario Médico no existe.
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Escenario 4. Paciente no es derechohabiente.

Caso | Ficha | Codificacion | Empresa Resultado Esperado
de

Prueba

1 0 0 0 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

2 0 0 1 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

3 0 1 0 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

4 0 1 1 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

5 1 0 0 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

6 1 0 1 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

7 1 1 0 ERROR: El paciente no es
derechohabiente

8 1 1 1 El paciente es
derechohabiente, continua
el proceso

Figura 51. Matriz de prueba para el escenario Paciente sin derechohabiencia.

Escenario 5. Derechohabiencia vencida, (vigencia).

Caso | Ficha | Codificacién | Empresa | Vigente Resultado Esperado
de
Prueba
1 1 1 1 0 ERROR: El paciente no
tiene vigencia
2 1 1 1 1 El paciente si tiene vigencia,
continua el proceso

Figura 52. Matriz de prueba para el escenario derechohabiencia vencida.
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Escenario 6. Diagndstico no existe.

Caso Clave de Nombre de Resultado Esperado
de Diagnostico Diagnostico

Prueba

1 0 0 ERROR: Diagnoéstico no
existe

2 1 0 Diagnostico existe:
despliega clave y nombre

3 0 1 Diagnéstico existe:
despliega clave y nombre

4 1 1 Diagnostico existe:
despliega clave y nombre

Figura 53. Matriz de prueba para el escenario diagndstico no existe.

6.3.4 Herramientas.

Como hemos mencionado, las herramientas son los instrumentos necesarios
requeridos para que funcione correctamente el software desarrollado.
El proposito de este artefacto queda sustentado dado que un proceso de ingenieria de
software requiere instrumentos que apoyen todas las actividades durante el ciclo de
vida de un sistema.

Los instrumentos o herramientas a que nos referimos son:

Manipulacion de requerimientos
Modelado Visual

Programacion

Pruebas Automatizadas
Manipulacion de configuracion
Control de cambios

Direccién del proyecto
Documentacion

Autorizacion para Web
Graficos
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6.3.5 Modelo de datos.

El modelo de datos es un subconjunto del modelo de implementacién que describe la representaciéon logica y
fisica de datos persistentes en el sistema. Esto también incluye cualquier comportamiento definido en la base de datos,
como procedimientos almacenados, funciones, coacciones (constraints), etc.

A continuacién se describen las funciones de la base de datos que se utilizan en el sistema:

NOMBRE DESCRIPCION CODIGO EN LA BASE DE DATOS
FN_FECHAAHORA Funcion para la CREATE OR REPLACE FUNCTION FN_FECHAAHORA
conversion de fechaen | (
formato militar. dpFecha DATE)
Ej. Las 6 p.m. alas RETURN NUMBER
1800 IS

slVar01 STRING(60);

niHora Number;

BEGIN

slVar01 := TO_CHAR( dpFecha, 'HH24MI');
niHora := TO_NUMBER( slVar01 );
RETURN nlHora;

END fn_FechaAHora;

FS_ESPECIALIDAD Funcion que regresa el | CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_ESPECIALIDAD (

nombre de la npClave NUMBER)
especialidad en base a | RETURN STRING
la clave IS

slDesc STRING(60);

BEGIN
SELECT RTRIM(ESPC_DESCRIP)
INTO slDesc

FROM HOS ESPSERV
WHERE ESPS_ESPSERYV = npClave;
RETURN slDesc;
EXCEPTION
WHEN NO_DATA FOUND THEN
RETURN '";
END fs_Especialidad;
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NOMBRE

DESCRIPCION

CODIGO EN LA BASE DE DATOS

FS_NOMDERECHOHABE

Funcion que concatena
y regresa el nombre del
derechohabiente
comenzando por
nombre, apellido
paterno y apellido
materno en base a la
ficha, codificacion y
empresa.

CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_ NOMDERECHOHABE
nsFicha STRING, nsCodigo STRING, nsEmpresa STRING )
RETURN STRING
IS
slDesc STRING(60);

BEGIN

SELECT RTRIM( DERC_NOMBRE) || "' ||
RTRIM( DERC_APPATERNO) || "'
RTRIM( DERC_APMATERNO )

INTO slDesc

FROM HOS DERECHOHAB

WHERE DERC_FICHA = LPAD(nsFicha,6,0) AND
DERC_CODIGO = LPAD(nsCodigo,2,0) AND
DERS_EMPRESA = nsEmpresa;

RETURN slDesc;

EXCEPTION

WHEN NO_DATA_FOUND THEN

RETURN'";

END fs_NomDerechoHabE;

(

FS_DIAGNOSTICO

Funcién que regresa la
descripcion de del
diagnostico en base a
la clave

CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_DIAGNOSTICO

(
nsClave String )
RETURN STRING
IS
slDesc STRING(80);
BEGIN
SELECT RTRIM(DIAC_DESCRIPCION)
INTO slDesc
FROM HOS_DIAGNOS
WHERE DIAS_CIE = nsClave;
RETURN slDesc;
EXCEPTION
WHEN NO_DATA_FOUND THEN
RETURN"";
END fs_Diagnostico;
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NOMBRE

DESCRIPCION

CODIGO EN LA BASE DE DATOS

FS_ORGANISMO

Funcion el organismo
en base a la clave.
Ej. Corporativo es
Organismo 4.

CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_ORGANISMO

npClave Number )
RETURN STRING
IS
slDesc STRING(60);
BEGIN
SELECT RTRIM(ORGC_DESCRIPCION)
INTO slDesc
FROM HOS_ORGANISMO
WHERE ORGS_CLAVE = npClave;
RETURN sIDesc;
EXCEPTION
WHEN NO_DATA_FOUND THEN
RETURN"";

END fs_Organismo;

FS_SECCIONS

Funcion que regresa el
nombre de la seccion
en base a su nimero
de seccion.

CREATE OR REPLACE FUNCTION FS_SECCIONS
(
nsClave String )
RETURN STRING
IS
slSecc STRING(40);
BEGIN
SELECT DESCRIPCION
INTO slSecc
FROM HOS_SECCION
WHERE CLAVE = nsClave;
RETURN slSecc;
EXCEPTION
WHEN NO_DATA FOUND THEN
RETURN '";
END fs_SeccionS;
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6.4 Punto de decision. (Milestone)

Al finalizar la fase de construccion, debemos tener un software con
capacidad inicial operacional, es decir, un producto que esté listo para ser
entregado al “equipo” para la fase de transicion. Toda la funcionalidad ha sido
desarrollada y todas las primeras pruebas o pruebas alfa (si hubiera), han sido
completadas. Ademas del software, un manual de usuario ha sido desarrollado y
hay una descripcion de la liberacién actual del software. Con esta versién
funcional, se decidira si estamos listos para la fase de transicién o continuamos
en la etapa de construccion.

Los criterios de evaluacion para la fase de construccion implican las respuestas a
estas preguntas:
e Esta versibn de producto es estable y bastante madura para ser
implementada en el ambiente de usuario?
e ;Todos los stakeholders estan listos para la transicién en la comunidad de
usuario?

La Direccibn de Sistemas asi como el departamento de Servicio Social
respondieron afirmativamente a estas preguntas y aprueban la version entregada del
software y el documento general de visién por lo que se decide continuar con la fase
de transicion.
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7. FASE DE TRANSICION.

El objetivo de la fase de transicion es garantizar que el software desarrollado
este disponible a los usuarios finales. La fase de transicidén puede tener varias
iteraciones. En este punto, la retroalimentacion de los usuarios debera enfocarse a
refinar el producto y a detalles de configuracién, instalacion y grado de utilidad para
los usuarios.

Para el final de la fase de transicion los objetivos planteados deben ser
cubiertos en su totalidad para poder concluir el proyecto. En muchos casos el fin de
este ciclo de desarrollo coincide con el inicio de otro ciclo para el mismo producto.
Para otros proyectos, la conclusion de esta etapa es la entrega de la documentacion
a un tercero que sera el responsable de operar y mantener el sistema entregado.

Se inicia la fase de transicibn cuando el producto en desarrollo es
suficientemente maduro para ser entregado a los usuarios finales. Esto implica que
algunos subconjuntos del sistema deben tener una calidad aceptable y
documentacion de usuario de tal forma que la transiciéon a los usuarios sea benéfica
para ambas partes.

En la Fig. 54 se ve la fase de transiciéon de RUP donde se ve la importancia de
la configuracion y la administracién de cambios en esta etapa.

Fases

Disciplinas Qoncepaltn  Elaboracion Constraccion

Modelado de Negocio

Requerimientos : 3
Andlisis y disefio i 1

Implementacion
Pruebas
Entrega
Configuracon y
Admon de Cambios T AT AT
Admon. Proyecto | —#ss
Ambiente [ ===

Tritdi

Figura 54. Diagrama de RUP enfatizando Fase de Transicion.

7.1 Objetivos.



Los objetivos de la fase de transicién son:

e Validar que el nuevo sistema cumpla con las expectativas del usuario.
Capacitacion a usuarios y administradores.

e Correccion de errores de la codificaciébn que alteren la funcionalidad del
sistema.

e Garantizar la independencia en el uso del sistema, por los usuarios.

e Garantizar que los aplicativos del proyecto estén de acuerdo en que los
lineamientos de desarrollo han sido cumplidos.

e Garantizar que los aplicativos del proyecto estén de acuerdo en que los
lineamientos en el despliegue de pantallas son consistentes con los criterios
de evaluacién de la vision.

N
N

Plan de trabajo para la fase de transicion.

Con base en los objetivos anteriores se definié el siguiente plan de trabajo
para la fase de transicién como se puede ver en la Fig. 55.

[ 1aNovos T 21 : i i -
ID | Task Name s sIM[T[W[T[F[s|[sSIM[T[W[T][F[s[sS[M[T[W[T][F[s[S[M[T[W[T][F[sS[S[M[T[wW[T

71 |Fase de Transicion

72 Pruebas

73 Pruebas de Aceptacion

74 Distribucién

75 Elaboracion de paquete de instalacion
76 Elaboracion de guias de capacitacion
77 Elaboracion de manual de usuario

78 Ambiente

79 Capacitacion a usuarios

80 Instalacion y configuracion del produto en produccion
81 Configuracién y control de cambios

82 Identificacion y correccion de problemas

Milestone ! ! | 04105

©
@

Figura 55. Cronograma de la Fase de Transicion.

7.3 Resultados.

Al término de la fase anterior (construccion), se decidié que para la fase de
transicion se tendria una sola iteracién dado que al final se revisaran los artefactos
definidos por RUP para cumplir el punto de decision (Milestone) de esta fase. Dichos
artefactos quedaran contenidos en un documento que contiene las secciones
descritas a continuacion.

e Sistema construido. Se refiere a la entrega del sistema completo segun los
requerimientos establecidos. El sistema final debe ser util para el cliente.

¢ Documentos para esta version completos.

e Paquete de instalacion completo. Se refiere al software y la documentacioén
de las instrucciones necesarias para instalar el producto.



e Material de Capacitacion. Se entregara completo para asegurar que el
cliente llegue a ser autosuficiente en el uso y mantenimiento del sistema.

e Material de Soporte para el usuario final. Se dejara completo para asegurar
que el cliente y en particular, el usuario final, pueda ser autosuficiente en el
uso y mantenimiento de su sistema.

e Modelo de Prueba. El modelo de prueba puede proveerse en la situacién
donde el cliente requiera hacer pruebas a la par de su sistema real.

7.3.1 Sistema Construido.

El propésito de esta actividad es el producto de software, o sistema, en si
mismo. El esfuerzo entero para construir el proyecto es para crear un sistema que
beneficie a toda la comunidad, tanto de usuarios del sistema como clientes
(pacientes) del mismo. El éxito de un producto de software esta en su uso; mientras
el sistema no se utilice no se veran las cualidades o fallas del mismo.

Un producto puede contener multiples unidades de despliegue, y pueden ser
accesibles como archivos descargables (download) o a través de cualquier formato
de almacenamiento digital (disquetes, cds, etc). Es importante entregar el sistema
con todos los moédulos que requiere para ser instalado, utilizado y en caso de existir,
para ser mantenido por el cliente.

7.3.2 Paquete de instalacion completo.

Los artefactos de instalacién refieren al ambiente e instrucciones requeridas
para la instalacion del sistema que se entrega; tales como scripts, archivos de
instalacién, organizacién de los directorios que contienen los archivos ejecutables,
etc. Los artefactos de instalacion se crean en la fase de construccion y son
actualizados durante la fase de transicion.

En el caso del Sistema de Admisién Hospitalaria, el paquete de instalacién

consta de un programa ejecutable INGHOSP.exe y el archivo SIAH_INGHOPS.SQL
que contiene los scripts necesarios para la generacion del modelo de datos.

7.3.3 Material de Capacitacion.

Los materiales de capacitacidon refieren al material que se usa en programas
de adiestramiento o los cursos para ayudar a los usuarios finales con el uso,
operacion y/o mantenimiento del software.

Los materiales de capacitacion suelen ser:

e Diapositivas para la capacitacién dentro de un aula.



Notas de estudiante cuando se capacita en una aula.

Instrucciones para el profesor o la persona encargada de dar la capacitacion.
Programas de ejemplo, bases de datos, etc.

Manuales, tutoriales, guias practicas, etc.

Estos materiales se crean desde la fase de elaboracion conforme se realiza el
disefo de los requerimientos y los casos de uso. Posteriormente se pulen en la fase
de construccién a la par del desarrollo del software. Finalmente se detallan y
entregan en esta fase de transicion. Muchos de estos materiales pueden realizarse
en ambiente Web para ser consultados en cualquier momento mediante la intranet
de la empresa o ser revisados por multiples usuarios a la vez. En otras ocasiones se
elaboran en papel para tener una guia rapida de cémo utilizar el sistema y
posteriormente revisar detalles o dudas mas profundas en la documentaciéon hecha
para Web.

En este caso, se proporcioné la capacitaciéon en la sala de juntas de personal
en base al manual de usuario y se llevé a cabo con demostraciones de todos los
casos de uso y/o funcionalidades del sistema, utilizando un videoproyector para
ensenar las maneras de ingresar la informacion y los usuarios pudieran llevar en
linea todos los pasos realizados por el instructor, resolviendo al mismo tiempo todas
las dudas e inquietudes sobre la operacién y funcionamiento del sistema.

7.3.4 Material de soporte para el usuario final.

El propdsito de estos materiales es apoyar y guiar al usuario final para
aprender, usar, operar y mantener el producto de software que ha sido desarrollado
para facilitarle su trabajo. Entre estos materiales se encuentran:

Guias de Usuario

Guias Operacionales o de Operacion

Guias para Mantenimiento

Demostraciones de cémo utilizar uno o mas modulos, en linea (online)
Sistemas de ayuda en linea

De igual manera que el material de capacitacion, este material se inicia desde
la fase de elaboracion con ayuda de los requerimientos, casos de uso y
funcionalidad especificada por el usuario. El material de soporte es redefinido
mediante la fase de construccion conforme se construye el sistema. Finalmente se
termina el material durante la etapa de transicidbn con la finalidad de dar las
instrucciones necesarias a todos los tipos de usuarios incluyendo los usuarios finales
de cdmo usar el software.

El manual de usuario puede ser escrito por escritores técnicos, con aporte del
desarrollador, o puede ser escrito por el equipo de prueba, cuyos miembros son
idoneos para comprender la perspectiva del usuario (Anexo 3).



7.3.5 Modelo de prueba.

Los objetivos del modelo de pruebas de esta fase son:

1. Garantizar que la funcionalidad solicitada haya sido implementada.
2. Garantizar que el producto terminado cumpla con los objetivos planteados
en la fase de concepcion.

Para cubrir el primer objetivo, el modelo de pruebas se basa en los casos de
uso, directamente en los casos de pruebas definidos en la fase de construccion
teniendo en cuenta las modificaciones debido al cambio de requerimientos durante
esta ultima fase como consecuencia del uso del sistema por los usuarios finales en
el ambiente de preproduccion.

Para cubrir el segundo objetivo se disefio un cuestionario con el cual se
evalué estadisticamente el desemparno del sistema.

A continuacion, se muestran los resultados de los cuestionarios aplicados a
los usuarios del sistema propuesto durante la etapa de prueba. Este cuestionario es
con el fin de que puedan compararse las respuestas y asi poder ver los cambios de
manera mas notable.

Pregunta 1:
¢, Cuanto tiempo tarda usted en documentar a un paciente?

SIN SISTEMA CON SISTEMA




O5-10 min E1-5 min

M 10-15 min H5-10 min

015-20 min O10-15min

El resultado que nos arroj6 esta pregunta comprueba una disminucién notable
de tiempos al documentar al paciente (generar su Ingreso), lo cual cumple con las
expectativas de los usuarios en cuanto al tiempo 6ptimo para atender a un paciente,
siendo la mayoria de este tiempo de 1 a 5 minutos.

Pregunta 2:
De acuerdo al tiempo utilizado, ¢piensa usted que el método de consulta de
informacion del pacientes es?

SIN SISTEMA CON SISTEMA

O 1-5 min. Muy I:I1,-5'3win. Muy
rapido
H5-10 min. Rap

0% 10% 10% 0%

30% - i 010-15 min Len
60%@ )

015-20 min. Mu 015-20 min. Mu
lento Lento

Como se puede observar en la grafica anterior concluimos que el tiempo de
consulta de informacién de pacientes hospitalizados (Ingresos, Libreta de Internos,
Egresos) va de rapido a muy rapido, lo que es un cambio notable, ya que de forma
manual era muy lento, esto quiere decir que la mayoria del personal tardaba de 15 a
20 minutos en hacer una consulta de informacion.

Pregunta 3:



¢ Piensa usted que existe una buena salvaquarda y confidencialidad de la

informacion?

SIN SISTEMA CON SISTEMA

Podemos observar que anteriormente sin sistema se tenia la percepcion de
que la informacién tenia muy poca seguridad y confidencialidad, ahora, gracias al
sistema, se tiene una buena salvaguarda de los recursos, ya que estos en lugar de
estar s6lo en papel con el riesgo de poder traspapelarse o extraviarse, ahora se
encuentran almacenados de manera ordenada, segura y confidencial en una base
de datos.

Pregunta 4:
;Cuanto tiempo tarda usted en hacer el alta _de un paciente (Egreso
Hospitalario)?

SIN SISTEMA CON SISTEMA




O5-10 min
E10-15 min

015-20 min

En la grafica anterior se muestra el tiempo que tarda Servicio Social en
realizar el Egreso Hospitalario de un paciente, sin sistema y con sistema. Ahora con
el sistema la mayoria de pacientes tarda de 5 a10 minutos en registrarse su Egreso,
lo que refleja nuevamente una disminucion de tiempos, cubriendo asi las
expectativas del sistema.

Cubriendo de esta manera con los puntos necesarios en el documento de
resultados de ésta etapa podemos pasar al Punto de Decisiéon (Milestone) para la
fase de transicion.

7.4 Punto de decision (Milestone).

Al final de la fase de transicion, la cuarta etapa del proyecto, se decide si
los objetivos se lograron, y en caso contrario, si deberiamos comenzar otro ciclo
de desarrollo. EI Milestone en esta etapa del producto es el resultado de la
terminacion exitosa de la actividad.

Los criterios de evaluacion que se han considerado para la fase de
transicion se resumen en la siguiente pregunta: ¢ El usuario esta satisfecho?

Entonces, con base en las respuestas obtenidas por parte de los usuarios a
los cuestionamientos anteriores (punto 7.3.5), la Unidad de informatica y el
departamento de Servicio Social coincidieron respondiendo satisfactoriamente a
la pregunta de evaluacién de este Milestone.

En este punto, el producto estd en produccién es decir, es utilizado en
condiciones de operacion reales, (ya no funciona con datos de prueba ni con
procedimientos de revision) y como una post-version, comienza el ciclo de
mantenimiento. Esto puede comenzar un nuevo ciclo, o alguna actividad adicional
de revision y mantenimiento.



CONCLUSIONES.

El sistema presentado muestra una solucion efectiva para la problematica
existente en el area de Admisién Hospitalaria del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de PEMEX.

En la actualidad el sistema, nombrado definitivamente “Sistema de Admision
Hospitalaria”, se encuentra instalado y en operacién arrojando buenos resultados
(menor tiempo de espera de los pacientes, la salvaguarda correcta de la informacion,
la confidencialidad y la buena aceptacion de los usuarios)

Conforme a todo lo desarrollado se puede concluir que el tiempo de espera
para la documentacién de un paciente para ser hospitalizado (Ingreso), disminuy6
de manera notable, pues se agilizdé el flujo de la informaciéon que se necesitaba
conjuntar para realizar el ingreso hospitalario; hablamos del expediente del paciente,
la solicitud de hospitalizacion, la busqueda de sus datos laborales (vigencia, unidad
de adscripcidn, etc.) la busqueda de cama, entre otros. En conclusion, se logro
optimizar tanto en recursos de tipo humano, como en recursos informaticos,
beneficiando principalmente al paciente reduciendo al minimo el tiempo que éste
tomaba al pasar del especialista (Consulta Externa) a Admisién Hospitalaria para
documentar su ingreso y finalmente estar fisicamente ya instalado en su cama.

El sistema ha optimizado el flujo de informacion dentro del Hospital Central
Sur de PEMEX, no s6lo en el area de Admision Hospitalaria sino también en todo el
SIAH (Sistema Integral de Administracion Hospitalaria), integrandose de manera
efectiva a él. De esta forma se puede tener informacién precisa de los Ingresos y
Egresos, asi como detalles particulares de cada uno de ellos, tales como dias que
se hospitalizd, diagnésticos, nacimientos, etc.

Cabe mencionar de manera importante que al contar con el Sistema de
Admisién Hospitalaria para adicionarse y formar un conjunto con el SIAH y generar
integralmente el Expediente Clinico Electrénico, se puede llevar una mejor
administracion y prestacion de los servicios de salud en todo el pais, dandole
herramientas a la Gerencia de Servicios Médicos de PEMEX para analizar la
informacién y tomar decisiones en beneficio de todos sus derechohabientes.

En cuanto al proceso de desarrollo de software se puede concluir que RUP
fue una buena eleccién y ha demostrado ser una metodologia integral ya que
permite controlar en todo momento el proceso de desarrollo.

La metodologia esta pensada para ser aplicada tanto en pequenos como en
grandes proyectos de software; la flexibilidad de la metodologia permitié aplicar sélo
aquellas partes que asi lo requerian y no convertir el desarrollo de este proyecto en
una lista interminable de documentos y actividades.



El desarrollo iterativo es la base de RUP; la naturaleza de los proyectos de
software es cambiante y el desarrollo iterativo, de esta manera RUP permitio
controlar con cada iteracion todos estos factores dinamicos especialmente los
requerimientos y los riesgos, al mismo tiempo que ayudo6 a controlar la calidad del
producto final al realizar pruebas en cada iteracion.

Los conceptos de casos de uso y escenarios fueron de mucha ayuda al ser
un excelente camino para recopilar requerimientos funcionales y al mismo tiempo
dirigir el disefo.

Varios autores coinciden en que la metodologia RUP es una metodologia
orientada a objetos, sin embargo coincido con los creadores de la metodologia que
ésta es abierta y flexible. RUP ha demostrado ser una excelente herramienta para la
administracion del proyecto completo.

Aunque por algunos momentos la metodologia parece engorrosa,
definitivamente la metodologia RUP resultd ser un factor de éxito en la realizacién de
este proyecto.
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A vemex ANEXD T (FORMATOS)
PETROLEOS MEXICANOS
SERVICIOS MEDICOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: ! de 2 afios de
edad.
Con domicilio en:

y N°de Ficha: 4

Nombre del representante legal, familiar o allegado: °

de ® afos de edad.
Con domicilio en: 7

yN°deFicha: 8

En calidad de: 9

DECLARO

QUE EL DOCTOR: 10

Me ha explicado que es conveniente proceder en mi situacién a:
1

Todo acto médico diagnéstico o terapéutico, sea quirtrgico o no quirdrgico, lleva implicito
una serie de complicaciones mayores 0 menores, a veces potencialmente serias, que
incluyen cierto riesgo de mortalidad y que pueden requerir tratamientos complementarios,
médicos o quirurgicos, que aumenten su estancia hospitalaria. Dichas complicaciones
unas veces son derivadas directamente de la propia técnica, pero otras dependeran del
procedimiento, del estado previo del paciente y de los tratamientos que esté recibiendo o
de las posibles anomalias anatomicas y/o de la utilizacién de los equos medlcos

Entre las complicaciones que pueden surgir en

se encuentran:

13




He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y

los riesgos del tratamiento.

Del mismo modo designo a
para que exclusivamente reciba informacién sobre mi estado de salud, diagnéstico,

tratamiento y/o pronéstico

Y en tales condiciones

14

CONSIENTO

En que se me realice: 1

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de
que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, D.F., alos '® del mes de i de19 "
19 20
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
21 22
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado deberd llenarse en caso de que el paciente revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: 2 de % afos de edad.
Con domicilio en: =
y N°de Ficha: %
Nombre del representante legal, familiar o allegado: Z de
2 anos de edad.
Con domicilio en: 2
y N°de Ficha: %
En calidad de: 3
Revoco el consentimiento prestado en fecha % y no deseo

proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad
médico-legal al médico tratante y a la Institucion.

33

En México, D.F., a los del mes de 3 de19 %




36 37

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Y FIRVIA TEO o0 NOMBRE Y FIRVIA TES ToO |

PETROLEOS MEXICANOS
SERVICIO MEDICO

SOLICITUD DE HOSPITALIZACION

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

CENTRO DE TRABAJO: FICHA:

NOMBRE DEL ENFERMO: PARENTESCO:

EDAD: SEXO:

DIAGNOSTICO:

SERVICIO:




FECHA: HORA:

MEDICO TRATANTE:

FIRMA DEL MEDICO
AUTORIZA

JEFE DE CONSULTA
EXTERNA



Algunos ejemplos de codigo fuente del programa en
SQLWindows

A continuacion se muestra algunas partes significativas del cédigo en SQLWindows, asi
como la pantalla que se genera.

' ACCESO AL SISTEMA Y MENU PRINCIPAL
Dialog Box: digAccesoSistema
Class:
Property Template:
Class DLL Name:
Title: SIAH 4.0
Window Location and Size
Left: 3.6"
Top: 0.948"
Width: 8.95"
Width Editable? Yes
Height: 5.905"
cls_dfString: dfUser
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_dfString
Property Template:
Class DLL Name:
Data
Maximum Data Length: 8
Data Type: String
Editable? Yes



Display Settings
Window Location and Size
cls_dfString: dfPassword
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_dfString
Property Template:
Class DLL Name:
Data
Maximum Data Length: 8
Data Type: String
Editable? Yes
Display Settings
Window Location and Size
Left: 4.383"
Top: 3.238"
cls_cmbFiltro: cmbUMedica
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_cmbFiltro
Property Template:
Class DLL Name:
Window Location and Size
Message Actions
20039 On SAM_DropDown
20040 Call SalListClear( cmbUMedica )
20041 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL CENTRAL SUR')
20042 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL CENTRAL NORTE')
20043 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL TULA")
20044 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL REGIONAL REYNOSA')
20045 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL CADEREYTA')
20046 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL REGIONAL CD. MADERQ')
20047 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL EBANQO')
20048 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL CERRO AZUL")
20049 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'CLINICA HOSPITAL NARANJOS')
20050 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL REGIONAL SALAMANCA")
20051 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL REGIONAL POZA RICA")
20052 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'CLINICA HUAUCHINANGO')
20053 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL VERACRUZ')
20054 Call SalListAdd( cmbUMedica, 'HOSPITAL REGIONAL MINATITLAN')
20055 Call SalListAdd
20056 Call SalListAdd
20057 Call SalListAdd
20058 Call SalListAdd
20059 Call SalListAdd
20060 Call SalListAdd
20061 Call SalListAdd
20062 Call SalListAdd
20063 Call SalListAdd
Pushbutton: pbAcepta
On SAM_Click
If SalStrTrimX( dfUser ) = STRING_Null
Call SalMessageBox( 'POR FAVOR DIGITE CLAVE DE USUARIQ', 'SIAH 4.0',
Else
If SalStrTrimX( cmbUMedica ) = STRING_Null
Call SalMessageBox( 'POR FAVOR SELECCIONE UNIDAD MEDICA', 'SIAH
If cmbUMedica = 'HOSPITAL CENTRAL SUR'
Set gsDatabase = 'HCS'
Set gsModulo = 'CEXTERNA'

cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL NANCHITAL")
cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL EL PLAN'")
cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL AGUADULCE")
cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL SALINA CRUZ')

cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL CD. PEMEX")
cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL COMALCALCO")

Py

cmbUMedica, 'CLINICA HOSPITAL COATZACOALCOS')

cmbUMedica, 'HOSPITAL REGIONAL VILLAHERMOSA' )
cmbUMedica, 'HOSPITAL GENERAL CD. DEL CARMEN")



Set SglDatabase = 'HCS'
Set SqglUser = 'SYSTEM'
Set SglPassword = 'MANAGER'
Set gsConexion = STRING_Null
Set gnUniTrabUsuario = 100
Set gsUTrabajo = 'HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD'
If cmbUMedica = 'HOSPITAL CENTRAL NORTE'
Set gsDatabase = 'SMAZ'
Set gsModulo = 'CEXTERNA'
Set SglDatabase = 'SMAZ'
Set SqglUser = 'SIAH'
Set SglPassword = 'SHSMPAOQ1'
Set gsConexion = STRING_Null
Set gnUniTrabUsuario = 200
Set gsUTrabajo = 'HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO'
If fl_Conecta()
If fl_VerificaUser( )
Set gsUser = dfUser
Set gsPassword = dfPassword
Call fl_LeeDerechos( )
Call SalSendMsg( hWndMDI, PM_Seguridad, 0, 0 )
Set gsUser = dfUser
Set gbSalida = FALSE
Call SalEndDialog( hWndForm, 0 )
Pushbutton: pbCerrar
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class:
Property Template:
Class DLL Name:
Title: SALIR
Window Location and Size
Functions
Function: fl_Conecta

Actions

Set SglDatabase = gsDatabase

Call SqglConnect( ghSql)

Call SqlConnect( ghSqglAdicional )

Call SqlSetParameter( ghSql, DBP_PRESERVE, TRUE, ")

Call SqlSetParameter( ghSqlAdicional, DBP_PRESERVE, TRUE, ™)

Return TRUE

Function: fl_VerificaUser
Actions

Call SqglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT RTRIM( PW ), FICHA, CODIGO, CUENTA,
UNITRAB, OBSERVACIONES, EMP_CLAVE
INTO :gsVar01, :gsFichaUsuario,
:gsCodigoUsuario, :gsCuentaUsuario,
:gnUniTrabUsuario, :gsObservacion,
:gnEmpClave
FROM HOS_USUARIOS
WHERE CUENTA = :hWndForm.dlgAccesoSistema.dfUser

Else
Call SalMessageBox( 'PASSWORD INCORRECTO, POR FAVOR DIGITELO
NUEVAMENTE','SIAH 4.0', MB_Ok )
Function: fl_LeeDerechos
Actions

Set gbPermisoATodo = FALSE



Set gbDerechohab_Todo = FALSE
Set gbDerechohab_Alta = FALSE
Set gbDerechohab_Baja = FALSE
Set gbDerechohab_Consulta = FALSE
Set gbDerechohab_Modifica = FALSE
Set gbDerechohab_AsigMedico = FALSE
Set gbDerechohab_AutConsulta = FALSE
Set gbMedico_Todo = FALSE
Set gbMedico_Alta = FALSE
Set gbMedico_Baja = FALSE
Set gbMedico_Modifica = FALSE
FROM HOS_USUARIOPERMISO"||gsConexion||"
WHERE CUENTA = :digAccesoSistema.dfUser AND
MODULO = :gsModulo
ORDER BY PERMISO
While SqglFetchNext( ghSql, gnVar01)
Set sIPermiso = fg_DesEncriptar( gsVar01)
I TODOS LOS PERMISOS
If slPermiso ='A_TODO'
Set gbPermisoATodo = TRUE
| DERECHOHABIENTES
If slPermiso = 'CADH'
Set gbDerechohab_Todo = TRUE
I CATALOGO DE MEDICOS
If siPermiso = 'CAME'
Set gbMedico_Todo = TRUE
If slPermiso = '"CAMEAL'
Set gbMedico_Alta = TRUE
If slPermiso = '"CAMEBA'
Set gbMedico_Baja = TRUE
If slPermiso = '"CAMEMO'
Set gbMedico_Modifica = TRUE
If slPermiso = 'CAMEBL'
Set gbMedico_BloqueaF = TRUE
' USUARIOS DE SISTEMA
If slPermiso = 'CAUS'
Set gbUsuarios_Todo = TRUE
If slPermiso = '"CAUSAL'
Set gbUsuarios_Alta = TRUE
If slPermiso = '"CAUSBA'
Set gbUsuarios_Baja = TRUE
If slPermiso = '"CAUSMO'
Set gbUsuarios_Modifica = TRUE
If siPermiso = 'CAUSPE'
Set gbUsuarios_Permisos = TRUE
Window Parameters
Window Variables
String: slFicha
String: slPermiso
Date/Time: dIFechaBloq
Date/Time: dIFechaAcceso
Message Actions
On SAM_Create
Set sIPermiso = STRING_Null
Set gbPermisoATodo = FALSE
Set gbDerechohab_Todo = FALSE
Set gbDerechohab_Alta = FALSE
Set gbDerechohab_Baja = FALSE
Set gbDerechohab_Consulta = FALSE



Set gbDerechohab_Modifica = FALSE
Set gbDerechohab_AsigMedico = FALSE
Set gbDerechohab_AutConsulta = FALSE
Set gbMedico_Todo = FALSE
Set gbMedico_Alta = FALSE
Set gbMedico_Baja = FALSE
Set gbMedico_Modifica = FALSE
Set gbMedico_BloqueaF = FALSE
Set gbMedico_LiberaF = FALSE
Set gbCitas_Todo = FALSE
Set gbCitas_Alta = FALSE
Set gbCitas_Baja = FALSE
Set gbAtMed_Todo = FALSE
Set gbAtMed_NotaClin = FALSE
Set gbAtMed_ImpNota = FALSE
Set gbAtMed_Receta = FALSE
Set gbAtMed_Incap = FALSE
Set gbAtMed_Procedim = FALSE
Set gbAtMed_Anteced = FALSE
Set gbAtMed_Solicitud = FALSE
Set gbUsuarios_Todo = FALSE
Set gbUsuarios_Alta = FALSE
Set gbUsuarios_Baja = FALSE
Set gbUsuarios_Modifica = FALSE
Set gbUsuarios_Permisos = FALSE
Set gnNumero =0
Call SalMapEnterToTab ( TRUE )
Call SalCenterWindow( hWndForm )
On SAM_Close
Return FALSE
I MENU PRINCIPAL DEL SISTEMA
cls_MDI: mdiPrincipal
Description:
Named Menus
Menu
Menu Item: &LIBRETA DE INTERNOS
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( frmGeneral.picLInternos, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: PACIENTES &INGRESADOS
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( frmGeneral.piclngresos, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: PACIENTES & EGRESADOS
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( frmGeneral.picEgresos, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: &REPORTES
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( frmGeneral.picReportes, SAM_Click, 0, 0)



Menu ltem: &CATALOGO DE CAMAS
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( frmGeneral.picCamas, SAM_Click, 0, 0)
Menu Item: &DIRECTORIO TELEFONICO
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( frmGeneral.picDTelefonico, SAM_Click, 0, 0 )
Menu ltem: &PASSWORD
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( frmGeneral.picPassword, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: &SALIDA
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
0675 Call SalSendMsg( frmGeneral.picSalida, SAM_Click, 0, 0)
Functions
Window Parameters
Window Variables
Message Actions

Unicamente se debe agregar un parametro al archivo de configuracion de Gupta (SQL.INI), para lograr la
conexion con el cliente del maleador de la base de datos (SQL PLUS): remotedbname=hcs@TNS:hcs

POR FAVOR DIGITE SU CLAVE DE ACCESO
PASSW ONE

CRD ¥ SELECCH

10



Pantalla principal del Sistema

Captura/Consulta del Ingreso Hospitalario.

cls_frmCaptura: frmAtenMedHO
Class: cls_frmCaptura

Property Template:
INGHOSP.apt

Class DLL Name:
Title: LIBRETA DE INTERNOS
Display Settings
Initial State: Maximized
Window Location and Size
Left: 0.288"
Top: 1.115"
Menu
Menu ltem: &NUEVO INGRESO
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Keyboard Accelerator: F1
Status Text:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbNuevolngreso, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: &CONSULTA INGRESO
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Keyboard Accelerator: F2
Status Text:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbConsultalngreso, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: &MODIFICA INGRESO
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Keyboard Accelerator: F3
Status Text:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbModificalngreso, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: &EGRESA PACIENTE
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Keyboard Accelerator: F4
Status Text:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbEgresaPaciente, SAM_Click, 0, 0)
Menu Item: &BUSCA PACIENTE
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
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Keyboard Accelerator: F5
Status Text:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbBuscaPaciente, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: C&ANCELA INGRESO
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbCancelalngreso, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: &IMPRIME
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pblmprime, SAM_Click, 0, 0)
Menu Item: &SALIDA
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbCerrar, SAM_Click, 0, 0)

I BOTONES DE FUNCION
Pushbutton: pbNuevolngreso
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class:
Property Template:
Class DLL Name:
Title: NUEVO INGRESO
Window Location and Size
Left: 0.083"
Top: 0.406"
Width: 2.05"
Width Editable? Yes
Height: 0.679"
Message Actions
On WM_MOUSEMOVE
Call SalCursorSetFile( pbNuevolngreso,
"C:\WUSERSWPROYECTOWH_PEMEX\CENATENMED\WHANDLOOE.ICO", 1)
Return TRUE
On SAM_Click
Pushbutton: pbConsultalngreso
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class:
Property Template:
Class DLL Name:
Title: CONSULTA INGRESO

12



cls_frmCaptura: frmNuevolngreso
Class: cls_frmCaptura
Property Template:
Class DLL Name:
Title: Ingreso Hospitalario
Icon File: MEDICO0A.ICO
Accessories Enabled? Yes
Visible? No
Display Settings
Display Style? Default
Visible at Design time? No
Automatically Created at Runtime? No
Initial State: Maximized
Maximizable? Yes
Minimizable? Yes
System Menu? Yes
Resizable? Yes
Window Location and Size
Left: 0.288"
Top: 1.115"
Width: 13.533"
Menu
Menu Item: &GRABA INGRESO
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Status Text:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbGrabar, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: &IMPRIME INGRESO
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pblmprimir, SAM_Click, 0, 0)
Menu ltem: &CONSENTIMIENTO
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pblmprimir2, SAM_Click, 0, 0)
Menu Item: &SALIDA
Named Properties
OLE_MENU_GROUP:
Menu Settings
Enabled when:
Checked when:
Menu Actions
Call SalSendMsg( pbCerrar, SAM_Click, 0, 0)
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Tool Bar

Display Settings
Display Style? Default
Location? Left
Visible? Yes
Size: 2.233"
Size Editable? Yes
Font Name: Default
Font Size: Default
Font Enhancement: Default
Text Color: Default
Background Color: Gray
Title: GRABA INGRESO
Window Location and Size
Left: 0.083"
Top: 0.06"
Width: 2.1"
Width Editable? Yes
Height: 0.75"
Height Editable? Yes
Visible? Yes
Picture File Name: DSK3-020.1CO
Title: IMPRIME INGRESO
Window Location and Size
Left: 0.083"
Top: 0.81"
Width: 2.1"
Width Editable? Class Default
Height: 0.75"
Height Editable? Class Default
cls_pblmprimir: pblmprimir2
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_pblmprimir
Title: CONSENTIMIENTO
Window Location and Size
Left: 0.083"
Top: 1.56"
Width: 2.1"
Message Actions
On SAM_Click
If siGraba ='S'
Set slOpcion = '"AUTORIZACION DE TRATAMIENTO'
Set slUTrab = gsUnidadM
Call SqglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT RTRIM( DERC_NOMBRE) || "' ||
RTRIM( DERC_APPATERNO ) || "' ||
RTRIM( DERC_APMATERNO ),
fs_CentroTrabajo ( CENS_CLAVE)
INTO :frmNuevolngreso.sINomTrab,
:frmNuevolngreso.siDesCT
FROM HOS_DERECHOHAB

WHERE DERC_FICHA = :frmNuevolngreso.dfFichaPac AND

DERC_CODIGO ='00" AND
DERS_EMPRESA = :frmNuevolngreso.dfEmpresa

Call SqglFetchNext( ghSql, gnind )
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Call SalReportPrint( hWndForm, 'AUTTRAT1.QRP",
"frmNuevolngreso.sINomTrab, :frmNuevolngreso.dfNomPac,
:frmNuevolngreso.sIDesCT, :frmNuevolngreso.dfDepto,
:frmNuevolngreso.slUTrab, :frmNuevolngreso.slOpcion',
'sINomTrab, sINomPac, sICT, nIDepto, slUTrab, slOpcion', 1, RPT_PrintAll, 0, 0,
gnError)
Else
Call SalMessageBox( 'Debe Registrar el Ingreso Antes de Generar Cualquier
Impresion’, 'Sistema’, MB_Ok | MB_lconExclamation )
pbCerrar from cls_frmCaptura: pbCerrar
Title: SALIDA
Window Location and Size
Left: 0.083"
Top: 2.31"
Width: 2.1"
cls_dfFecha: dfFecha
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_dfFecha
Format: dd-MM-yyyy
Country: Default
Font Name: Default
Font Size: 14
Message Actions
On SAM_Validate
If Not SallsValidDateTime( hWndltem )
Call SalMessageBeep( 0)
Call SalMessageBox( 'Fecha no Vélida, Verifique Dato', 'Sistema’, MB_OK |
MB_ IconExclamation )
Set dfFecha = SalDateCurrent( )
Return VALIDATE_Cancel
If SallsNull( MyValue )
Set dfFecha = SalDateCurrent( )
Call SalSendMsg( dfDiaSemana, PM_Mensaje, 0, 0)
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SalSendMsg( dfDiaSemana, PM_Mensaje, 0, 0)
Return VALIDATE_Ok
cls_dfString: dfDiaSemana
Maximum Data Length: Default
Data Type: String
Editable? No
Display Settings
Window Location and Size
Message Actions
On PM_Mensaje
Select Case SalDateWeekday( dfFecha )
Case 0
Set dfDiaSemana = 'SABADO'
Break
Case 1
Set dfDiaSemana = 'DOMINGO
Break
Case 2
Set dfDiaSemana = 'LUNES'
Break
Case 3
Set dfDiaSemana = 'MARTES'
Break
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Case 4
Set dfDiaSemana = 'MIERCOLES'
Break
Case 5
Set dfDiaSemana = 'JUEVES'
Break
Case 6
Set dfDiaSemana = 'VIERNES'
Break
Default
Set dfDiaSemana = STRING_Null
Break
cls_dfString: dfHora
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_dfString
Window Location and Size
Format: hh:mm AMPM
Country: Default
cls_dfNumero: dfHosiFolio
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_dfNumero
Window Location and Size
Contents
cls_dfString: dfCveRecep
Data
Maximum Data Length: 6
Data Type: String
Editable? No
Display Settings
Window Location and Size
cls_dfString: dfDesRecep
Data
Maximum Data Length: Default
Data Type: Long String
Editable? No
Display Settings
cls_dfString: dfCveMed
Data
Maximum Data Length: 6
Data Type: String
Editable? Yes
Display Settings
Message Actions
On SAM_Validate
If SallsNull( MyValue )
Set cmbDesMed = STRING_Null
Return VALIDATE_Ok
Else
If dfCveEsp = NUMBER_Null
Call SalWaitCursor( TRUE )
Call SqlPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT fs_NomderechohabE(MEDC_FICHA, '00'", 0)
INTO :frmNuevolngreso.cmbDesMed
FROM HOS_MEDICOS
WHERE MEDC_FICHA = :frmNuevolngreso.dfCveMed AND
TURNO <> 'B'

")
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Call SalWaitCursor( FALSE )
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SalMessageBeep( MB_IconExclamation )
Call SalMessageBox( 'Médico No Registrado en Sistema, Verifique Ficha',
Return VALIDATE_Cancel
cls_cmbFiltro: cmbDesMed
Window Location and Size
cls_dfFiltroNum: dfCveEsp
Window Location and Size
Data Type: Number
Editable? Yes
Display Settings
Message Actions
On SAM_Validate
If SallsNull( MyValue )
Set cmbDesEsp = STRING_Null
Return VALIDATE_Ok
Else
If dfCveMed = STRING_Null
Call SalWaitCursor( TRUE )
Call SqlPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT fs_Especialidad(ESPS_ESPSERYV)
INTO :frmNuevolngreso.cmbDesEsp
FROM HOS_ESPSERV
WHERE ESPS_ESPSERYV = :frmNuevolngreso.dfCveEsp
Call SalWaitCursor( FALSE )
If SglFetchNext( ghSql, gnVar01)
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SalMessageBeep( MB_IconExclamation )
Call SalMessageBox( 'Servicio No Registrado en Sistema, Verifique Clave',
'Sistema’, MB_Ok | MB_IconExclamation )
Set dfCveEsp = NUMBER_Null
Set cmbDesEsp = STRING_Null
Return VALIDATE_Cancel
cls_cmbkFiltro: cmbDesEsp
Window Location and Size
List Initialization
Message Actions
On SAM_DropDown
Set dfCveEsp = NUMBER_Null
Call SalWaitCursor( TRUE )
If dfCveMed = STRING_Null
If cmbDesEsp = STRING_Null
Set cmbDesEsp = SalStrUpperX( cmbDesEsp )
Set sIDescrip2 = '%'[|cmbDesEsp||'%'
Call SalListClear( cmbDesEsp )
Call SqglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT fs_Especialidad(ESPS_ESPSERV)
INTO :frmNuevolngreso.sIDescrip
FROM HOS_ESPSERV
WHERE fs_Especialidad(ESPS_ESPSERV) LIKE :frmNuevolngreso.sIDescrip2
While SqglFetchNext( ghSql, gnind )
Call SalListAdd( cmbDesEsp, sIDescrip )
Return VALIDATE_Ok
cls_cmbFiltro: cmbPaseVisita
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Window Location and Size
Vertical Scroll? Yes

Input Mask: Unformatted
List Initialization
Message Actions
On SAM_DropDown
Call SalListClear( cmbPaseVisita )
Call SalListAdd( cmbPaseVisita, 'SIN PASE DE VISITA")
Call SalListAdd( cmbPaseVisita, 'CON PASE DE VISITA")
cls_dfString: dfFichaPac
Message Actions
On SAM_Validate
If SallsNull( MyValue )
Set dfNomPac ="
Set dfCT = NUMBER_Null
Set dfDepto = NUMBER_Null
Set dfOrg = NUMBER_Null
Set dfEdad = NUMBER_Null
Set dfSexo ="
Set dfRegCon ="
Set dfProcedencia ="
Set dfDesAdscrip ="
Set dfVigencia = DATETIME_Null
Set dfUniMed = NUMBER_Null
Call SalSetFocus( dfFichaPac )
Return VALIDATE_Ok
Else
If Not SallsNull( dfCodPac )
Call SalSendMsg( dfCodPac, SAM_Validate, 0, 0)
If SalStrlsValidNumber( dfFichaPac ) = FALSE
Call SalMessageBeep( MB_IconExclamation )
Call SalMessageBox( 'Ingrese Unicamente Nimeros', 'Sistema’, MB_OKk |
cls_dfString: dfCodPac
Data
Maximum Data Length: 2
Data Type: String
Message Actions
On SAM_Validate
If dfCodPac='0" OR dfCodPac="1"' OR dfCodPac="2' OR dfCodPac="3' OR
dfCodPac='4' OR dfCodPac="5"' OR dfCodPac='6' OR dfCodPac='7" OR
dfCodPac='8"' OR dfCodPac="9'
cls_dfNumero: dfEmpresa
Data
Maximum Data Length: 1
Data Type: Number
Message Actions
On SAM_Validate
If SallsNull( MyValue )
Set dfFichaPac = STRING_Null
Return VALIDATE_Ok
Else
I VERIFICA SI EL PACIENTE YA ESTA HOSPITALIZADO
Call SqlExists( "
SELECT *
FROM HOS_INGHOSP
WHERE DERC_FICHA = :frmNuevolngreso.dfFichaPac AND
DERC_CODIGO = :frmNuevolngreso.dfCodPac AND
EMP_CLAVE = :frmNuevolngreso.dfEmpresa AND
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FECHA_EGR IS NULL
Set dfTipoAtn = 'PRIMER INGRESO'
Set nlHosiFolio = NUMBER_Null
' VERIFICA SI EL PACIENTE TIENE SOLICITUD DE HOSPITALIZACION
Call SqlExists( "
SELECT *
FROM HOS_SOLHOSP
WHERE DERC_FICHA = :frmNuevolngreso.dfFichaPac AND
DERC_CODIGO = :frmNuevolngreso.dfCodPac AND
EMP_CLAVE = :frmNuevolngreso.dfEmpresa AND
SOLD_FECSOL= :frmNuevolngreso.dfFecha AND
ESTATUS =0
", gbExiste )
37226 If gbExiste
37227 Call SqglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT CENS_CLAVE, DEPS_CLAVE, ORGS_CLAVE, HOSI_FOLIO,
DERC_EDAD, DERC_SEXO, ESPS_ESPSERV, MEDC_FICHA,
DIAS_CIE, DIAS_CIE2, ORIGEN
INTO :frmNuevolngreso.dfCT, :frmNuevolngreso.dfDepto,
:frmNuevolngreso.dfOrg, :frmNuevolngreso.dfHosiFolio,
:frmNuevolngreso.slEnvio
FROM HOS_SOLHOSP
WHERE DERC_FICHA = :frmNuevolngreso.dfFichaPac AND
DERC_CODIGO = :frmNuevolngreso.dfCodPac AND
EMP_CLAVE = :frmNuevolngreso.dfEmpresa AND
SOLD_FECSOL= :frmNuevolngreso.dfFecha AND
ESTATUS =0
37228 Call SqglFetchNext( ghSql, gnind )
37229 If slEnvio ='U'’
37230 Call SalListAdd( cmbEnviado, 'URGENCIAS')
37231 Set cmbEnviado = 'URGENCIAS'
37232 Else
37233 Call SalListAdd( cmbEnviado, 'CONSULTA EXTERNA'")
37234 Set cmbEnviado = 'CONSULTA EXTERNA'
37235 Call fc_DatosDerechoabiente( )
37236 Else
37237 Call fc_DatosDerechoabiente( )
cls_dfString: dfNomPac
Data
Maximum Data Length: Default
Data Type: String
Message Actions
cls_dfNumero: dfCT
Data
Maximum Data Length: 3
Display Settings
Window Location and Size
Message Actions
cls_dfNumero: dfDepto
Data
Maximum Data Length: 5
Display Settings
Window Location and Size
Message Actions
cls_dfNumero: dfOrg
Maximum Data Length: 2
Display Settings
Window Location and Size
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cls_dfNumero: dfEdad
Data
Maximum Data Length: 3
Display Settings
Window Location and Size
Message Actions
Data Field: dfSexo
Class Child Ref Key:
Maximum Data Length: 1
cls_dfString: dfRegCon
Data
Maximum Data Length: 2
Data Type: String
Message Actions
On PM_Habilita
On PM_Deshabilita
| PM_Habilita
cls_dfNumero: dfUniMed
Property Template:
Data
Maximum Data Length: 5
Data Type: Number
Display Settings
Window Location and Size
Left: 10.383"
Top: 1.573"
Width Editable? Yes
Height: 0.226"
Height Editable? Yes
Message Actions
cls_dfString: dfProcedencia
Property Template:
Data
Maximum Data Length: Default
Data Type: Long String
Display Settings
Window Location and Size
Message Actions
cls_dfString: dfDesAdscrip
Property Template:
Maximum Data Length: Default
Data Type: Long String
Message Actions
cls_dfString: dfEdoCivil
Property Template:
Maximum Data Length: Default
Data Type: String
Format: Uppercase
Input Mask: Unformatted
Message Actions
cls_dfNumero: dfSeccSind
Property Template:
Maximum Data Length: 2
Input Mask: Unformatted
Message Actions
cls_cmbFiltro: cmbEdoSalud
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_cmbFiltro
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Property Template:
Class DLL Name:
Window Location and Size
Left: 0.533"
Top: 2.573"
Width: 1.8"
Width Editable? Yes
Height: 1.563"
Height Editable? Yes
Visible? Yes
Editable? Yes
String Type: String
Maximum Data Length: Default
Sorted? No
Always Show List? No
Vertical Scroll? Yes
Font Name: Default
Font Size: Default
Font Enhancement: Default
Text Color: Dark Red
Background Color: Class Default
Input Mask: Unformatted
List Initialization
Message Actions
On SAM_DropDown
Call SalListClear( cmbEdoSalud )
Call SalListAdd( cmbEdoSalud, 'ESTABLE")
Call SalListAdd( cmbEdoSalud, 'DELICADQ")
Call SalListAdd( cmbEdoSalud, 'GRAVE')
Call SalListAdd( cmbEdoSalud, 'MUY GRAVE')
Call SalListAdd( cmbEdoSalud, 'SE OPERA")
cls_cmbFiltro: cmbEscolaridad
Message Actions
On SAM_DropDown
Call SalListClear( cmbEscolaridad )
Call SalListAdd( cmbEscolaridad, 'PRIMARIA")
Call SalListAdd( cmbEscolaridad, 'SECUNDARIA")
Call SalListAdd( cmbEscolaridad, 'PREPARATORIA")
Call SalListAdd( cmbEscolaridad, 'PROFESIONAL")
Call SalListAdd( cmbEscolaridad, 'SIN ESTUDIOS')
cls_cmbkFiltro: cmbReligion
On SAM_DropDown
37700 Call SalListClear( cmbReligion )
37701 Call SalListAdd( cmbReligion, 'CATOLICA")
37702 Call SalListAdd( cmbReligion, 'CRISTIANA")
37703 Call SalListAdd( cmbReligion, 'EVANGELICA')
37704 Call SalListAdd( cmbReligion, ' TESTIGO DE JEHOVA'")
37705 Call SalListAdd( cmbReligion, 'PRESBITERIANA")
37706 Call SalListAdd( cmbReligion, 'SABATISTA')
37707 Call SalListAdd( cmbReligion, 'ORTODOXA'")
37708 Call SalListAdd( cmbReligion, 'PENTECOSTES')
37709 Call SalListAdd( cmbReligion, 'MORMON'")
37710 Call SalListAdd( cmbReligion, ' MAOMETANA'")
37711 Call SalListAdd( cmbReligion, 'JUDIA")
37712 Call SalListAdd( cmbReligion, 'ISRAELITA")
37713 Call SalListAdd( cmbReligion, 'METODISTA")
37714 Call SalListAdd( cmbReligion, 'LAICA")
37715 Call SalListAdd( cmbReligion, 'INDUISTA")
37716 Call SalListAdd( cmbReligion, ' MUSULMANA')
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37717 Call SalListAdd( cmbReligion, 'OTRA")
37718 Call SalListAdd( cmbReligion, 'SE DESCONOCE')
37719 Call SalListAdd( cmbReligion, 'SIN RELIGION')
cls_cmbFiltro: cmbTPaciente
On SAM_DropDown
37749 Call SalListClear( cmbTPaciente )
37750 Call SalListAdd( cmbTPaciente, 'NORMAL")
37751 Call SalListAdd( cmbTPaciente, 'P.O.S.")
37752 Call SalListAdd( cmbTPaciente, 'AISLADQO")
cls_cmbFiltro: cmbEnviado
Call SalListAdd( cmbEnviado, 'CONSULTA EXTERNA'")
Call SalListAdd( cmbEnviado, 'URGENCIAS'")
cls_dfString: dfCveCIE1
Message Actions
On SAM_Validate
If SallsNull( MyValue )
Set cmbDesCIE1 = STRING_Null
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SalWaitCursor( TRUE )
Call SqglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT RTRIM(DIAC_DESCRIPCION)
INTO :frmNuevolngreso.cmbDesCIE1
FROM HOS_DIAGNOS
WHERE RTRIM(DIAS_CIE) = :frmNuevolngreso.dfCveCIE1
If SglFetchNext( ghSql, gnVar01)
Call SalWaitCursor( FALSE )
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SalMessageBeep( MB_lconExclamation )
Call SalWaitCursor( FALSE )
Call SalMessageBox( 'Diagnéstico No Registrado en Sistema, Verifique Clave',
'Sistema’, MB_Ok | MB_IconExclamation )
Set dfCveCIE1 = STRING_Null
Set cmbDesCIE1 = STRING_Null
Return VALIDATE_Cancel
cls_cmbClase: cmbDesCIE1
Class Child Ref Key: 0
Class ChildKey: 0
Class: cls_cmbClase
Property Template:
Class DLL Name:
Window Location and Size
Left: 2.183"
Top: 3.281"
Width: 8.8"
Width Editable? Yes
Height: 1.854"
Height Editable? Yes
Visible? Yes
Editable? Yes
String Type: String
Maximum Data Length: Default
Sorted? No
Always Show List? No
Vertical Scroll? Yes
Font Name: Default
Font Size: Default
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Font Enhancement: Default
Text Color: Dark Red
Background Color: Default
Input Mask: Unformatted
Named Properties
TabChildNames: Name3
List Initialization
Message Actions
On SAM_DropDown
Set dfCveCIE1 = STRING_Null
Call SalWaitCursor( TRUE )
If cmbDesCIE1 = STRING_Null
Set cmbDesCIE1 = SalStrUpperX( cmbDesCIE1 )
Set sINomDiag2 = '%'[|lcmbDesCIE1]||'%'
Call SalListClear( cmbDesCIE1)
Call SqlPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT RTRIM(DIAC_DESCRIPCION)
INTO :frmNuevolngreso.sINomDiag
FROM HOS_DIAGNOS
WHERE RTRIM(DIAC_DESCRIPCION) LIKE :frmNuevolngreso.sINomDiag2

While SqglFetchNext( ghSql, gnind )
Call SalListAdd( cmbDesCIE1, siINomDiag )
Else
Call SalListClear( cmbDesCIE1 )
Call SalWaitCursor( FALSE )
On SAM_Click
Call SalWaitCursor( TRUE )
Call SqglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT RTRIM(DIAS_CIE)
INTO :frmNuevolngreso.dfCveCIE1
FROM HOS_DIAGNOS
WHERE RTRIM(DIAC_DESCRIPCION) = :frmNuevolngreso.cmbDesCIE1
Call SqglFetchNext( ghSql, gnind))
Call SalWaitCursor( FALSE )
On SAM_KillFocus
If SallsNull( MyValue )
Set dfCveCIE1 = STRING_Null
Set cmbDesCIE1 = STRING_Null
Return VALIDATE_Ok
cls_dfString: dfCveCIE2
Display Settings
Window Location and Size
Message Actions
On SAM_Validate
If SallsNull( MyValue )
cls_dfString: dfCveCama
Message Actions
On SAM_Validate
If SallsNull( MyValue )
Set cmbDesCama = STRING_Null
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SqglPrepareAndExecute( ghSql, "
SELECT RTRIM(UBICACION), CAMA_EST
INTO :frmNuevolngreso.cmbDesCama,
:frmNuevolngreso.nlCamaEst
FROM HOS_CAMAPISO
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WHERE RTRIM(NUM_CAMA) = :frmNuevolngreso.dfCveCama
If SglFetchNext( ghSql, gnVar01)
If nlCamaEst =0
Return VALIDATE_Ok
Else
Call SalMessageBeep( MB_lconExclamation )
Call SalMessageBox( 'Cama Requerida esta ya Ocupada, Verifique Clave',
'Sistema’, MB_Ok | MB_IconExclamation )
Set dfCveCama = STRING_Null
Set cmbDesCama = STRING_Null
Return VALIDATE_Cancel
SELECT RTRIM(NUM_CAMA)||" '||IRTRIM(UBICACION)
INTO :frmNuevolngreso.slCama
FROM HOS_CAMAPISO
WHERE RTRIM(UBICACION) LIKE :frmNuevolngreso.slCama2 AND
CAMA_EST =0
Return VALIDATE_Ok
cls_dfString: dfNomFam
Data
Maximum Data Length: Default
Data Type: String
Message Actions
cls_dfString: dfTelefono
Data
Maximum Data Length: Default
Data Type: String
Display Settings
Window Location and Size
Left: 6.483"
Top: 4.573"
Width: 4.4"
Width Editable? Yes
Height: 0.226"
Height Editable? Yes
Background Color: Default
Input Mask: Unformatted
Message Actions
cls_miClase: mIDomicilio
Data
Maximum Data Length: Default
Data Type: String
Display Settings
Window Location and Size
Left: 6.483"
Top: 4.573"
Width: 4.4"
Width Editable? Yes
Height: 0.226"
Height Editable? Yes
Background Color: Default
Input Mask: Unformatted

Message Actions
cls_miClase: mlObs
Data
Maximum Data Length: Default
Data Type: String
Display Settings
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Window Location and Size

Left: 6.483"

Top: 4.573"

Width: 4.4"

Width Editable? Yes

Height: 0.226"

Height Editable? Yes
Background Color: Default
Input Mask: Unformatted
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

PEMEX

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

I. INTRODUCCION.-

Ante la necesidad de minimizar los tiempos de espera prolongados para la
documentacion de pacientes tanto para su ingreso a hospitalizacién como su egreso o
alta, en conjunto con las politicas de la Gerencia de Servicios Médicos de PEMEX para
mejorar la calidad de la atencién médica, se ha desarrollado el Sistema de Admisién
Hospitalaria (Ingresos y Egresos Hospitalarios).

El sistema posee las siguientes caracteristicas: arquitectura Cliente-Servidor, ambiente
gréfico, informacion “En linea” y compatibilidad con sistemas institucionales.

Permite accesos y restricciones controladas, con catalogos actualizados e informacion
confiable, mejor control del Ingreso y Egreso Hospitalario, reportes precisos y agiliza el
flujo de informacioén.

Il. OBJETIVO.-

Que el usuario conozca el funcionamiento del Sistema de Admisién Hospitalaria,
integrante del SIAH (Sistema Integral de Administracion Hospitalaria).

Ill. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO.-

Manual de Operacién del Sistema de Admisiébn Hospitalaria (Ingresos/Egresos
hospitalarios).

IV. ALCANCES.-

El presente procedimiento es de observancia general y obligatoria para el servicio de
Trabajo Social

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

§PEMEX

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

INSTRUCCIONES GENERALES PARA ENCENDIDO Y ENTRADA AL SISTEMA

1. Encender la PC.

2. Al encender la PC aparecera la ventana de Windows XP:

la Contrasena de Red.

E scribir contrasefia de red

| | Introduzea su contrasefia de red Microsoft.

L]

Nombre de usuario: [Z4RATE

Contrasefia: |

2 y la ventana para Escribir

HE

Cancelar

3. Escribir la contrasena y oprimir la tecla Enter (<y) o con el puntero del Mouse (‘%)

situarse en Aceptar y oprimir el botdn izquierdo del mismo.
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § F EM a

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

4. Aparecera la siguiente pantalla:
\ u

HP Directar

#nicio| @ (@ @ (] [=] @] (3] ) £]heep:tumm.cormeoprodi... | [T Microsoft Powerpoint - [.. « 0|4 @ oz:zaem

5. Con el Mouse (JEj) situarse en el icono de acceso directo al Sistema de Ingresos
Hospitalarios y oprimir el botdn izquierdo del Mouse (JEj) dos veces 6 oprimir el boton
izquierdo de Mouse (‘/@) una vez y posteriormente oprimir la tecla Enter (<y).
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS P EM a
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

6. Aparece la pantalla de acceso al Sistema.

7. En el primer cuadro se escribe la clave personalizada del usuario, en el sig. cuadro la
contrasena.

4~ 55M - 51AH 4.0

==l x|
: LIBRETA DE INTERNOS  PACIENTES INGRESADOS PACIEMTES EGRESADOS REPORTES CATALOGO DE CAMAS  DIRECTORIO TELEFONICO  PASSWORD  SALIDA

INGRESOS Y EGRESOS
HOSPITALARIOS

POR FAVOR DIGITE 5U CLAVE DE ACCESO
PASSWORD Y SELECCIONE
SU UNIDAD MEDICA DE TRABATD
GRACIAS

[ |
, i Vi | [ y
CATALOGO DE CAMAS DIRECTORI

ACEPTAR SALIR

&/ nicio| @& (B} C W] (=] 7] O () (3] Microsoft PowerPaint - [. . | & Pradigy. Inkermet para ti | % 55M - SIAH 4.0

<« 0|4 @) 030w
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § P EM a

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

8. Enseguida se selecciona la unidad médica haciendo clic en la flecha.

: LIBRETA DE INTERMNOS  PACIENTES INGRESADOS  PACIENTES EGRESADOS REPORTES CATALOGO DE CAMAS DIRECTORIO TELEFOMICO  PASSWORD  SALIDA & ﬂﬁl

INGRESOS Y EGRESOS
HOSPITALARIOS
. mn'[ ]

AREA RESTRINGIDA

POR FAVOR LIGITE SU CLAVE DE ACCESO
PASSWCRD T SELECCIONE:
ST UNIDAD METICA DE TRABAJG
GRACIAS J

|3472D2 | *****

I

A

IHOSPITAL CENTRAL SUR
HOSPITAL CENTRAL NORTE
_|[HOSPITAL GENERAL TULA
HOSPITAL REGIONAL REYNOSA
HOSPITAL GENERAL CADEREYTA
—HOSPITAL REGIONAL CD. MADERO —
HOSPITAL GENERAL EBANO

HOSPITAL GENERAL CERRO AZUL

CLINICA HOSPITAL NARANJOS 8
HOSPITAL REGIONAL SALAMANCA

HOSPITAL REGIONAL POZA RICA

CLINICA HUAUCHINANGO

HOSPITAL GENERAL VERACRUZ

HOSPITAL REGIONAL MINATITLAN &

@ nicio| & (3 & W] 2] @] 0] (1) |@]Microsoft PowerFoint - [... | £ Centro de Mensajes Pro. .. | % 55M - SIAH 4.0 « | 0| [§] 03:32FM
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS P EM a
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

9. Con el Mouse (J@) situar el cursor en el cuadro (ACEPTAR) que confirma el acceso
del usuario y hacer clic con el botdn izquierdo.

4~ 55M - SIAH 4.0

(8] x]
: LIBRET#A DE INTERNOS  PACIENTES INGRESADOS PACIEMTES EGRESADOS REPORTES CATALOGO DE CAMAS DIRECTORIC TELEFOWICO PASSWORD  SALIDA

INGRESOS Y EGRESOS
HOSPITALARIOS

POR FAVOR DIGTE SUCLAVE DE ACCESO
PASSWCORD Y SELECCIONE
SU UNIDAD MEDICA DE TRABAIG
GRACIAS

[z47202 |

HOSPITAL CENTRAL SUR =

: - S/
CATALOGO DE CAMAS DIRECTORI

\

ACEPTAR SALIR

A mnicio| & [ © ] x| [3] [O] =) [3]Microsoft PawerPaint -[... | &7 Centra de Mensajes Pra... [[% 55M - stam 4.0

<« 0|8 (8 o332PM
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS P EM a
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA
(INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS)

1. Aparece una pantalla principal con los siguientes Mendus: Libreta de internos, Pacientes

ingresados, pacientes egresados, reportes, catalogo de camas, directorio telefénico,
password y salida.

& 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE

=l8]x|
: LIERETA DE INTERNOS  PACIENTES INGRESADODS  PACIENTES EGRESADOS REPORTES CATALOGO DE CAMAS  DIRECTORIO TELEFOMICO  PASSWORD  SALIDA

=181 x|
CATALOGO DE CAMAS DIRECTORIO TELEFONICO PASSWORD SALIDA
PEMEX S5MJGES DICIEMBRE 62005 ®
A imicio| @ (@ © [#] = (@ 0] () [E]mcrosort powerpaint - [... | &1 Centro da Mensajes pro. . |13 s5M - stan 4.0 - UL, <« O]W¥ [ nzzapm
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
§ PEMEX

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

PACIENTES INGRESADOS (Nuevo Ingreso de Paciente)

2. Hacer clic con el Mouse en el menu principal ‘Pacientes Ingresados’y aparecera la
siguiente pantalla con un listado de los pacientes que se han ingresado recientemente.

3. Hacer clic con el Mouse (‘/EJ) en el menu Nuevo Ingreso

& 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PINA LARA - HCSAE - [INGRESOS HOSPITALARIOS]
: MUEYO INGRESD  COMSLLTA INGRESO  MODIFICA INGRESO  COMSULTA EGRESO  BUSCA INGRESOS  CAMCELA INGRESC  IMPRIME  SALIDA

Mo. | FICHA, PACIENTE FECHA, FECHA, M. D¥. DE ESPECIALIDAD
%@ INGRESD EGRESO | Dlas NGRESD
T 1§ 105152-00-0 }CRUZ TOLEDO FRANCISCO 14-03-2006 1 SIHUSITIS MAXILAR CRONICS i OTORRINOLARNGOLOGI
—_— 2 | 1B4804.07-0 HERNANDET PEREZ ROBERTO 14-03-200 1 ATENCION DE TRAGUEOSTOMIA { DTORRINOLARNGOLOGIA
@ 3 | 752682-14-0 {DEL TORO PECH S&RAI ELIZABETH 14-03-2006 1 HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS OTORRINOLARINGOLOGI
4 077014.00-0 {MONTERO CASTILLO JOSE LUIS EUGENIO | 14-03-2006 1 FIEBRE CON ESCALOFRIO UROLOGIA,
CONSULTA INGRESO 5 | 113778-08-0 | CHABLE PEREZ JOSEFA, 14-03-2006 1 TUMOR BENIGNG DE LA HIPOFISIS NEUROCIRUGLA
MODIFICA INGRESO
ﬁ KN
Q]
COMSULTA EGRESO
o
BUSCA INGRESOS
CAMNCELA INGRESD
B
IMPRME
SaLIDA
4 2

ESTABLE DELICADG GRAVE MUY GRAVE SE OPERA EGRESADO DEFUNCION
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

§PEMEX

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

4. Aparecerd la pantalla de captura para el “Nuevo Ingreso”.
- Situarse en el cuadro de Medico, escribir la ficha del médico y oprimir la tecla

Enter(<9). Aparecera el nombre completo del Médico

& 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [INGRESOS HOSPITALARIOS - NUEYD INGRESO]

-_;f: GRABA INGRESD  IMPRIME INGRESC  COMSENTIMIEMTO  SALIDA

= TRAB.S0C: (347202 |JULIO CESAR PIGA LARA, |

MEDICC: w
SERWICI: | | j | j

AL AT L STELLANMOS ALEJAMDR -

IMPRIME INGRESC

—PACIENTE

FICH& COD EMP  MOMBRE CT. DEPTO ORG EDAD SX RC. ADSC
=] [ T [ § /mE_ ||
ROlE IMEH R PROCEDERNCIA, UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION EDO. CIVIL S SIND.
2 | | | -
SALIDA EDO. SALUD ESCOLARIDAD RELIGION TIPC) DE PACIENTE ENWIADO POR
| = | = | 7] | =l I~ |
FECHA DE INGRESO
~DIAGNOSTICO(S) ¥ No. DE CAMA,
Dl DE INGRESO CEt: | I j
CIE2:
HOR.4 DE INGRESO | I j
cama: [ | j
plo. DE FOLIO ~FAMILIAR O SCOMPAFANTE
NOMERE TELEFONG(S)
| |
DOMICILIO OBSERYACIONES
R -
=l 3
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
§ PEMEX

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

5. En el cuadro de “Servicio” (Especialidad) escribir la clave del servicio y oprimir la tecla

Enter(<}y). Aparecera el nombre completo del Servicio. Otra forma de completar esta
informacién es usando la Ayuda Automatica. En el cuadro del Nombre del Servicio
escribir la primera palabra o las primeras letras de la especialidad deseada (en este
ejemplo:"ONCQO”). Hacer clic con el Mouse en la flecha descendente y se desplegara un
listado con los servicios que hagan referencia a la palabra que escribimos. Seleccionar la
opcién deseada (en este caso: ONCOLOGIA) y se agregara automaticamente el nombre y
la clave del Servicio.

&~ 55M - STAH 4.0 - JULIO CESAR PIDA LARA - HCSAE - [INGRESOS HOSPITALARIOS - NUEYO INGRESO]

‘.‘if‘. GRABA INGRESO  IMPRIME INGRESD  CONSEMTIMIENTO  SALIDS

% TR4B. 50C: [247202 [JULIO CESAR PIGA LARA |
S e MEDICO: [ 164336 IRALILANTON\OCASTELLANOSALEJANDRE =l
B SERVICIOL | IONCO =l | |
IMPRIME IMGRESC: —PACENTE
FICHA  COD EMP NOMBR)E ibir | . et PTO ORG EDAD SX RO ADSC
- scribir las primeras letras —
e ! HE de la especialidad .
IRk s PROCEDENCIS, . DG S S5O,
ei.ONCO |
Q | I =
i EDO. S4LUD ESCOLARIDAD RELIGION TIPC: DE PACIENTE ENWIBDO POR
| =i =i = =l =

& 55M - STAH 4.0 - JULIO CESAR PINA LARA - HCSAE - [INGRESOS HOSPITALARIOS - NUE¥D INGRESO]
éf: GRABA INGRESC  IMPRIME INGRESC  CONSEMTIMIENTO  SALIDA

Hacer clic para el W
[ ol

listado de los
= TRAB.SOC: 347202 |JULID CESAR PI2A LARS //ﬁ/\serwmos J
SRABA INGRESD MEDICO: [154535 | | RAUL ANTOMIO CASTELLANOS ALEJANDRE =
;I |

SERvICIC: | | j

IWMPRIME INGRESC —PACIENTE
FICHA  COD EMP NOMBRE CT. DEPTO ORG EDAD SX R.C. ADSC
COHSENTMERTE) PROCEDERCIA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION EDO. CIVIL SSIND.
SALDA EDO. SALUD ESCOLARIDAD RELIGICN TIPO DE PACIENTE ENVIADO POR

| 7| =] | =l =] | |

~DIAGKOSTICOMS) Y Mo, DE CAMA

FECHA DE INGRESC

Dl DE INGRESD CIE1 | | ﬂ
CIE2
HORA DE INGRESC I I ﬂ
-

b, | |
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

§PEMEX

S.LA.H.

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

6. Indicar si se ingresara con Pase de visita 0 no.

7. En el cuadro de Paciente escribir el N° de Ficha\oprimir la tecla ENTER (<9), en el
it la tecla ENTER (<), en el
siguiente campo la empresa y luego oprimir la tecla ENTER (<;J). Apareceran los datos

siguiente campo la codificacidon correspondiente opri

del Paciente.

&~ S5M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [INGRESDS HOSPITALARIOS - NUEYO INGRESO]

-;.if: GRABA INGRESCD  IMPRIME INGRESO  CONSEMTIMIENTO  SALIDA

s

%_ TRAB.S0C. [347202 [ JULIO CESAR FIGA LARA | PRMER INGI;
MEDICO: | 164336 | RALUL ANTONIO CASTELLANOS ALEJANDRE x|
SERVICIO: | 3037 IONCOLOGIA | ICON PASE DE YISITA -
IMPRIME INGRESO) —PACIENTE
FICHA ©€OD EMP  NOMERE CT. DEPTO ORG EDAD SX RC. ADSC
[13a080 [o0 [0 [OCTAVIAND VELAZGUEZ BARRERA [eer [6mssa [& [a5 [w [au” [zo00
CERSENTIMIENTD PROCEDERCIA LNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION EDO. CIIL S.SIND.
E [ForanEo [HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO [casapors) [ ]
<N EDO. SALLD ESCOLARIDAD RELIGION TIPG) DE PACIENTE ENVIADO POR

| 7| 7 | )

FECHA DE IMGRESC

| [

—DIAGNOSTICO(E) Y Mo, DE CAMA

[l DE INGRESO CE: | I j
CEZ: | | |
HOR.A DE INGRESO
cama: | | |
blo. DE FOLIO —FAMILIAR O ACOMPARANTE
MOMBRE TELEFONO(S)
DOMICILIO OBSERYACIONES

Bl

Ll |
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
§ PEMEX

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

8. Seleccionar el Estado de Salud, Escolaridad, Religion, Tipo de Paciente, Enviado por,

haciendo clic con el botdn izquierdo del Mouse (‘/EJ) en la flecha de la derecha de cada
cuadro respectivamente. Seleccionar la opcién deseada de la lista que se desplegara.
|

&~ 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [INGRESOS HOSPITALARIOS - NUEYO INGRESO]

-_;f: GRABA INGRESO  IMPRIME INGRESD  COMSENTIKIIEMTO  SALIDA

i
= TR&B.S0C: | 34?2‘] Nuuo CESAR PIC LARS | PRIMER INGRESO
mEDICO: | 1549:‘5 R\UL ANTORNID CASTELLAMOS ALEJANDRE |
SERWICIO: | 3037\ | OO, j

| COM PASE DE YISITA, j

IMPRIME INGRESC —PACIENTE

CONSENTIMIERTC

. FicH&  COD EMp NOM £ CT. DEPTO ORG EDAD SX RC. ADSC
[138080 [oo [o |OCTAV|ANKELAIQUEI BUARRERA [ear [esses’ [ [45 [w [oo” [200

PROCEDERCIA DD MEDICA, DE ADSCRIPCION EDO. CIvIL S SIND.
E | ForanED HOSPITAL CEN AL MORTE AZCAPOTZALCO |casanos) |
N EDO. SALUD ESCOLARID RELIGICN TIPO DE PACIENTE ERVIADO POR
| = = | ]| =l - |
FECH DE INGRESO
DELICADD
" DE CAhid,
DI DE INGRESO MUY GRAYVE j
SE OPERA
CEZ | | j
HORA4 DE INGRESO
cama | | j
Mo, DE FOLID —FAMILIAR O ACOMPARANTE
HOMERE TELEFONO(S)
DOMICILIO OBSERYACIONES
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § P EM a

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

9. En el cuadro de Diagnostico y No. De Cama, escribir primero la clave del CIE1

(Diagnostico 1), oprimir la tecla ENTER (<2y) y aparecera el Nombre del Diagnéstico.
10. Si existiera un Diagnéstico 2 repetir el paso 9 en el cuadro de CIE2.

11. En el cuadro Cama, escribir el nimero de cama, oprimir la tecla ENTER (<;J) y
aparecera el Numero de cama, el piso y la especialidad manejada en ese piso.

Nota: Para el paso 9,10 y 11 se puede hacer uso de la Ayuda Automatica descrita en el paso 5 (ver
procedimiento en paso 5), escribiendo las primeras letras del Diagnostico (para el paso 9 y 10) y de la
Especialidad donde estara la cama (para el paso 11).

& 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [INGRESOS HOSPITALARIOS - NUEYD INGRESO]

e

= GRABA INGRESD  IMPRIME INGRESD COMSENTIMIENTO  SALIDA

i

[T o
— TRAB.SOC: [347202 [JULIO CESAR PIGA LARA I PRIMER INGRESC
MEDICC: | 164936 | Rt L AMTOMIO CASTELLANDS ALEJSMNDRE |
SERVICIC: | 3037 | QNCOLOGIA, | | COMPASEDEWISTA =]

IMPRIME INGRESO —PACIENTE

! FICH4 COD EMP  MNOMERE CT. DEPTO ORG EDAD SX RC. ADSC
[138080 Joo [0 [OCTAWIANG VELAZAUEZ BARRERA [ea1 [eosas” [& [45 [w [uu [z00

COMSEMTIMIEMTO

PROCEDENCIA, UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION EDQ. CIVIL S .SIND.
ﬂ | FoRaNED | HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO |casapoa) ]
S EDO. SALUD ESCOLARIDAD RELIGION TIPO DE PACENTE ENWIADO POR

| ESTABLE j | PREPARATORIS, j | CATOLICA j | MORMAL j | CONSULTA EXTERMA j

FECHA DE INGRESC

- DIAGROSTICOS) Y Mo, DE CAMA

DA DE INGRESO (&=l I A212 ITULAREMIAPULMONAR

CEZ | |

HORA DE INGREZO

Ledledled

CAMA, I 307 ISD? SER PISC. CIRUGES RECOMSTRUCTMN A

Mo, DE FOLID —FAMLISR O ACOMPANANTE
MCMERE TELEFOMOES)
DOMICILI OBSERWACIONES
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

§PEMEX

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

12. En el cuadro Familiar o Acompanante, escribir el Nombre, Teléfono, Domicilio y

Observaciones del mismo.

13. Una vez capturados todos los datos requeridos, se situa la flecha del cursor con el

Mouse (JEJ) sobre el icono de Graba Ingreso () y se oprime el botdn izquierdo.

14. Se puede Imprimir Ingreso y el Consentimiento de hospitalizacién haciendo clic en

los iconos respectivos.

-- Si se desea ingresay/ otro paciente, ir al paso 3 y repetir procedimiento, en caso

contrario hacer clic en Jalida y se posicionara en la pantalla principal (paso 1).

& 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIJJA LARA - HCSAE - [INGRESOS HOSPITALARIOS - NUEYD INGRESO]

e

i

= GRABA INGRESD  IMPRIME INGRESD COMSENTIMIENTO  SALIDA

IMPRIME INGRESO

COMSEMTIMIEMTO

-

SALIDA

FECHA DE INGRESC

I PRIMER INGRESO

/4&8. SOC: [347202 [ JULIO CESAR PIGA LARA
MEDICC: [ 164938 | RALL ANTONIO CASTELLANGS ALEJAMDRE

sERWICIC: | 3037 IONCOLOGIA

El
[

| COMPASEDEWISTA =]

—PACIENTE

FICHA  COD EMP MOMERE

CT. DEPTO ORG EDAD SX RC. ADSC

[138080 Joo [0 [OCTAWIANG VELAZAUEZ BARRERA

[ea1 [goges” [& [45 [w [au” [200

PROCEDENCIA, UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION EDQ. CIVIL S .SIND.
| FoRaNED | HOSPITAL CENTRAL NORTE AZCAPOTZALCO |casapoa) ]

EDO. SALUD ESCOLARIDAD RELIGION TIPO DE PACENTE ENWIADO POR
| ESTABLE j | PREPARATORIS, j | CATOLICA j | MORMAL j | CONSULTA EXTERMA j

DI& DE INGRESO

HORA DE INGREZO

Mo, DE FOLID

- DIAGROSTICOS) Y Mo, DE CAMA

(&=l I A2 ITULAREMIAPULMONAR

CEZ | |

CAMA, I 307 ISD? SER PISC. CIRUGES RECOMSTRUCTMN A

Ledledled

—FAMLIAR O ACOMPARIANTE
NOMERE TELEFONO(E)
| CLAUHTEMOC BLANCO | s866-4578
DOMICILIC OBSERYACIONES
CALLE 10 OTE. IT.6 MZ 33 COL. ISIDRO FABELA, TLALPAN ii ES AMIGOY SE EMCIENTRA EN EL CLUB il
< | emERICA =
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS P EM a
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

CONSULTA DE DATOS DE INGRESO.

15. En la pantalla del paso 2, seleccionar el paciente deseado haciendo clic con el botén
izquierdo de Mouse sobre él. Hacer clic con el Mouse en el icono Consulta Ingreso. @

Se despliega el registro Inhibido (gris) de solo lectura y no se podran hacer correcciones.
Se puede imprimir el Ingreso o imprimir el Consentimiento.

& 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [INGRESDS HOSPITALARIOS - CONSULTA INGRESO]
-_éf: IMPRIME INGRESO  CONSENTIMIEMTO  SALIDA

TRAB. SOC. [FEEES [ELVIA RAMREZ JMENEZ [ PRMER MeRESO
IMPRIME INGRESQ MEDICO: [448297 [ AGUILAR LOPEZ RALL
SERVICIO: | 4056 | NEUROCIRUGIA | =i pase DE visITA,
COMSENTIMENTO! - PACIENTE
FICHS& COD EMP  NOMBRE CT. DEPTO ORG EDAD SX RC. ADSC
E [113778 o8 [0 [CHABLE PEREZ JOSEFA | ann [anion lﬁ s [F [Fa [r7os
SALDA PROCEDENCIA, LINDAD MEDICA DE ADSCRIPCION S SIND.
[Foranga [CLNCA HOSPITAL COATZACOALCOS, VER [
FECH#, DE INGRESO
EDO. CIIL ESCOLARIDAD RELIGIDN TIPO DE PACIENTE ENYIADO POR
e [casapoa) [smEsTUDIOS CATOLICA NORMAL CONSULTA EXTERNA,
P — ~DIAGNOSTICONS) ¥ Mo, DE CAMS,

|p3sz | TUMOR BENIGNO DE L& HPOFISIS
Mo, DE FOLIO | |

I 2 I 3ER PISO. CIRUGIA RECONSTRUCTIW A
DIAS INTERNADC

—FaMILIAR O ACOMPARANTE
ESTADO DE SALUD NOMERE

TELEFOMOIE)
ESTABLE | SR.JOSE DEL CARMEN PEREZ GONZALEZ (ESPOSC) Jotaz1 216 6373
DORICILID OBSERY ACIONES
ursulo galvan n407 col. pescadores  congregacion allende ﬂ con exp. 1er. ing. =2 entrega reglamenta del ﬂ
NEFRCEUT - hospital derechos de los pacientes v de los -
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § P EM a

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

MODIFIACION DE DATOS DE INGRESO.

16. En la pantalla del paso 2, seleccionar el paciente deseado haciendo clic con el botén

izquierdo de Mouse sobre él. Hacer clic con el Mouse en el icono Modifica Ingreso. @

Se despliega el registro con los campos habilitados. Hacer las correcciones respectivas.
Repetir el paso 13 y 14 con las opciones Graba Ingreso, Imprime Ingreso, Consentimiento

y Salida.

&~ 55M - STAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [INGRESOS HOSPITALARIOS - MODIFICA INGRESO]
-;.i‘: GRAEA INGRESD  IMPRIME INGRESD  COMSEMTIMIENTC  SALIDWG

%_ TR&B. S0C.: g | LAURA ELIZABETH BARRAGAN HERMNANDEZ | REINGRESD
MEDICO: [ 315610 | GARCIA CAMILD MARTIM j
SERVICIO: | 4063 | LIROLOGS, | | CONPASE DE WISITA  v]
IMPRIME INGRESC — P CIENTE
FICHA COD EMP  MOMBRE CT. DEPTO ORG EDAD SX RC. ADSC
[Gr7ora [00" [0 [MONTERG CASTILLO JOSE LUIS EUGENIC [z [zs230 [7 [=2 [w [au [eos
ERLEENIMERTS PROCEDENCIA, LINIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION EDO. ClvIL 5 SIND.
E | FoRanED | HOSPITAL GENERAL CD. DEL CARMEN,CAMP. | casapos) |
i EDO. SALLID ESCOLARIDAD RELIGION TIPC DE PACIEMTE ENYIADO POR
| ESTABLE =l | PROFESIONAL = | | CATOLICA, =l | NORMAL = | URGENCIAS =]
FECHA DE INGRESD
~DIAGRNOSTICONS) ¥ Mo, DE CAMA,
Dl DE INGRESO CEL: [ Rsoo | FIEBRE COM ESCALOFRIC |
CE2 | | j
e came. [ 73 | PISO 7, VASCLULAR PERIFERICO |
Mo. DE FOLIO ~FAMILIAR O ACOMPAFIANTE
MOMERE TELEFONOES)
| LADYS TZEL RODRIGUEZ CASTRO (AMISTAD ) [ 30-89-13-38
DOMICILIC CBSERY ACIONES
AMDADOR GABRIELA MISTRAL LOTE 5 MZ 33 FRACC SAN ﬂ SIN EXP. CONS. INF. 3ra. HOSP . pase vig al 31 i’
MAMUEL CDCARMEN CAMP 01 938 36 3 05 &0 +| | de marzo de 2006 t=. amom =
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

§PEMEX

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.

CANCELAR UN INGRESO.

17. En la pantalla del paso 2, seleccionar el paciente deseado haciendo clic con el botén
izquierdo de Mouse sobre él. Hacer clic con el Mouse en el icono Cancela Ingreso. x

El sistema informa que esta por cancelar el registro y que si desea continuar. Hacer clic
con el boton izquierdo del Mouse sobre el cuadro “SI”. El sistema informara “Ingreso

cancelado”.

|~ 55M - SIAH 4.0 - JULIO CE

CONSULTA EGRESD  BUSCA INGRESCS  CAMCELA INGRESD  IMPRIME  SALIDA

&%

MUEYQ INGRESC

® |z

e

BUSCA INGRESOS

CONSULTA INGRESO

MODIFICA, INGRESC

CONSULTA EGRESO

MONTERD CASTILLO JOSE LUIS EUGERIC
“HABLE PEREZ JOSEFA

éTLIr-.ﬂIZ:'F-f BEMIGMC DE L& HIP

i) FICHA PACIEMTE FECHA FECHA I, D, DE ESPECIALIDAD
INGRESCO EGRESO QIS INGRESC
11 109152-00-0  CRUZ TOLEDOD FRAMCIZSCO 14-03-2006 1 SIMUSITIS MAKILAR CRORNICA OTORRINOLARIMGOLOGLA
2 1154804-07-0 iHERMANDEZ PEREZ ROBERTO 14-03-2006 1 ATEMCION DE TRAGUEDSTOMIA | OTORRIMOLARINGOLOGIA,
3 i 7526582-14-0 iDEL TORO PECH SARA| ELIZABETH 14-03-2008 1 HFERTROFIL DE LAS AMIGDALAS OTORRIMOLARINGOLOGA,
4 1 077014-00-0 14-03-2006 1 FIEERE COMN ESCALCFRIO
) 1

UROLOGLA

X

IMPRIME

L

SALIDA

CANCELA, INGRESO

SISTEMA

?/ ACCION CAMCELARA INGRESO. .. {DESEA CONTIMUAR?

o |

|

I

2

ESTABLE DELICADO [ GRAVE [ MUY GRAVE SE OPERA EGRESADO DEFUNCION
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

§PEMEX

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

EGRESA PACIENTE.

18. En la pantalla principal (paso1) hacer clic con el Mouse (‘/@) en el menu Libreta de
Internos. Se mostrara un listado de los pacientes internados. Seleccionar el paciente
deseado haciendo clic con el botdn izquierdo de Mouse sobre él. Hacer clic con el Mouse

en el icono Egresa Paciente.

& 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [LIBRETA DE INTERNOS]

;: MUEYC INGRESC  COMSULTA INGRESC  MODIFICA INGRESO  EGRESA PACIENTE  BUSCA PACIEMTE  CAMCELA INGRESO  IMPRIME  SALIDA

CHEAlEE

LIERETA DE INTERNOS 14-03-2006

MUEYD INGRESD

CONSULTA INGRESO

MODIFICA INGRESO

B

EGRESA PACIENTE

s

BUSCA PACIENTE

Mo FICHA, PACIENTE FECH& Mo, DX.DE ESPECIALIDAD Mo ﬂ
INGRES( DIAS INGRES( CAMA

1 $105152-00-0 | CRUZ TOLEDO FRANCISCO 14-03-2006 1 SINUSITIS MAXILAR CROMCA OTORRIMOLARIMGOLOGIA, 530

2 1 184604-07-0 {HERMANDEZ PEREZ ROBERTO 14-03-2006 1 ATENCION DE TRAQUEOSTOMA { OTORRINOLARINGOLOGIA 513

3 {732682-14-0 {DEL TORO PECH SARA| ELIZABETH 14-03-2006 1 HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS OTORRINOLARINGOLOGIA 613

4 077014-00-0 {MONTERG CASTILLO JOSE LLIS EUGERIC | 14-03-2006 1 FIEBRE CON ESCALOFRIO UROLOGIA 3

S ¢ 1M3775-08-0  CHABLE PEREZ JOSEFA 14-03-2006 1 TUMOR BEMIGNG DE LA HIPOFISIZ MELROCIRUGLA 5112:

B {024767-08-0 {RIVERA PEREZ ELWIRA 13-03-2006 2 BLOGUED AURICULOWENTRICULS CARDIOLOGIA 507

7 1228464-12-0 {CRUZ SANCHEZ JESSICA ISABEL 13-03-2006 2 FIEERE & PEDIATRIA AE )

G | 577367-14-0 [ CASTELAN HERMAMDEZ JAZMIN 13-03-2006 2 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUD: HEMATOLOGIA a0z

9 338204-00-0 :BORJA YIVEROS FRANCISCO 13-03-2006 2 PAMCREATITIS AGUDA MEDICINA IMTERNA a30
10§ 144846-00-0 { CHANEZ GOMZALET JUAN CARLOS 13-03-2006 2 TRASTORMO DE DISCO CERWICAL NELUROCIRUIGLA 1015
11§ 032629-00-0 | BADILLO SOSA NATALIO 13-03-2006 2 PERDIDA ANORMAL DE PESO GASTROENTEROLOGIA axy
12 {241279-00-0 {ESTRELLA ESQUIVEL EZEQUIEL 13-03-2006 2 RADICULOPATIA MEUROCIRUIGS =l
13 | 447100-11-0 {LOPEZ LOPEZ ALFREDO 13-03-2006 2 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL R; ORTOPEDIA Y TRAUMATOL  ORT-9A
14 SD55T4. BARRA PASTRANMA ANDRES WEMAMNCIO § 13-03-2006 2 DEFECTO DEL TABIQUE AURICULE CIRUGIA CARDICY AZCLILA; am

YEL DE L& MLPy
CATARATA SENIL, NO ESPECIFIC,

16 | 473680-06-0 [ORTIZ GREGORIA 13-03-2006 OFTALMOLOGIA ]
x 17§ 243805-00-0 RAMIREZ GARCIA RUBEN 13-03-2006 TRASPLAMTE DE RIVORN MNEFROLOGIA, 828
CANCEL S MGRESO 18 050281-00-0 :LASTRA ANDRADE JOSE 13-03-2006 EMFISEMS CENTROLOBIULAR MEUMOL Gzl a8
s, 19§ 126546-08-0 | CUELLAR ELIZONDO ROSA MARIL, 13-03-2006 BLEFAROPTOSIS CIRUGIA RECOMSTRUCTIY & 314
E 20 053069-08-0 WICENTE RAMIREL TERESA 13-03-2006 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE L OF TALMOLOGIA, 1026
21 | 987004-00-0 {LOPEZ RASGADO JAIME 13-03-2006 BLEFARCCALASIA CIRUGIA RECONSTRUCTIV A 3
IMPRIME 22 {034073-00-0 {RAMIREZ MARTINEZ RAYMUNDO 13-03-2006 FLEBITIS ¥ TROMBOFLEBITIS DE ¢ VASCULAR PERIFERICO TG
23 2B8672-00-0 \MADRIGAL GUERRERC MARIL DE LOS AR 13-03-2006 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ; GINECOLOGIA B0
E 24 1 130673-06-0 { DOMINGLET RAMREZ MERCEDEZ 13-03-2006 MIELOMA MULTIPLE MEDICINA IMTERNA 816
SALIDA 25 | 479365-08-0 {VALDEZ MUGQOZ MOMICA GUADALLUPE 13-03-2006 LUMBAGO NO ESPECIFICADO ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOL  ORT-6B
26 | 087561-08-0 | SUAREZ ACOSTA MARIA DE JESUS 13-03-2006 OTROS DOLORES AEDOMINALES: CIRUGIA GENERAL 1023
27 1 076616-08-0 \MORALES GUTIERREZ ALBERTINA 13-03-2006 FALLAEN LA SUTURA O LIGADUE GINECOBSTETRICIA BB LI

ESTABLE DELICADC GRAVE MUY GRAVE SE OPERA
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § P EM a

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

19. En el cuadro Diagndstico de Egreso escribir la clave del Diagndstico 1, oprimir la tecla
ENTER (<P) y aparecera el Nombre del Diagnéstico.
20. Si existiera un Diagnéstico 2 repetir el paso 19 en el cuadro de Diagnostico 2.

Nota: Para el paso 19 se puede usar la Ayuda Automatica descrita en el paso 5 (ver procedimiento en paso
5), escribiendo las primeras letras del Diagnostico.

&~ 55M - SIAH 4.0 - JULID CESAR PIQA LARA - HCSAE - [LIBRETA DE INTERNOS - EGRESA FACIENTE]

.__% GRAEA EGRESC  SALIDA

AN
[ 0
= TRAB. SOC: [347202 [ JULIO CESAR PIOA LARA \ | REMGRESO
iR e MEDICO: [233728 |OJEDA CRUZ LUIS \
SERVICIC: | 4055 | ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIL, \ ] COM PASE DE WISITA
! N
SALDA —PACIENTE AN
FICH&  COD EMP NOMERE CT. DEPTG ORG EDAD SX RC. ADSC
ER e i [110070 [o0 [@ [calwviiio perez cuTeeRTO [e1z" [esto [5 Nee [w [rc [e08
FROCEDENCIA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION =
Dl DE EGRESO
[FoRranEa [HOSPITAL GENERAL CADEREYTA L |
HORA DE EGRESO EDG. CIVIL ESCOLARIDAD RELIGION TIFC DE PACIENTE ENVIARG POR
[casanoa) [PROFESIONAL CATOLCA MORMAL [consuiTa, EXWA
ho. DE FOLIO
~DIAGNOSTICO(S) DE EGRESO 2 |
DIAS INTERNADO | =l
=

- ABSCES0 AMEBIANG DEL PLULMON
ABSCESO DEL PULMON CON NEUMORLA,
ABSCESO DEL PULMON SIN MEUMCRIA,
_EGRESO_ |ABSCESO DEL PULMON ¥ DEL MEDIASTING
ACTINOMICOSIS PULMONAR

LIeY] 4 GENES)A DEL PULKON
l_ ALUMINOSIS (DEL PLLMON)

ANEURISMA, DE LA ARTERIA PLLMCRAR
ASPERGILOSIS PULMONAR INWASIVA |
~PARTO —— ATRESIA DE L& ARTERIA PULMONAR =
£o7|#TRESIA DE LA VALVULA PULMONAR

AUSENCIA, ADQUIRIDA (DE PARTE) DEL PLLMON
B | BLASTOMICOSIS PULMOMAR AGUDA
BLASTOMICOSIS PULMONAR: CRONICA
2 | BLASTOMICOSIS PULMONAR, SIN OTRA ESPECIFICACION
CANDIDIASIS PULMCNAR
E 5 I CARBUNCO PULMONAR -
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § P EM a

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

21. Seleccionar el Motivo, Tratamiento, Tipo de cirugia, Sesiones, Ginecologia, haciendo

clic con el botén izquierdo del Mouse (‘/6) en la flecha de la derecha de cada cuadro
respectivamente. Seleccionar la opciéon deseada de la lista que de desplegara.

22. En caso de Ginecologia, escribir los datos del cuadro de Parto que son: Estado, Sexo,
Peso y Apgar, en caso de ser 1, 2, 3 y hasta 6 productos del parto.

&~ 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [LIBRETA DE INTERNOS - EGRESA PACIENTE]
.__% GRABA EGRESD  SALIDA

1|
= TRAB.S0C: [347202 [ JULIO CESAR FIQA LARA | REMGRESC
i MEDICO: |233728 | OJEDA CRUZ LUIS
E SERMWICICH | 4058 | ORTOPEDIA ¥ TRALMATOLOGL, | COM PASE DE YISITA
SaLDa —P&CIEMTE
FICH& COD EMP  MNOMBRE CT. DEPTO ORG EDAD SX RC. ADSC
e | 110070 I [ |u_ | CALVILLO PEREZ CLTBERTO | sz [42810 l? | 53 W’ | PC | 308
PROCEDENCIA, LIMIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION S SIND.
Dl DE EGRESO
| FoRANED | HOSPITAL GENERAL CADEREYTANL. |
HORA DE ECRESE EDO. CIVIL ESCOLARIDAD RELIGION TIFO DE PACIENTE ERYIAD0 POR
| cazapoge) | PROFESIONAL CATOLICA | HORMAL CONSLILTS EXTERNA
Mo, DE FOLID
—DIAGNOSTICOS) DE EGRESO
DIAS INTERNADO | @333 l AGEMESIA DEL PLULMON

2|
| | &

—EGRESO
MOTIVO TRATAMENTC TIPO DE CIRUGIA, SESIONES  GINECOLOGI
MEJORIA, = IDIALISIS =] ITRATAMIENTO B BE ICESAREA B
—PARTO
ESTADD SEXO PESO  APGER ESTADO SEXO PESO  APGAR

Mo xlfwascomo =[] Cla-f = =i [
2| ~l B | s ~l B |
LSS ~l B | e ~l Bl |

Una vez capturados todos los datos requeridos, se situa la flecha del cursor con

el Mouse (‘%) sobre el icono de Graba Egreso () y se oprime el boton
izquierdo. Salir
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § P EM a

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

CONSULTA EGRESO.

23. En la pantalla principal (paso1) hacer clic con el Mouse (‘/EJ) en el menu Pacientes
Egresados. Se mostrara un listado de los pacientes egresados. Seleccionar el paciente
deseado haciendo clic con el botdn izquierdo de Mouse sobre él. Hacer clic con el Mouse
en el icono Consulta Egreso. [=.
Se despliega el registro Inhibido (gris) de solo lectura y no se podran hacer correcciones.
Se puede imprimir el Egreso o Salir.

CANCELAR UN INGRESO.

24. En la pantalla de Pacientes Egresados (paso23), seleccionar el paciente deseado
haciendo clic con el boton izquierdo de Mouse sobre él. Hacer clic con el Mouse en el
icono Cancela Egreso. x

El sistema informa que esta por cancelar el registro y que si desea continuar. Hacer clic
con el botén izquierdo del Mouse sobre el cuadro “SI”. El sistema informard “Egreso
cancelado”.

Nota: El procedimiento es idéntico a Consulta Ingreso Y Cancela Ingreso solo que dentro del Menu
Pacientes Egresados
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § P EM a

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

REPORTES.

25. En la pantalla principal (paso1) hacer clic con el Mouse (‘%) en el menu Reportes.
26. Seleccionar la Fecha de Inicio y Fin del reporte con las flechas que estan al costado
del mes y el aio, haciendo clic en ellas se puede avanzar y retroceder en los meses.

El Tipo de Reporte: ubicar la flecha del Mouse en el circulo de la opcién que desea y
oprimir una sola vez el botén izquierdo del Mouse; es el mismo proceso en E/ Criterio de
Reporte. Escribir en Otros Criterios si se conoce y/o requiere algun dato en particular,
haciendo clic en los recuadros de la derecha para activar el campo.

& 55M - SIAH 4.0 - JULIO CESAR PIQA LARA - HCSAE - [REPORTES] Avance de Mes

& PROCESA  SALIDA

% FECHA IMICIAL DE REPORTE FECHA FIMNAL DE REPORTE 7 REPORTE ELEGIDO
PROCESA % Febrero 2006 Al Febrero 2006 - PACIENTES INGRESADOS & HOSPITALIZACION

Do Lu Ma Wi Ju ¥i Sa Do Lo Ma Wi Ju ¥i Sa

E 29303 20314 901300311234

o S 6 [ 7|89 (101 S|6 [ 7|89 101 [ 1IFQ BE REFORTE
12|13 |14 |15 |16 |17 |18 12|13 |14 |15 |16 |17 |18 " LIBRETA DE INTERMOS " INGRESOS
19 (2021 | 22| 23|24 | 25 19 (2021 | 22| 23|24 25 @ PACIEMTES INGRESADOS " EGRESOS
HANIARFEIE 2134 26 | 27 1 2134 ™ PACIENTES EGRESADOS - MORBILIDAD DE EGRESOS
S1E(|[7 (89101 916 H g9 (1011 \

Clic para elegir el

~CRITERIOD DE REPORTE —————— —OTROS CRITERIOS tipo de reporte

_/

CLAVE SERMWICIC
& POR SERWICIO

| | =]l T servicio

" POR FICHA,
CLAYE  UNIDAD DE ADSCRIPCION DE PACENTE

" POR APELLIDO | | <] T s
" POR Canta CLAVE  CENTRO DE TRABAJO
" POR FECHA DE INGRESO | | |
| FOR FEGHA DE EGRESD FICHA MEDICO
¢ POR DIAS DE ESTANCIA | | =]/ T mepico
" POR PROCEDENCIA, ORGANISMO
¢ POR SECCION SINDICAL | || - oreansmo

) POR GREA S CLAVE DIAGHNOSTICO

 EOR LA, | | | I placnosTico

FICHA  COD EMP MNOMBERE

| [ T ] [ PACIENTE
L ™ FAMILIARES

| FORATR A TARENTE)

| PO SERSICIO DRGNS

Una vez seleccionados todos los datos requeridos para el reporte, se situa la flecha del

cursor con el Mouse (‘@) sobre el icono de Procesa y se oprime el boton izquierdo. Se
desplegara en otra ventana el listado resultante con la opcién a imprimir haciendo clic
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SUBDIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS § P EM a

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
S.LA.H.
MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE ADMISION HOSPITALARIA

BUSQUEDA DE PACIENTES.

La busqueda de pacientes de puede hacer desde tres lugares:

A.- Busca paciente en Libreta de Internos (pasoi8). @!

BUSCA [MGRESOS

=9
BUSCA PACIENMTE

B.- Busca pacientes en Pacientes Ingresados (paso 2). @'

BUSCA EGRESOS

C.- Busca pacientes en Pacientes Egresados (paso 23). @J

27. En cada busqueda respectivamente, Seleccionar la Fecha Inicial y Final (paso 26), El
Criterio de busqueda haciendo un clic con el Mouse en los recuadros (con flecha interior)

de la izquierda para activar el criterio de busqueda deseado.

Una vez seleccionados todos los datos requeridos para la busqueda, se situa la flecha del

cursor con el Mouse (JEJ) sobre el icono de Inicia Busqueda y se oprime el botén
izquierdo. Se desplegara el listado resultante con las opciones correspondientes a cada

area (Libreta de Internos, Pacientes Ingresados, Pacientes Egresados).

BUSCA PACIENTE EN LIBRETA DE INTERNDS x|
—ELLA, CRITERID DE BUSGUEDA,
CLAYVE DESCRIPCION
v TODOS LOS SERVICIOS] | =
FICHA, NOMERE
¥ TODOS LOS MEDICOS | | j
FICHL COD EMP  MNOMBRE
[# TODGS LOS PACENTES | T [ =l
I~ | AL, COMRIETA
[V TODAS LAS CAMAS [ = GLE INICIE COM

— SELECCIONE FECHA IMICIAL —— —SELECCIONE FECHA FitaAL ———
hd Marzo 2006 - - Marzo 2006 -
Do Lu Ma MioJu Wi Sa Do Lu Ma M Ju % Sa /
26|27 (281 |2 |3 |4 26|27 (281 |2 |3 |4 INICI BUSRUEDA
sle|7 &[] s|e |7 e a1 -
12 13.15 16 [17 [18 12 13.15 1617 |18 x
19 20 |21 |22 (23|24 | 25 1a|z0|z21 |22 ]2z |24 |25
26|27 (25293031 ) 1 26|27 (2823|303 |4 | GeidEls |
2ls|als|e|7|s 2(zlafs|el|7]s
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CATALOGO DE CAMAS.

28. Hacer clic con el Mouse en el menu principal (paso 1) en ‘Catalogo de Camas’y
aparecera la siguiente pantalla con un listado de todas las camas.

-- Hacer clic con el Mouse en Bloquea Cama para marcarla como ‘ocupada’.

-- Hacer clic con el Mouse en Desbloquea Cama para marcarla como ‘desocupada’.

-- Hacer clic con el Mouse en Busca Cama y escribir el No. De Cama o su ubicacion.
Hacer clic en Inicia Busqueda para continuar. Se desplegara un listado de las camas de
un servicio especifico con el estatus de la cama marcado por color.

-- Hacer clic con el botén izquierdo del Mouse en Salida para regresar al Menu Principal.

| - 55M - SIAH 4.0 - JULID CESAR | - |
& BUSCA CAMA  BLOQUEA CAMA DESELOOQUEA CAMA  SALIDA

Mo CAMA UBICACION SERWICIO ii
L@l\‘ 1 1001 RIS 10, ONCOLOGIS QURLIRGICA, ONCOLOGLS,
e 2 1002 RIS 10 ONCOLOGIY QUIRUGICA OMCOLOGIA,
3 1003 FIS0 10, ONCOLOGIS GURURGICA, ONCOLOGLS,
@ 4 1004 PISO 10 ONCOLOGIS QUIRURGICA, ONCOLOGIS,
3 1005 PISO 10, ONCOLOGIS GURURGICA, ONCOLOGIS,
BLOGUER, CAMA G 1006 PIS0 10 ONCOLOGIA QUIRLRGICA ONCOLOGLA
7 1007 RIS 10, ONCOLOGIS QURURGICA, ONCOLOGLS,
a 1008 PISO 10 ONCOLOGIS QUIRURGICA, OMCOLOGIS,
] a 1009 FISO 10, ONCOLOGIS MEDICA (QUMOTERARIA) ONCOLOGLS,
— 10 1010 RIS 10 ONCOLOGIR (GUIMIOTERARIA) ONCOLOGIA,
E 1 1011 FISO 10, ONCOLOGIS MEDICA (QUMOTERARIA) ONCOLOGIS,
12 1012 PIS0 10 ONCOLOGIS (QUIMIOTERARIA) ONCOLOGLS,
iy 13 1013 PISC 10, ONCOLOGIS MEDICA, (QUIMCTERAPIA) ONCOLOGLA,
14 1014 FISO 10 ONCOLOGIS (GUIMIOTERARIA) ONCOLOGIS,
15 1015 PIS0 10, ONCOLOGHS MEDICA (GUIMOTERARIA) ONCOLOGLS,
18 1016 PISO 10 ONCOLOGIS (GUIMIOTERARIA) OMNCOLOGIS
L P s oM xl
18 1018 PISC10 NG
A e fagmiae | —ELLA CRITERIO DE BUSGUEDA
20 1020 PIS 10 ONG “
21 1021 PISCI0. oM | | € cama [ ¢ ToDAs LAeE PR
22 1022 PISC 10 ONG x
= e e & LUBICACION [ PEDIATRIA]
24 1024 RIS 10 ONG CANCELX
25 1025 FISC10. ONI
26 1026 RIS 10 ONC
27 1027 PISC 10, ONCOLGGLS, PEDIATRICS, OMCOLGGLS, PEDIATRICS,
28 1028 PIS0 10 ONCOLOGIA PEDIATRICA, ONCOLGGLS PEDIATRICA =
DESOCUPADA ocUPaDA (il ©CUPADA POR USUARIO
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DIRECTORIO TELEFONICO.

29. Hacer clic con el Mouse en el menu principal (paso 1) en ‘Directorio Telefonico’y
aparecera la siguiente pantalla.
-- Hacer clic con el botén izquierdo del Mouse en el menu Busca. Escribir el nombre de la
ubicacién de la extension deseada.
-- Hacer clic con el botdn izquierdo del Mouse en la opcidn Busca. Aparecera el listado de
las extensiones relacionadas con el nombre que se escribid.
-- Hacer clic con el botdn izquierdo del Mouse en Salida para regresar al Menu Principal.

@' UBICACION Ma. Mo DEPARTAMENTO
2 TELEFOMICO | DE PISO

BUSCA ENFERMERIA, JEF ATLRA, QUIR. 51245 2 GUIROFANO
FACSML TELECOMUNICACIONES 51110 PE. TELECOMUNICACIONES

E JUARET 747-75-60 HOSPITAL

SALIDE USPS UND&D PROTEC ¥ SEG. 2.31-83 CTRO.ADMYO EDIF D
*1 PONENTE NO. 432, MISHUATLAN, PUE. "1 236 3820376 P, iPEDIATRIA
*1 PONENTE NO. 432, MISHUATLAN, PUE. "]1 236 3820376 PB. | GINECOLOGIA
"15 DE SEPTIEMBRE, PARRAS, COAH" 11 8677150515 PH. iCARDIOLOGIS
“16 DE SEPTIEMBRE NO. 1420, L& PAZ B.C.01 6121224417 PB. | ALERGOLOGIA
*16 DE SEPTIEMBRE NO. 54-8. LOMA BONITIN 281 8722832 PB.  LABORATORIO
“16 DE SEI LoGIa
“16 DE SEI / x ENTOS
"5 DE SEI BUSCA CANCELA 10N SECTORIAL TIERRA BLANCA,
RIEMORE] DIGITE UBICACION QUE DESEA BUSCAR B
“17 DE SEI IFORANEOS ENTOS
“17 DE SEI 10N SECTORIAL TIERRA BLANCS,
*15 DE M& LES DE ALMACENAMENTO ¥ DIST
"1 DE MSRIO AZCAPOTZALCO PROLONG  333-82 PB. ["TERMNALES DE ALMACEMAMENTO ¥ DIS1
"1 DE MSRZO AZCAPOTZALCO PROLONG  307-82 PB. “TERMNALES DE ALMACEMAMENTO ¥ DIS1
"1 DE MSRZO CON LAZARO CARDENAS, ¢ 821.21769 PB. "CONSLLTORIO CACALILAD, VER."
18 MORELOS ¥ MATAMOROS NO. 237, ZCI1 834 3155311 PH.  iPEDIATRIA
"1G ORENTE NO. 204-B, MISHUATLAN, PUEDT 236 3821206 PB. | ANESTESIOLOGIS
"1 DE SEPTIEMBIRE NO. 910, C.P. 95100, TE 511 .363.29 PB. | SUPERYISION SECTORIAL TIERRA BLANCA,
19 DE M&RZO AZCAPOTZALCO PROLONG  330-27 PB. “TERMNALES DE ALMACEMAMENTO ¥ DIS1
19 MORELOS ¥ MATAMOROS MO, 237, G 834 3071585 P, iPEDIATRIA
"2 NORTE MO, 100, MIAHUATLAN, PUE.* 11 2363821138 PB. i ANALISIS CLMICOS
"2 DE ABRIL NO. 411, APIZACO, TLAX" 11241 4174967 PB. | GNECOLOGIA
"20 DE MSRIO AZCAPOTZALCO PROLONG  333-82 PB. “TERMNALES DE ALMACEMAMENTO ¥ DIS1

MO FE B ACRADIDE hICy 44

AL CDICHITE Ml IS

CAD AT A A
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PASSWORD.

30. Hacer clic con el Mouse en el menu principal (paso 1) en ‘Password y aparecera la
siguiente pantalla.

-- Para cambiar su Password de entrada al sistema escribir en los campos indicados su
clave anterior y después la nueva, repitiéndola para asegurar que la halla escrito bien.

-- Hacer clic con el boton izquierdo del Mouse en Acepta para registrar el cambio de
password. El sistema avisara que se activara el nuevo password; hacer clic con el Mouse
en el recuadro “SI” y regresara al Menu Principal.

PASSWORD DE USUARIO X|

CAMBIE SU PASSWORD CONFIDENCIALMENTE

DIGITE PASSWORD ACTUAL I |
DIGITE PASSWORD DESEADO I
COMFIRME PASSWORD DESEADO I

‘/‘x

ACEPTA CAMCEL A
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SALIDA DEL SISTEMA.

31. En el caso de que termine su sesion de la jornada laboral, hacer clic con el boton
izquierdo del Mouse en el menu principal (paso 1) en ‘Salida. El sistema desplegara el

siguiente mensaje. Hacer clic con el botdn izquierdo del Mouse en la opcién deseada,
Salir o Acceder con otro usuario.

IILSAL e X =l8l =l
ABSALGE - PRCTENTES ETAESRDOS MEPGRTES . CATALOCODECAMAS - GIECTOM TEEPOMICD  FREEWORD  £ET04 _i=ix
INGRESOS Y EGRESOS

HOSPITALARIOS
REPORTES
|
S = 7.
CATALOGO DE CAMAS DIRECTORIO TELEFONICO PASSWORD SALIDA
Witocio] 8 (3 © (] (3 (] (0] () (5] et Pomestotd (.. |[ 15 5o sumn a0 L B i

UNIDAD DE INFORMATICA 2006

27



	Portada
	Índice

	1. Introducción 
	2. Organización del Sistema Hopitalario de PEMEX
	3. Marco Teórico

	4. Fases de Concepción 
	5. Fases de Elaboración
	6. Fases de Construcción
	7. Fase de Transición 
	Conclusiones 
	Bibliografía
	Anexos

