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Introducción 

- '• : . . -

En la actualidad, para la mayoria de I~~ organizaciones, los sisten;,,s .de información por 

medio de computadoras son'~lave e~ las á~ti~dad~s cotidian~s y de gran consideración para la 

toma de decisionés. 

Los sistemas de infonn~'cÍó~ basados e~ co~pútXdora~ 6cup~n ah~ra un sitio.especial. 

en las empr~sas drincic fa~Hii~~· la ~~~~.i'dión'éli~ijntÓ'd; departa~entós de a;chivo clinico ~n 
hospi~les, oficina; de rés~rv.~iÓn,de á~;~¡[;,;~;. fi~~ .. i~~~s dé contabilidad ;. nómina, y ásl 

como éstas existen un gra~ ~ú~er6}1~ apÚc~cicmes, •grand~; y peq~ei\ás. 
Todo sistema organizá~Íonal dcpéndc; cll mayor, o menor medida, de una entidad 

abstracta denominada sistema de informa~iÓn. Este sistema es el medlo' p~r 'el ~·ual los datos 
. ' - '' . - , : - ' i> ~ j • --· -

fluyen de una persona o departamento hacia otros y puede ser desde la. comunicación interna 

entre los diferentes componentes. de la· o~ganiz~ción y 
0

!Íneas telefónicas, hasta. sistemas. de 

cómputo que géneran reportes periódicos para varios usuarios .. Los sistemas de información 

proporcionan s~rvicio a todos los. demás sistemas de una organización y enlaza~ todos sus 

componentes de forma que éstos trabajen con eficiencia para alcanzar el mismó. objetivo. 

Las finalidades de los sistemas de información, son procesar entradas, mantener 

archivos de datos relacionados c.on la organización y producir información, reportes y otras 

salidas. 

Los componentes de un sistema de información incluyen hardware, software y 

almacenamiento de datos en archivos y bases de datos. Las aplicaciones de sistemas de 

información son los procedimientos, programas, archivos y equipo integrados para alcanzar 

metas especificas. 

En general, el desarrollo de sistemas está formado pofdos'grandes componentes:. el 

análisis de sistemas y el diseño de sistemas. 

En una organización o empresa, el análisis y diseño de sistemas es el proceso de estudiar 

su situación con el fin de observar cómo trabaja y decidir si es necesario realizar una mejora. 



El análisis de sistemas es el proceso de clasificación e interpretación de hechos, 

diagnóstico de problemas y empico de la información para recomendar mejoras al sistema. 

El diseño de sistemas es el proceso de planificar, reemplazar o complementár un sistema 

organizacional existente. 

0,1 Sistema A<tual de Jnfonna<ión 

El Hospital Infantil d~ México" Federico Gómez" por medio de sus dos áreas: Médica 

y Administrativa, maneja diferentes tipos de infonnación; 

La Dirección de Administración, que controla cinco subdirecciones, se encarga de 

informar al Director General, los resultados y avances en, I~ ~d;runistració·n· del. Hospital, para 

ayudar a la toma de decisiones. 

El área administrativa manejá info~acÍó~·co~~ la siguiente: . . · ... ·· ··.·,.'' 

a) Normas, políticas, procedimientós; sistemas' y procesos programáticos para la administración· 

de los recursos humanos,. materiales y se~i~ios
0

,de a~oyo qu~ ·~éq~ieran ias áreas del 

hospital. 
-_::~..,:~:-~·. ~-:- ~-

b) Información del· programa-presupuesto cormpondlente al gasto. de J~ · admlrÍlstrai:i.ón dél 

hospital. 

c) Información de Estados Financieros y la infonna~ión contable y pres~puestal ante el Organo 

de Gobierno del Hospital, las dependencias gl~bali~doras, la. coordinad.ira séctorial y l.S 

demás entidades del sector. . . 
d) Información para las adquisiciones, conservación, almacenamiento y abastecimiento de los 

recursos materiales, asl como de los servicios 
0

de mante~imiento quer~quieran las áreas del 

hospital. 

e) Información de los servicios de vigilancia,-comedor y estanci; infantil del hospital para I~ 
promoción de la excelencia institucional. 

La Dirección Médica, que controla cinco subdirecciones, se encarga de informar al 

Director General, los resultados y avances en la prestación de servicios de atención y asistencia 



pediátrica, así como la .calidad profesional de· Jos recursos humanos especializados y la 

investigación pediátrica del Hospital. ... 
. ' . . ' ' . 

El área rnédíéa maneja infonnación como la siguiente: . 

l) Infonnación :'ci~ntffi~ai/seu;il¡;~labiblioteca del .. Hospital; •Med .. Li?e;' revistas del 

de~artamentÓ y p·~;son~l~s. En,oca;i~nés, es ~~ces~rio ¿b,Í;neri~fo~~ció~ de bibHo.t~~as de 

otra~ in~;i;~ci~n~ .. i ~ .pedlr el 'a~i~~!º ~·¡¿~ Éstildd~ Ü~idos: :. ' /:. 

2) !~formació~'Técnica: . Ésta. informaéión, se rnanejá. genéralrncnte. pers~ríá .ª . persona,. por 

teiéfono, ~ai:idnal o i~i~rria~ioriál, de e~ta forma s~ cibti~nen las r~fereii~ias bibliowáiicas 

necesarias. -r:,,;biéri se cúéntá con manuales de met~dol~gia de text~; q~~ ¡~ co~pr~~ ~n el 

extranjero.. 

3) lnfonna~ión lntem~: Esta informació~ puede ser: 

a) R~~~tÍ~o~ Químicos y Material existente en el laboratorio: se lleva. úri :control de 

inve~;ario .de lo qu .. llega, de lo que existe, de lo que se soliclta y de lo que s~··cons~·nie .. 
b) Productos Biológicos creados u obtenidos por el laboratorio: lineas, celul~;es, ~lásmido_s, 
DNA, inventarios de cepas bacterianas y controles, y otros. 

c) lnfonnación para compras de equipos y reactivos: Se obtiene informació.n de catálogos 

extranjeros y también.se solicita presupuesto a proveedores nacionales: 

d) Información de las acciones médico asistenciales, asistencia quirúrgica, de servicios 

auxiliares de diagnóstico, de enseñanza e investigación. 

e) Seguimiento del manejo médico de un paciente, organizado por departamento. 

f) Control de tratamiento por departamento. 

Es importante conocer, que cada departamento tiene su propio control, para el registro 

de los pacientes que ingresan y los servicios que proporciona. Por ejemplo, .en el Departamento 

de Jnfcctologla se lleva un control para la administración de los antibióticos que necesítan 

autorización. Este control, consiste en Henar unas formas, en las que se tienen identificados a 

los pacicnics que presentan algim problema infeccioso, de tal manera que sea necesario utilizar 

alguno de los mc\lica~1cn1os que requieren autorización. Los pacientes a los que se les 

adminislran estos medicamentos pueden estar en cualquier servicio que ofrece lnfectologia o en 

los servicios de otro departamcn10. Cuando el pacicnlc se encuentra en otro departamento, es 



porque presenta otros diagnó;ticos y a·su ·vez, algún p.roblema inf~ccioso. De esta manera, el 

médico a cargo del p~ciente pide una interconsulta a In"fedolo~ía, para deÍermi~,;,. la fornía de 
: : .. - . •'" .. -_ - . . . . ·:_;_·-· ... - . 

combatir el problema. Es necesario considerar que un sistema pa_ra controlar esta información .. 

por computadora ayuda .. ~vitar 'que ~~ almacenen gran cantidad de papeles y, ad~más, se 

cuenta con la posibilidad de ~onsult~r y analizar la información de uná maner~ nl~ida y se~cilÍa. 

0.2 Objetivo General 

Desarrollar .. un sistema ·de información computarizado que permita tener una mejor 

organización para la prescripción de antibióticos que necesitan. autorización. El sistema de 

información estará~ integrado ·can un programa que permita alcanzar metas específicas. Se 

intenta agilizar los ·procedimientos . para obtener datos especificas, introducir información, 

realizar r~portes, h~d~r c6ns~l;as o modificaciones con la infonnación de que se dispone. 
' i· .--·" -

0.3 Objetivos Es;e~iales 

1) Mencionar la import.a.~cia de los sistemas de información, sus características, ventajas 
. , .... , . 

y aplicai:icines en las orgaruzaciones. 

2) .Analizar. Jos ;;;temas de información. en los hospitales, asi como los programas 

computarizad~s q~~ ayudan ~\e~olver problemas y facilitar el trabajo en· hospitales y 

consultorios médicos.·· · 

3) Describir todo eÍ procedimiento y etapas para el análisis y el diseño de'r sis~ema de 

información propuesto para alcanzar fines específicos. 



Capilulo 1 

l. Generalidades de los Sistemas de Información por Computadora. 

1.1 Definición 

. . . . 

Un Sistema de Información es un grupo. de·. ele~eritos integrados (personas, 

procedimientos, equipo) que funcionan de manera conjúnta para apoyar la toma de decisiones y 

las actividades en una organización o en. una situación perso~al. 

_:- - ' . ·__ -~' 

1.2 Elementos de un Sis;ema deinror~a¡lón 

·Los eleme~tos paia tener un Sistema de Información s~~ tres: .Hardware: Software: y 

Usuario. 

El Hardware incluye dispositivos de cómputo. Se tienen dos grupos de hardware: el de 

los procesadores y el de dispositivos adicionales. 

El grupo de los procesadores se divide en tres subgrupos: 

1) Supercomputadores (Mainframes) 

Se entiende aquel computador central con una gran capacidad de cómputo y que pennite dar 

servicio a un gran número de usuarios. Ejemplo: Cray. Es un único pro.cesador central que 

tiene gran velocidad y gran capacidad de cómputo y se puede tener muy buen 

almacenamiento de datos. 

2) Multiusuario (Mini-computadores, "Mid-range"). 

Es un procesador central que permite la con.ectividad con usuarios y el tamafto de la 

capacidad de cómputo es medio. Se tienen dos divisiones: 



a} Arquitecturas Propietarias. 

Aquel equipo en el cual el sistema operativo y las aplicaciones son esp~cificas para ese 

equipo de arquitectura propietaria. Ejemplo: AS/400, OS/4.00. 

b} Arquitecturas Abienas. :" : ,·.-· 

Aquel equipo en el cual haY.. una ponabilidad del· sistem; · ope~ativo y' laS aplicacionés. 

Ejemplo: "UNIX Personalizado" .. · Personalizació~ d~· Hewiéít · ~ackard: ;; HP-UX''. 

Personalización de IBM: "AIX'.· 
>. -;'.·· 

J)PC. 

Es un procesador central ú~ic~·~·el~~~u~.i~~-- ú~c{,Eie.mplo: l'c c?!llpatible ~on IBM y 

PC compatible con Apple.Macinto~h'/si s~j~ntan varias PC's, ;urgen ia's ~edes,'que son 
- - ., "o>: ~ • • ,. • .• • • • ' • , : ' ' • 

consecuencia de la tecnologia. El proceso.º~ redes ~~ independienie en cadá nodo. Se tiene 

una comput~dora líder'. D~~iro de,lai_r~de~)íay d6s gr~~des grÜp~,'; < . . . 
a) LAN -Local Arca Network- Red Local: S~ principal caracterÍstica'es qúe es Úna conexión . . ' . ' . ·• , . ·---'=- - .. - .~e- - - .. - . . ··-.. .'.'- _,;_-:·:·"_,-_;,;-.'/ - -.. _ 

directa. 

b) w AN -Wide Area N~twork~ Red GIÓbai .. El ll)é~.io ~rÍ ~I c'Ual pu~de ".iaiar la. información 

tiene las siguient~s op~Íones: teléf a~.º plíblico; teléfono píivado; Vía ;atélii~. radio, y otros. 

El gnipo de los dispo;itiv~s ~dici¿naies ~ divid~ eni ·. > '·• .. 
I) Dispositivos-de al~·~e'~~mi~~t~. ·.: · · ·· ,;_~~-- _· . 

Pueden ser diskettes, discos duros, cintas de ~~~p~l~o, c:;;;u~h~s / cualquier, medio 
, ' .. 

magnético que skva para el almacenamiento 'de infomiación. 

2) Dispositivosde comunicaciones. 

Permiten establecer información local o remota. Pueden ~~rmodems, tarjetas de red, y otros. 

3) Dispositivos de entrada/salida. 

Teclado, mouse: entrada. Pueno serial y paralelo: salida. 

4) Dispositivos de impresión. 

Impresoras, gralicadores, plouers. 

S) Dispositivos de despliegue. 

Terminales, CRT (terminal de rayos catódicos): 



6) Dispositivos de aplicación. . 

Dispositivos que se han 'desarrollado a través de un concepto: Pueden ser multimedias, 

cÓdiSo de bari~~:;·s~~~~er; /~-t;~s; . -· ... ' ·. . _ .· . :.:· .. · 
El sofiwa~~ es muy impona~té, ya que se necesitá para ~oder hacer us~ de lo .demás El 

software es el eleJ11~nto corri~uta~ional que per~Íte al .~s~ario ~~ar Í~s re~~r~os de ha~dware. El 

software por naturaiezi ;e ide~;iÍi~~ ·~~do~ g~a~de;grup~s: • · . 
J) Software ~~era~i~o.. ' · · · . ' 

Es de bajo nivel y tiene más ~ntendimÍ~nto~o~ el e~uipo: 
2) Sofi~are aplicaiivó:.·· · .. : · ./: ·:. '·· · . . 

Es de alto nivel y es ,;;ás ci~il d~ é~tend~r para el usuario. 

Generaciones del Sofi~ar~: · 
La primera g~n~~ació.Íi, se c~_ra~tCriza~--~,~~ ~~~- i-n¡~ri"as_e, meéaÍliz~da entre Usuario y 

hardware. Se tiene uso de. tarjetas peñoradas que logran la comunicac}ón· entre usuario y 

computador. 

En la segunda generación, aparece el concépto de código; con el cual a fraVés ·de 

instrucciones, se logra que la computadora haga lo que se pide. Se tien'e un'le~~aje con~cido 
como ensamblador, también se conoce como pseudocódigo. 

En la tercera generación, ap~recen los lenguajes de c~mp~tación: Basic, p~';é~I y otros. 

Surge el manejo de archivos secuenciales. 

La cuarta generación, se caracteriza por el surgimiento de manejadores de bases de 

datos. El manejador permite acccsar de manera directa la inforrnación.Eje~plo:. lnformics, 

DBase, Sybase, Oracle, lngres. 

En Ja quinta generación, se facilita la inteñase con el usuario. Ejemplos:· Inteligencia 

Artificial, Intercambio de voz, Realidad virtual. 

El programa que entiende la máquina se conoce como un programa objeto· y lo que 

entiende el usuario se conoce como un programa fuente. El proceso que convierte un programa 

fuente a un programa objeto es la compilación. 



Pasos del Proceso de Compilación: 

a) Proceso de Scanner: Identifica palabras válidas, identifica espacios y. une .caracteres: 

b) Procéso Parser: Une las palabras y verifica que la secuencia en que se: da.n. lns palabras sea 

válida. 

c) Generación del Pseudocódigo. 

Los usuarios d~sempeftan las siguientes tareas características dei desarrollo de sistemas de 
.• ''.'"..; .!- -·F-.'·.c··.. ; 

1) i;::~~::;ón de los requerimientos de infonna~i¿3:n ~rinju~é;ó~ con una tarea 

administrativa especifica o decisión de la organiu~lón.;: : • • . . ' • 

2) Consulta de una base de datos. cl'a;chlv~·é~pe~i~. •;6~ medio dél e.iipleo de pa~uetes de 
·' -.-,·. ... . .: .. . 

sol\ware. 

3) Desarrollo de hojas de traba] o o análisi; especiales; utiÜzarido s~f\ware para computadoras 

personales o paq~~tespara ~I .O~one de (le';:ision~s. . 

1.3 Importancia de los S~t~~;íu d~ J~f~nnación 

En cualquier ~rgani:iaciÓ~'·se deb.en tomar decisiones sobre muchos asuntos que se 

presentan c~n reguia~dad (~eni~~ai;\uensual, trimestral, etcétera) y para hacerlo se requiere de 

cierta informacÍÓn. Lbs ~rocesc:ís de \¡~cisión se deben encontrar bien definidos, para poder 

identificar la infonnaci'ón n~ces~ria. 
Se pueden desarrollar sistemás de infonnación para que, en fonna periódica, preparen 

reportes para ayudar a tomar las decisiones. Cada vez que sea necesaria la información, ésta se 

prepara y puede. presentarse en una fonna y íonnato diseílados con anterioridad. 

En toda organización exisicn. varios sistemas de información. Desde el punto de vista de 

la estructura .• los sistemas de infonnación en cualquier organización. se fonnan a partir de un 

conjunto de sistemas para personal, compras, mercadotecnia, archivo clínico y otras funciones 

de la organización. Cada una de estas funciones, comprende diversas actividades, para las 



cuales se deben tomar decisiones. De esta manera, las diferentes funciones comerciales de 

cualquier organización, necesitan el sopéme de_los:sisterriiis d,e info.rinación: 

Las aplÍcaéione~ de siste~1as d~ infollli~ción, de~~n ~Ü orig~n en-c~si todas las áreas de 

una empresa y están relacionadas.con iodos IÓs p_roblemas de la organizáción: 

En.cualquier e~pré~a{l~ssistein~s d~;infürm~ciÓn ~6i1Inip~rta~tes,·~· que :faciliian. el 

trabajo, ayudan 11 ~pti~iZ:,~ el c'!inpli~ientó de las. ai;h,id~de~ ~ con -l(~~~v~ Í~c~olÓgfa sé 
obtiene~ mejo~~.s .. ~o_nt~nU~s:;.~:: - ·>· · -,.;· .. ..,· -'.>:·~· L ~··~ . ." :· ·' ·:·:'·/:_:." ·~·· .. 

La rápida eicpan~ión de lo~ sist~.m~s"dé infdrni~cióncomp~Íarizados donde partié:ipan 

. computado~as graride~~ ~~~u~ilas: d~rá~ri~~n á 0 dem~~d,ás-~ada:~~i .;i;yor~s-del s~pcrte de 
computadoras. / .. ·· .•• 

'· "'-· 
Los sistemas de_. infor,;,ación. sém soliéitádos -p~r alguna; de las siguientes razones 

generales: 

l. Resolver un problema. 

Actividades, procesos o funciones que en la actuali~ad, _ n~, sati~facen: los estándares de 

desempeño y para lo que es necesario emprender úria ~é~i,ón que res~elv~ I~; tfiflc~ltades. 
2. Aprovechar una oportunidad. · · · -·; •. -·-' 

Cambios.que sean necesarios de hace.r; para mejorar ó_.amplia{~1're~dlini.ento· económico de 

la organización y su competitividad. 

J. Dar respuesta a directivos. 

Proporciona~ información en respuesta a órdenes, mandatos o solicitudes origin~dos por una 

autoridad legislativa o administrativa; realizar tareas de_ cierta forina; éambiarJa información 

o tal vez el desempeño. 
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1.4 Caracleríslkasde 101 sistemas de ínrormación 

La información es el resultado de la evaluación de los datos. Se tienen dos objetivos 

principales en la información: 

1 Aumentar el conocimiento. 

11 Disminuir la incertidumbre. 
'. . " .. 

Es importante que Ja información cumpla con las siguientes ca~acteristicas: 

1) Accesibilidad: Permite al usuario poder hacer uso de la inform~cio~ ·cie I~ 'mane.;. más rápida. 

2) Compren~ibilidad: Lii información debe ser entendible por el ú~uarl~. . 

3) PrecisiÓn: Ten~r la infonnáción co~ los niveles de ex~ctit~d. . . ·-~ . .. ' , . 

4) Claridad: Tener un forÍnato ~ntendible y én ocasiones cistdndar. 

S) Flexibilidad: El usuario I~ ~~.;de d;~~ l~L~fo~aciÓ~ la pr~scntación que quiera. 

6) Verificabilidad: P~IÍnitesaoer'si iá.irÍforma¿ión es bu~na o no.' 

7) Cuantificabilidad: Penitite Í~ner I~ irifoitiiaciÓ~ suficiente para. tomar las decisiones correctas. 

En general, Jo; pr~yectos d~ sistem~~· de. i~fo~ación presentan las siguientes 

caracterfsticas: 

a) Mayor velocidad de procesamiento. 

Es importante para efectuar cálculos, ordenar y recuperar datos e información y efectuar 

repetidamente el mismo procedimiento con mayor velocidad que las p~rsonas. 

b) Incremento en el volumen. 

Se refiere a proporcionar la capacidad para procesar una cantidad mayor de acti~dades. 

e) Recuperación más rápida de la información. . . . . . 

Ayuda a la localización del sitio donde se encuentra almacenada la infonnación y es útil para 

llevar a cabo búsquedas complejas. 

d) Mayor exactitud y mejora en la consistencia. 

Se pretenden lfevar a cabo los pasos de cómputo, incluyendo Jos aritméticos, de la mejor 

manera posible y siempre en la misma forma. 
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e) Mejoras en la comunicación. 

Acelerar el flujo de información y mensajes enlre localidades remotas así c~mo dentro de 

oficinas. 

t) lnlegración de IÍ;eaSd~ la empre~a .. 
Coórdinar las.acti_:;dade~ de la empresa qué se llevan a cabo en diferente; áréas· a. través de 

la captura y disÍribu~ión ~~: i~f~rmación. 
g) R~u~ción d;~~stós: · ' ' · '.' ' 

El uso d~ la c;paciclád de-cÓ,;;pJto, pued~ ~}'\ldár a procesar datÓs con un costo menor del 

que es posible. con otros. ;,,élodos, al ~ismo tiempo que se ma~tierÍ~. la e><actitud y los 

ni\'eles de des~mpeño .. 

. . ' ·:. 

1.4. 1 Aplicaciones por' ~art~ de lo; usu.•rios finnles 

Los sistemas· ·de información penniten a los usuarios finales·· realizar diversas 

aplicaci~nes. Las aplicacíorie~ .adefuadas. por part~ .de los u~uários pueden ser: consultas 

esporádicas, rep.ort.e~ simples; c~mbios pequeños .eri los. reporte;: Ó consultas, presentación de 

datos en diferenies formas y anlÍlisis. '· 

Las consultas esporádicas, pueden consistir en ensamble y despliegue de información, 

para satisfacer una necesidad que no se espera que se ·¡,~esente con frecuencia y para la cual los 

datos están disponibles con facilidad dentro de las· bases: de datos· ·o en los sistemas de 

información existentes. 

Los reportes simples, se refieren a la re~µperación y fürmaleo de información 

almacenada, para su inclusión en reportes impresos. Los encabezados, los totales y la 

paginación son manejados en ~orma aulomática por el sis1ema sin intervención del usuario. 

Los cambios en los repoi:tés ·o consuÚas, son ajustes a las aplicaciones exislentes de los 

usuarios finales, donde los cambio~ pueden iealizars~ po~ varia~iones sencillas en los letreros o 

en una fórmula. 
" 
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La presentación de datos en diferentes formas, consÍste .en la t~ansfo~~ciéÍn de dat~s 
almacenados en distintos fonnatos, para hacer hincapié en tenderlCiaS; cambi~S. O Vari8ciones en 
los mismos. Para presentar los dato.~. se utilizan paquetes comerdai~s d~·~Óft~~re. ;:. 

Los diversos tipos de análisis, se refieren a la presentación de r~spuéstas 'a preguntas 

formuladas durante el análisis de estrategias y fenómenos de interés para el usuario: °El análisis 

se prepara en forma automática y utiliza los datos almacenados dertra:'~e I~~· ar.chivos ·d~ ia 

organización. El análisis puede ser más amplio como consecuencia .'de los' detalles 

proporcionados por las personas. 

1.4.1 Beneficios para las Organizaciones 

Las organizaciones públicas y privadas, pueden 1ener una mayor.eficiencia evitando el 

desperdido de tiempo usando otro método y pueden ser más produ.cd~os Y.te;;., ganancias que 

proporcionan niveles de ingresos reales mayores para más personas. 

Los beneficios de servicio de los sistemas de información pór compu·i~doras en las 

empresas incÍuye~ esperas más canas en los bancos, en las oficinas de boletos d~·lireas aéreas, 

en las oficinas de re~érvaci~nes de los hoteles y en las arrendadoras de automóviles, respuestas 

más rápidas y exactas a las. consullas de los clientes que las empresas atienden y servicio más 

eficiente a los clientes y mejor control de inventarios en las tiendas de menudeo. ·LOs beneficios 

e~ el área de salud, incluyen pruebas más rápidas y compleias para detectar e idenlificar 

enfermedades, métodos más exactos de supervisión fisiológica y'mejorcont~ol de los resultados 

de análisis clínicos y de la entrega de medicamemos. 

Los análisis computarizados posibilitan el desarrollo de miembros ·anificiales más 

efectivos para las personas con deficiencias. Asimismo, la posibilidad de instalar estaciones de 

trabajo computarizadas en los hogares y conectarlas a sistemas externos de oficinas amplia las 

oponunidades de empleo para los minusválidos. 
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l.4.3 Problemas para las Organizaciones 

A pesar de la gran cantidad de beneficios que se obtienen con el empleo de sistemas 

computarizados, su uso también puede acarrear problemas y peligros. 

El empleo de sistemas computarizados puede pr~duclr;~n Ocasiones despl~ami~n.tó y. 

desempleo. El desempleo se refiere al número totil de personas que se encue~tran sin empleo 

contra su voluntad. El desplazamiento ocurre cúa~do s~ ~li~iíian ir~b~j~s:~~;,;o res~ltado .del · 

cambio tecnológico. Si los trabajadores dÓsplazados no ·,;gran enccmtra~ ~·n.empleo.similar én 

otro sitio y si no pueden enco.ntrar ºtrabajo en otras oéupaci?ne~.:~nionces~íhabrá u~ aumento 

en el número de desempleado~. :-:.·. ,- ._: _ .. :,: ... "'.:· :·· :_':· __ -._·._, __ . ::/-.:~:~ ··:~·.:_.·:·. ·._. ·, . . 

Otro problema es la recolección d~ datos, qu~ pued~ se;'l~ rJJhióJú d~;~; iíi~x~ctos e 

incompletos. Pueden ser errores involuntarios que se 'c¿méieii al lleriar fónnas'de ·entrad{ y 
•o -. • - e ¡• • •.•• , -· • · .,. ~ · ., • • - " 

teclear los registros. En un sistema compuÍarizado, es prÓbable q~~ haya ~iencis ºpersonas para 

detectar errores y la velocidad c~~ la que se pr~porciona la inforlñáciÓn inexacta 1llos usuarios 

del sistema puede ser mucho mayor que la vdocid~;j·¿on~~e s:e.puecÍ~~det~~ia~ ;·corre~irlos 
errores. 
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CapílUlo 2 

2. Síslemas de Información en Hospilales 

2. l Preámbulo 

Los sislemas de información de los hospilales organizan y dirigen muchas funciones 

administrativas en los nosocomios, entre olras, se encuentra la conservación de los expedientes 

médicos de los pacientes en una forma que permite consultarlos para estudios.de.inv_estigación 

y también en caso de tratamiento posterior. . . 

En la aclualidad, los profesionales al cuidado de la salud tienen la posibilidad.de utilizar 

computadoras para planificar y controlar. Los médicos puedenuw las .é.ompu,tador~s como 

instrumentos de diagnóstico. En los centros de prueba en todo. el pals, se puede~ IÍac~r a .los 

pacientes exámenes médicos, que consisten en una serie de pruebas básica~: ·E_l ·equipo de 

prueba puede estar conectado directamente a una computadora para transferir en fomia 

automática los resultados, Una vez recibidos los datos, la computadora puede comparar las 

mediciones de la prueba con los valores estándar establecidos en el programa. En unos cuantos 

minutos se infonnan los resultados de la prueba. Si están fuera de los limites fijados, el 

programa sugiere procedimientos que deben repetirse, así como pruebas adicionales que 

conviene realizar. Es posible que la computadora también pueda ejecutar un programa de 

sistema experto con objeto de sugerir diagnósticos tentativos y explicar resultados anormales 

de las pruebas. Por supuesto, el médico del paciente será el responsable del diagnóstico final. 

Actualmente se pueden utilizar varios sistemas de cómputo para supervisar pacientes en 

los hospitales. Por ejemplo, se puede utilizar un sistema que \'igila a los pacientes que acaban 

de ser operados o que han sufrido ataques cardiacos. Estos pacientes están conectados a 

dispositivos sensores supervisados por computadoras que detectan inmediatamente condiciones 

peligrosamente anormales y avisan cuanto antes a médicos y enfermeras. Sistemas similares 
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pueden vigilar los signos vitales de ni_iios. pr~maturos en las. unidades .de ·cuidado. intensivo 

neonatal. Así como éstas, se pueden utilizar los" sislemas de'có.mp~to en un gran núme~o de 

aplicaciones. >::: :·' 

En la actualidad, loshospital~s· (¡úe útili~n ~istemlls ;de info~ación cbmp~tarizados en 

México son pocos, pero exisie la'poslbilidad .de ~~e la dÓÍn~nda ;J~;~¡'J ~º~··¡~ si~~ v~rl~ad 
de aplicaciones que se tienen:y ¡~ o~o~u~id'.ad~~e est~s ~ist~~¿~ ofre~~n de siniplÍtÍcar y 
organizar m~jor eÍ trabajo.·.. . :·· '''" .· ·. -:······ · .. ·- · . 

En las tablas 1_ y 2, .·~ pre~~nÍa Úna,infa'.:,;;ación. ap~oxiniáda· de los ~ecu~sos fisicos, 

materiales y hul11anos e~ lá~ instÍi~cione~ q¿; pr~~~rcionan ~éivicios ,,;,¡dice~ en l~s Estados 

Unidos Mexica~os y en el_ Distrito Federal. 
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2.1.1 Hospitales Privados Cerrados 

Los hospitaÍeS-cerr~dos son l~s q~e iienen ~na asoci~ción y sólo los. médicos q~e 
pertenecen a ;ella,• s~~ l~s' Ólli¿~~ q~e p~ed~Ít hospit~lizar, ~or I~ que el ;ipo de inforoi"áción 

electrónica de Jos pa~ient~~'es ;;,~nejadá pcir cada médÍco de manerai~dividu~J y personal. Este 

tipo de . h~spi'i~J~s. :na~'é]~·n 'Í~~ e~~~iente~ en fonna íi;dlcl~ci~J ~º~º; ár~hi~o. siendo 

. confidencial. ¿ niay~ría' d~ ~~io~. hcÍspitalé¿ utilizan paqu'etei ~o~tábles, ~d~Ínistrativo; y 

financier~S-rria~-~~ ~édic~~-;. ·"~··;· ~:-· .. ~.: 

2.1.2 Ho~pitales de'Asistencia Social en México. . .r :-. -·-<_-· ·-~· . . . . -

Los hospitales com~ el ISSSTE • Ío~ de la S~cretaría de Salubridad y Asistencia, el 

IMSS, InfámiÍ, 'H~spitaJ G~~eral, °Ce~t;o Mé~ico, ·en cambio utilizan en ocasiones programas 

específicos para el ár~a· ademb de Jos ad,;,inistrativos, financieros y contables como son el HIS, 

TMR, uMSYS, TMR COSTAR, IÍELP G.D.R., ·o ·bien integradoi i¡ü~-i~cluy~~·~ci~iultas, 
historias clínicas, farm8cia~ r~~eras1 exámenes de 'raboratori~. etcétera. 

2.1.3 Consultorios Médicos y Dentales 

Debido a Ja poca difusión y paquetes específicos en idioma diferente al español, muchos 

médicos compran paquetes elaborados por expertos de acuerdo a sus necesidades utilizando 

paquetes de base de datos como el FOXPRO, DBASE, etcétera. Esto es debido a que muchos 

de Jos paquetes d~I extranjero no se adecúan a las necesidades particulares, por eso utilizan 

paquetes específicos para cada una de las especialidades. 
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2.2 Programas Médicos 

Existen más de 1500 paquetes para co.mputadora personal .dedicados a los médicos, 

dentistas y otros profesionales de la salud. Las coinpañias de seguros mé.dic~s, · entre airas, 

ofrecen paquetes de equipo y programas que pe;mit~~ a:los cÓ~sultori~s ,,;édi6os generar la 

factura del paciente y una recl~mación por s~guro ~~n ~~a Jota int~od~~ción 'de los dátos. 
'·•.,' ·;' . .•·; .. ' ... ,. 

También existen paquetes de diagnóstico; por'ejémpio; es 'sufici~nt~ que ~l mécliéo introduzca 

la historia clínica de alergias de un pái:ierii~ y Í~s~~es~(t~dcís'de;:~iu~b~~:d~,:i~r~l; para:que el 

paquete responda con el diagnó~ric~ más iír~ii~l>1e y liis ;e~~Ín~nd~cione~ para su tratamiento . 
. - .. (·.,-, .. ;}-='· '·~ . ~ 

2.2.1 Programás de AptiraciÓn .;,; ffo~pitales y HospUÍlles d.e Enseíl~íizá< 

Los programas en elmercado'de la ramá médica son principálmente ac~démicos, es 

decir, manejan el conocimiento a~tuaHzado y presentado de una forma amig~ble. 
Este Íipo de ¡;;dgr~mas se utiÍizan en hospitales dondese tie.ne inÍemado y residencia 

para estudiantes de medicina, en donde el alumno puede consulta~ y establecer una mesa de 

discusión de casos clínicos. 

Los programas son de ayuda y de concentración de la información. Estos programa~ en 

general'. se presentan en disco compacto. Los precios fluctúan entre los 600 y 3,000 dólares. 

A continuación, la tabla 3 muestra. algunos ~j'émplos de estos programas con su 

principal utilidad. 
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Programas Educacionales y de Ensci\anza 
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2.2.2 Programas d• Diagnóstico Médico Clínico 

El diagnóstico médico por medio de cómputo, es abordado. principalmente por sistemas 

lógicos, o bien, ci:imo se denomina de JnteÍigenda ··Artificial o de. Si~Íemás Experto;, Estos 

sistemas están dotados de conocimiento y corri,;ortamié~io próximos~: l~s.de.un experto 

humano. En el campo médico, este experto c~rr~spond~~ u~ éspe~ialistá; al ~~~I u~ n;édico de ·. 

;a::c::a u~:n;::a e;:í1:.~:r:::t~l)1:~~~Yf f~t:li~~~;i?~~J.fü:~~.i~ df 'est~.s:.sist~~ás ·rorma . 

Por lo general, el uso de ;¡;eÍodoÍogl~·Írpa;a él éli~gnósíléo ~édic·~ ha dado origen a los 
','.--'}_,.;.. 

sistemas expertos médicos,. ya qu~ ha'sid°', plasmado :en .ellós C:olllo)?s módulos. que. se 

encargan de inieractuar ~on ii
0

b~se ~.:~o,~o?i;;;le~·¡~~~ ·d~ ;e~~Í~er ¡)~~blem~s ~l~nte~d~s y que·· 

son Uarnados MCitores :d~'Inr~~en~·¡~ '~~:~~ :))¡3g~'óSti~g Méd¡'~ó.~?:'.: ,.. -, .-.·. --'·,~·::~ · 
Estos pr~g;~m~s:de~oÍ~r·~¿ l~fureri~ia :stá:n·a~~yád6~··1ln1a.•Teorfade. Conjuntos, 

Lógica FcirnÍal y ~corla d~ AnáÍisis di De~ision~{y·;¡~~i~ve~es uÍÍÍÍ~an Ía ~atemática 
' ' - . _- ,·" ... -- '·- - ·-:"' .... - -·· --- -

Borrosa, permitiendo reálizar el diagnóstiéo médico i:Hni~o'. . < < . · 
Se paiie dé la tá~ea del :liécii~~·~uriico ~n s~:prácti~a habiÍual,' en la cual .se adquieren 

datos del pacie~te y'se :~~¡¡¡uJi ség¿n el 'i:onocimiénto para e~t~blmr di~g'nÓsticos o tratar 

enfermed~des. En u~ ~momeriÍo. dad~, no ~xist~n pruebas de la e~istencia de una única solución, 

donde algunos médicos poseen un conocimiento incompleto de Jos problemas mórbidos o del 

mecanismo de ac~ión de ciertas terapéuticas. Esta capacidad de decidir bajo incertidumbre 

permite hablar del "Arte Médico". 

Se han desarrollado varios sistemas e.xpertos para diagnosticar enfermedades y 

recomendar tratamientos. Algunos sistemas que se han dado a conocer alrededo.r del mundo 

. son MYCTN, CASNET e TNTERNJST. 

En México, csle tipo de sis1emas no han sido ampliamente difundidos. 

La tabla 4 presenta algunos ejemplos de estos sistemas. 



Tabla 4 
PROGRAMA 

H01'1EOPAC 

Diagnostic Imagen 

Q.M.R. 

HEPl\,IED 

MYCIN 

HELP -e:-

PUFF 
CADUCEUS. 

Programas Reromendados de 
Diagnóstico Médico Clínico 

UTILIDAD 
Sistema basado en Ja recomendación de 
teraoéutica homeopática. 
Programa de ayuda diagnóstica con dibujos, 
videos, etc. Los diagnósticos se dan a través 
de una historia clínica oreestablecida. 
Simulador de casos clínicos donde el usuario 
anrende el diaanóstico clínico. 
Sistema sobre diagnóstico de cnfennedadcs 
hcpatobiliares basado en el Teorema de 
Bnves de carácter nrobabilistico. 
Diagnostica y prescribe tratamientos para Ja 
mcninl!itis e infecciones de bactcrcmia. 
Se empica para diagnosticar los problemas 
de oacicntcs enfermos del corazón. 
Sistema oue mide funciones oulmonares. 
Programa para evaluar más de 4,000 slntomas 
y otros datos con el propósito de reconocer 
más de 500 enfermedades. 

Fuente: Difusíón C1enlífica, 1995. 
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2.2.3 Demanda en México 

En México, Ja demanda de los principales:: program-as está en sectores ·muy 

especializados como es en las universidades, instit~cion-~s g;,bemamentales y hospitales de 

enseñanza, en donde se compran para estudiar su ~plicabilidad yutilidad. Es necesario su 

difusión, ya que la mayoria de las adquisicione~ S()ri. baj~- pedido especifico y su adquisición 

depende de un interés muy particular más que sú ~plicacióÍC 
Estos programas, en general, soJ'cie·u'n-~h~0 éo;tÍ> ~se presentan en discos compactos 

para evitar su copia y pirateria. Esto ~~ ·u~íf'n~Ít~~t~-~~iu~Í. ya que no se cuenta con lectores de 
' . ·-~ ' ", . ,·. , .. - .-.--,.- .... ' - ·. 

este tipo de discos, siendo necesaria Ja adqÚisiéión de drives 'j,ára discos compactos. . 

La devaluación y el pod~r .i:;lcj~i;i;ivÓ i~[i-~.J lÍ~ita ~ún ~ás su demanda. La demanda 
--- '' •·· -•o.:-,:.,. ':_,.. ., .. • .-.- . -_·- .._, 

está limitada a los usuarios solitanos n'iás ii;ea las empresas. 

Los usuários·~¡;,.P~r~tÍ~~;Y: d~ne~oéi-;;~ s~ p~~o~~pan por Ja compatibilidad entre sus . -' '~- . . ' . ' - . . ' .-

sistemas de có~puto·y ereqUipo
0

adecuad.;" pára estos nuevos programas, es decir, su hardware 

y capacidad de 'm~áóri~./ - ' , 

2.3 Sistemas de IníormÍÍción ~n Eitados Unidos 

La adaptación y aplicación de las nuevas tecnologias para Ja información son 
-.- -;· : ,· ·- . 

importantes para el desarrollo organiíacional. En el campo de Jos hospitales, Ja tecnologia para 

Ja información incl~ye::'ci ~s~'-~de paquetes en computadora para sistemas médicos 
_., '·_-,·,_··.-:.,_·;: ,:·.· 

automatizados, control de ·antibióticos, control de inventarios, análisis financiero, mantener . -
récords y apoyo a se~icios clinicos. Estos procesos de ayuda tecnológica tienen influencia en Ja 

estructura organizaciÓnal ·:r: en la toma de decisiones. Debido a que estas tecnologias son 

generalmente más influyentes que las que anteriormente habian adoptado en Jos hospitales, Jos 

administradores de hospitales deben aprovechar la precisión, comprensibilidad y recup~ración 

de infom:iación procesada por estas tecnologias. 



Estudios recientes hechos en 1990 han encontrado un incremento en el uso de 

computadoras para administradores en hospitales. El porcentaje. de. hospitales con sistemas 

computarizados para el control de medicamentos ha incrementad~ dels2% ~n 19S7.i64% en 

1990; sólo el 22% de farmacias en hospitales no tenían sistemac6mp~t~rizadci en 1990 y no 

tenían planes inmediatos para utilizar alguno de éstos.· 

Un estudio en 1990 mostró una tendencia hacia I~ éo~iiÜ~a:'expansión~de s~rviéio~ 
"' .. - . -- ~ . .,;. . - ·. . . . ,,' - . 

clínicos y de rannacia por hospitales. Como estos seivicicís clinicói··continúan en· crecimiénÍo, 

las computadoras y sistemas automatizados llegarán't ser:· iÍn~on~~i~f¡,;;:..a~ie~tas pa;,.· 

enlazar sistemas de datos por todas partes en los Esíad~s u~íd~s.:~fr~~i~Üci~';;;'.jó'i~~·~eivíbios 
clínicos, coordinando el cuidado de pacientes y proporcionando s~~ii:ios~l'aia.1el'i~idado de la.· 

salud más eficientes. . . . . '·'-';:>.·· --:.:.· 
''-.:.. -, ';-. --~ 

Aunque estudios previos han descrito el uso gcn~rai ·.de''.'cÜmp~tad~~as por 

departamentos de farmacia. en. hospitales, hay una· ¡Íoé~ irírC>.nnacÍó~. disp;,niblÓ aCerca ·de 

funciones especificas ejecutadas por estas computadoras. El'.¡ÍropÓsii~'<le este estudio era 

proveer a los farmacólogos y administradores de hospit~le~ ~~~ '~,; ~a~cmtma d~ las 

operaciones desempeijadas por hospitales con ;i~temVs . d~ ~omputadora~>Asimismo, la 

población para este estudio fue todas las ia;~~cia~:dé hos~Ítaies en los Est~dds Unidos .. El . 

Instituto de In~éstigación de Ciencias Farmácéuti~as en I~ UniversidÓdde ~!i;sis~ppi ge~eró 
una muestra de 2,062 de los7,3IS hospital~s.Jistad~s en el directorio de hospii~es p~rsonales 
en 1990. En un sistemático procedimien;~ d~ ~elecció~ ~leatoria, cada ~uarto: ingr~so en el 

directorio fue usado para identificar una muestra aleaforia de 1,804 hospitales. . 

En adición, un complemento' de una m~est~a 'aleatoria d.e hospitaies con más de 200 

camas autorizadas füe usada,'·'~sto agr~ga 2SS hospitales. Un cuestionario. fue ".nviado a los 

directores de hospitales con 'rannacias en cada in;titución. 
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2.4 Slst•m»• de Información en hospital•s 1 nivel mundial 

Desde hace algunos años, se ha estado publicando información computarizada 

comprensible sobre venenos, drogas y medicina ocupacional de emergencia. 

Los sistemas de algunas compañías como Micromedex, Silver Platter y otras, están 

diseñadas para proveer información actuali~da y precisa de la manera más rápida y efectiva 

posible. La variedad de bases de datos y los métodos de entrega ofrecen una biblioteca que 

puede ser llevada a los clientes para satisfacer sus necesidades especificas. Los suscriptores 

pueden tener un acceso ilimitado de información de acuerdo a sus facilidades las 24 horas del 

día y cada dla del año a costos fijos. Estas compañias ofrecen una selección de información de 

drogas de alta calidad que ayudan a los médicos de la siguiente manera: 

- Pueden tomar decisiones de terapia de drogas clínicas en una forma precisa y alta velocidad. 

- Tener control de inte.racciémde ef r.~gaS :más fiicilm.erite, minimizando las reacciones adversas. 

- Aumentar la efi~iencia y la precisión de.cálculo dé dosificación.y de:f~Ímaºde administración. 

- Mejorar sustancialmente ~(cuidado d~I paci~~te f~.rm~ndo u~a ~ra~ ~o;J¡a117.a y respeto de la 

comunidad. · f 

- Incluir los requerimientos d~ dro~~{otici~les·para ~o.spitales: 
- Contar con una revisión d~ Ío ,;;ás ~éÍ~aiÍ~do d~:inf~~ación de drog.;,; innovadoras y de . '• ,• ' ·~ '._, ,, ., . . . ,';:-· - . -·. - __ , - ', .. 

·- J ·• 
terapia. . . . . 

- Evitar las complicaciones accidentales "le las . d¡oga's, . dis;;,inuyen.do la estancia en los 

hospitales. 

2.4.1 Calidad de Se,rvici~ y Soporte 

Estas compaiÍias :tie~cn el -¿~mpromiso de ofrecer· productos de calidad amplios de 

servicio personal para s~s-suscrlptor~~. Los distribuid~res_de l~s compañias buscan responder 

las preguntas y los profes_ionales se encuent_ran dispu~st~s a guiar s~bre cualquier problema en 

computación que pueda surgir. 'Ad~más, el equipo editorial interno que desarrolla productos 



26 

c.xpertos a nivel mundial se encuentra disponible para·contestar preguntas especificas en el área 

de interes. 

l.4.2 Prttiso, C¿mp~tnsivo y AduaÍ 

El equi~ Ódit~~~ de ,;,,¡5 ,de 350 ·expertos. c~lificado~ de dif~rentes paises, revisa y 

agrega roda _la infoni;~~ión.Liiiin{~nn~~ió~_com~!eta_e~alu.ada f~~ilita la toma de mejores 

decisiónes en sitÚacio~e~ criiicas.: se' iiene -~"ª ~valuación consiante de literatura mundial 

ref~~e~fe ~\ÍroguO ter~plas ~ prot~col~s de trátamientoc Las bases y el texto completo de los 

documento;;i,ü·~valuactos, rwisados y l~s r;.feren°cias esíán.basadas en la literatura médica 

llder. Los suséri¡ito're~ r~ib~néuatro veces al año el estado de.la más actual infonnación. 

2.4.3 Tecnología de los DisÍribuidores 

Las bases de datos que ofrecen estas compañlas están disponibles utilizando una gran 

variedad de métodos de entrega. Los suscriptores pueden urilizar discos compact_os para 

computadoras personales o sistemas de multi-usuario y en redes locales, ó cintas para 

departamentos o facilidades en sistemas Mainframe amplios. La compañía ayuda a encontrar el 

justo medio para sarisfacer los requerimientos particulares. 

De manera independienre del método de entrega escogido, el equipo de soporte técnico 

está disponible las 24 horas del día y los 365 dias del año para responder las preguntas acerca 

del equipo, procedimientos de instalación o alternarivas tecnológicas. En forma constante se 

rellenan y expanden los programas y se ajustan capacidades para satisfacer los continuos 

cambios de los suscriprores. 
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2.4.4 Car¡¡clerís1ica1 y ulilidades de algunos Sislemas de Información de hospilales en el 

mundo. 

Drugdea Syslem 

El sislema de Drugde>< da información de drogas genéricas a los médicos, farmacias y 

otros profesionales de la salud que prescriben, ordenan y entregan o administran medicaciones. 

Prescnlado en un formato claro eslandarizado, el sislema provee una revisión 

independienle de los datos conjuntados desde los más importantes centros de drogas y de la 

farmacología de servicios a nivel mundial. 

Af1erc:1re Jn1truction1 

Conliene datos de más de 5,000 ~drogas. La información puede ser personalizada, 

incluyendo el nombre del pacienle, el .·nombre. del médico o farmacéutico, número de la 

prescripción, nombre de la droga, dosifii:~dó~,": tiempo, fecha y espacio para la firma. Este 

programa es ofrecido en espaílol, inglé~ y versiones fáciles de leer ... · 

Sislema de Información para elDiagnÓsikcl yTera~ia ;;:: · · . .. . · 

Esta base de dalos provee ,:.;spÚ~~Í~~'¡¡u~.'~r;;pjio rango de pregu~la~ que ªYl!da a .los 

clinicos para formular cálculos de las diogas"~·riiedici~.S'y a t~m~r deci~ionespar~··problemas 
específicos del tratamiento del p~~¡~~;·~.< 
Sislema Drug-Rea• . ' . . 

Este sistema es un programa que permite a los clínicos revisar las interacciones de los 

ingredientes de las drogas, sus efectos Y. la signific~.ncia cllnica. Pem1i1e revisar una droga º·un 

grupo. 

lndetex Systcm 

Identificación de tabletas y cápsulas. Contiene más· de 45,000 tableta~ y cápsulas, 

identificando su código farmacéutico y su laboratorio productor, sus .características secundarias 

tales como el dolori el tamaílo Y' su loma, descripciones fisicas, información sobre los 

ingredientes y datos históricos para cada una de las drogas. 
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lnpharma and Reactlons 

Ofrece infonnación revisada e interpretada de Jos articulas sobre todos los aspectos 

relacionados con el desarrollo, las propiedades terapéuticas, el. ~so .clínico y '1as e~periencia~ 
adversas de las drogas. 

Poisindex Syslem 

Contiene protocolos de tratamiento reconocidos intemaci~~al~~~ié ~información sobre 

los componentes de más de 750,000 sustancias de us~ ~o~~rcial,bi~Jóií~6 ;· fa~~colÓ~iCo .. 
' . , ·: ' ,' ~-· . " . 

Tomes ;::::nde monografias profundament~ ~J~ada~· d~~dé ~~;~L;Lpl~ el, manejo 
' - '}>: :: /:--,.:.-:-~_\1~';·)"',.1.~·:, __ <>/ :>""'·~·:-::· :.· .. ,_-._ ·'.::-·~. , .. :\:, _ _:;·. ·'· . ' ::i 

toxicológico y médico que se debe seguir en casó de una exposiéió~: á'compucstós químicos de 

riesgo en Ja í~dustri~. - · .. ~-( · >;. •. ~;:X·\~:_. 
:··· 

Reprorísk Sy.ilem · >'.¡ · .. 

Ofrece una c6Jecci6n \i'~ • ba.;s ·de · dat6s con inf~ml~~ión • sobr~ • el. ;icsgo en Ja 

reproducciónen lo q~~ respect~ ~ d~ogas, ~ompuesto~ químicos, agente~ flsicos y d~I medio . 

ambiente.· 

Emerglndex Sysieni · 

Prese.nta : datos revisados Y. resúmenes sobre la práctica· de la medicin·a · en cuadros 

agudos, incluyendo presentación y tratamiento de más de 400 enfennedades y lesiones. 

Kinetidex System 

Monitoreo de terapia de las drogas. Este sistema ayuda a mejorar . el cuidado del 

paciente dando a los clínicos una rápida y precisa manera de optimizar la terapia de Ja droga 

utilizando evaluaciones de pacientes individuales. Actualmente cubre 21 drogas. 

Las tablas 5, 6, 7 y 8 muestran la cotización de algunas de las bases de datos anleriores. 

Los precios se indican en dólares. 



CO.\IPUTF.Rll.F.D Cl.ISICAl. l!llFOR.\lATIO~ 

S\'STf~\I (CCIS) 

SISTF.MA 1 

Sl!t"TK.\IAl 

l'Ol'ilSllF-". .. DltUODEX 

POl'ilSl>FX. F.MF.ROINDF.X 

URUODFX. Po!SINDF.X 

IJllUoDr_x, EMF.ROISDEX 

f.MEROINl>E.\:, roJ'ilS!>F.X 

F.MF.RU/ .... l>FX.llRl'<illl:.'I: 

l'OJSISl>t:.X. ORl.'01>~:.'( \' f.J.lf:ROISDF-'I( 

lllF.STJIJf_'I(, SE 0/lliEQl 'IA r.s J .. \ COMPRA flE 

ClJAUJUlf.R SJSTtf.I,\ 

$12.6,0.00 

Sl.SlO.oo 

S60Jl,OO 

S60lll,OO 

$60.lll,OO 

$60)1,00 

. $60)11,00 

S601R.00 

$7.761,00 
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Sl?<rH,60 SJHJ0,00 

$10')6,(oo SI0560.00 

S IJlll.00 Sll.114.00 

Slllllll,00 Sll.114.00 

SUll'llX,00 Slt.114,00 

SIJXU,00 SJll14.0o 

Slllllll,00 s1111.a.oo 

Sll'll'lt,00 Sllll4.00 

$17167,00 S2lJU.OO 



COSTO PF. l.AS SIGllll' .. Vft')•j llA!lf'S !.~ l.A coMr~\ ºf: .. \l..CUN~ UE l.OS Sl.'l"TF.~tA.<; 

ANTF.IUOR.\IF~VfF. DF~~ITOS. 

TOMF.S Sl.Jl7.00 SJ07',00 

AFTERCARE JNJUR/IU.."if.SS S4l,,OO SI000,00 

AfTERCARf..t'SPOI SJ69,00 $141.00 

AfTF.RCARF.cm.mo CINmIJ.A USPDI) S6JS.OO Sl.460.00 

MARTINPALE S266,00 S9ll,OO 

REPRORISJ.; S484.00 Sl.lll.00 

Pll.l'ORf.A.\'. (Nrt:RACTIVF. PRUO 11'-"TERACTIONS) S2l7,00 SH'.00 

PATQUIK SJ99.00 $919.00 

MATERIALSAFETY DATA SllE~:TS (MSDS) SJJ9,00 $779,00 

lJSP·l>l\'OLI SJ,2,00 SJ0,00 

PllVSICIA.'iS UF.SK RF-fT.Rf.NCF. $647,00 SJ.Ul,00 
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$4010.00 

Sl.3114,00 

St.106.00 

Sl.904,00 

SlílliJ,00 

Sl.4n.OO 

$710.00 

Sl.191,00 

Sl.016.00 

S4SJ.OO 

$6,461.00 



COSTO DP. l..U SIGUIF.,,Tf'-'i BASF-'i SI~ l.A COMPR.\ DEAUaJSO bf. LOS SISTF.MA!i 

A!lo7F.RJORMt;.'iTE DFSC'AfTOS. 

$99],00 s2.m.oo 
SU9.00 Sl.916.00 

AFTERCAM cot.mo (INJ!ILL A USPDf) Sl.l?l,00 Sl:ol.00 

MAA.TINDALE SS62,00 Sl.961,00 

REPRORl.U.: Sl.OJl,00 Sl~H.00 

DRUOREA.X (ISTf.RACTIVE DRUtl lt.IERACTIONS) SU6.00 Sll49.00 

PATQUIK SSl0,00 sun.oo 
MATERIAi. SArnn· DATA sun:n (MSIJS) $117,l'IO Slll0.00 

USf'·Df\'Ol-1 Sf>IJ,00 s1m.oo 
Pll\'SICIAN . ..: Df.St.: RF.rf.ltf.SCf: S7'7,00 S~M.00 
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sHn.oo 
SU7.S,OO 

Sl.91'.00 

Sl.175.oo 

Sl.7J?,OO 

SU61.r..o 

S2.lC:.O,OO 

$2°'49,00 

S7.J61,00 



Tomes Plus· Tabla de Precios Vcnión Red 

Tablas 

4-5 s l l.165,00 

5-6 s 12.859,00 

6-7 s 14.630,00 

7-R s 15.747,00 

8-9 s 17.056,00 

Fuente: Difusión Clcnllfica, 1995. 

32 
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Entre otras bases de datos y programas que se uÍilizan en hospitales y co.nsultorios 

médicos de diferentes partes del mundo •. se ericueni~~n los ~iguÍentes: 
ADONIS 

Esta base de datos trabaja bajo versión Windows. Rcqlliérc d~ S~ mega.s libres en disco 

duro, monitor VGA, impresora láser. Contiene texto c~mpleto ~ i~á'g~nes.de todos :los 

articules, cartas y resúmenes de 437 revistas biomédicas pub-li~~~~s poi: BÍa'c~ell Medical 

Journals. 
;_:'.-' 

AIDSLINE 

Consiste en Jos resúmenes relevantes y citas de Medline.' Cubre. t~·dcis Jos. aspectos del 

SIDA. 

AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC JIEALTR 

Contiene Jos últimos cinco años del texto completo d·e_I~ 'reVÍ~ia "Aineíican JoÚmal o.f 

Public Health", también incluye referencias y resúmené~ d,i a~lc~io~ d~ M~dli~e; . -·• . . 

BIOETlllCSLINE PLUS 

La base se enfoca en cuestiones de_ ética y política pú-bli~a en .los c;ampos M~uidados de 

Ja salud e investigación médica. Trata te~~s como donaciÓn d;, Órg~nos,>tr.inspÍa~tes, SfDr\, 

derechos de los pacientes, etcétera. 

CANCER-CD 

Extensa base ·de' datos .<Íue conti~ne información c-linica y. farmacológica diseñada 

especialmente para dar uná'resp~·~sui ;á~ida y oportuna a las necesldad.es de información sobre 

los temas relacionados ·c<>~-ei;«án~er: como son: patologla,· tratamiento e investigación 

molecular, virolC?gfa e ihnl.~~olO~.r~:-· ~-~di~a~entos anti~cánc~~; 
0

tra~-~mi~~tos. 
CANCERLIT 

Contiene alrededor ·de 190,000 citas y resúmenes de Ja . literatura mundial en: 
. - . ' ' 

epidemiologla, oncología, patología, etcétera Las fuentes incluyen ¡nás de 3,000 publicaciones 

en inglés y otros' idiomas, asl como cÍo~umentos -de c<lnrere~cia~. libros, reportes y tesis 

doctorales. 
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CARDIOLOGY MEDLINE 

Incluye artículos relacionados en cardiologia de ·3,600 revista~. Cubre:· ariatomia del 

sistema cardiovascular, pruebas del corazón y diagnóstico, énfermed.ades · infecci~sas,' 
prevención y control, etcétera. 

CLINICAL RHEUMATOLOGY 

Contiene información sobre reumatología clínica. 

DENTAL DEVELOPMENT 

La base incluye alrededor de 800 páginas de texto en inglés, francés y espa~ol. Presenta 

el desarrollo dental. 

EXCERPTA ~EDICA CD.·CA.RDIOLOGY 

Contiene 1 O años de inf~rmación con más de 240,000 resúmenes y ·cítaueleccionadas e 

indexadas por Excerpta Medica .... 

EXCERPTA MEDICA CD-DRUGS ANO PHARMACOLOGY 

Provee unn exte~s~ iiteráiura sobre medicamentos y farmacología, .incluye sus efectos y 

casos potenciales, asl como· aspectos clínicos y experimentales. 

EXCERPTA MEDICA CD-GASTROENTEROLOGY 

Cubre todos los aspectos en gastroenterologia. Se incluye el sistema digestivo, 

enfermedades y trastornos en boca, faringe y otros relacionados. 

EXCERPTA MEDICA CD-INMUNOLOGY AND AIDS 

Incluye todos los aspectos de inmunología clínica y experimen~al, al igual que 

inmunidad, autoinmunidad y otros. Cubre información sobre el S_IDA: 

•:XCERPTA MEDICA CD-NEPllROLOGY 

Tiene más de 224,000 registros que cubren aspectos experimentales y clínicos de los 

trastornos del riñón. 

EXCERPTA MEDICA CD-NEUROSCIENCES 

Incluye mas de 510,000 registros que cubren las neurociencias. Especialmen!e en Jo que 

respecta a neurología clínica y ncurocírugla, epilepsia y trastornos neuromtisculares. 
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EXCERPTA MEDICA CD-OBSTETRICS ANO GYNECOLOGY 

Los tópicos cubienos incluyen obstetricia y ginecología, incluyendo endocrinología y 

ciclos menstruales, esterilidad, diagnóstico prenatal y monitorco fetal, anticonceptivos, etcétera. 

EXCERPTA MEDICA CD-PATHOLOGY 

Cubre patologia general y patología de órganos, fisiología de patologla y anatomla 

patológica, al igual que métodos de laboratorio. 

EXCERPTA MEDICA CD-PSYCHIATRY 

Esta base incluye todos los aspectos de psicología y psiquíatria, incluyendo adicción, 

alcoholismo, conducta se•ual y suicidio. 

EXCERPTA MEDICA CD-RADIOLOGY AND NUCLEAR MEDICINE 

La base cubre información sobre radiodiagnósticos, radioterapia, etcétera. La cobertura 

de la medicina nuclear incluye diagnóstico y aplicaciones terapéuticas de radioisótopos en 

biomedicina, Ja radiobiologla de radioisótopos, etcétera. 

HEALTH PLAN-CD 

Cubre información sobre Jos aspectos no clínicos sobre cuidados de Ja salud, incluyendo 

todos los aspectos de administración y planeación para cuidados de la misma. 

INPHARl\fA 

Proporciona información sobre los nuevos d~sarr~Úos .en medi~a~cntos, asl como de las . 

prescripciones recomendadas de los mismos: Incluye info·rm~dón de las in~esÍigacion~s que se 

llevan a cabo en el área. 

MEDLINE STANDARD 

Comprende toda Ja base de da;os "Medline" de fa Bibliotecá Nacional .Norteamericana 

de Medicina. 

NURSJNG ANO ALLIED llEALTII 

Proporciona acceso virtualmente a casi todas Ja~ revistas de enfeim~ía en el idioma 

inglés, incluyendo publicaciones de Ja asociación ·~arteaincricaná de enfc~eros ·y Ja liga . 

nacional para enfermeria. 
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PHYSICIANS. SILVER PLATIER: CARDIOLOGY 

La base está diseñada para los cardiólogos e internistas. Contiene .cinco años de 

información, la cual es tomada de "Medline". 

PJIYSICIANS. SILVER PLATTER: DERMATOLOGY 

La base esta diseñada para dermatólogos. Contiene citas y ~eferené:ias, de 

aproximadamente 30 revistas. 

PHYSICIANS. SJLVER PLATTER: ORTHOPEDICS 

La base está diseñada para ortopedistas, contiene cinco años de 

aproximadamente SO revistas. 

PllYSICIANS. SILVER PLATIER: PEDIATRICS 

.. ... · .. -~' ·_ - :·' 

i~f~~-~i~~Óri de 

'··. 

La base está diseñada para los médicos pediatras, asi como para internista~ "y médicos 

familiares. Contiene cinco años de información especializada en el área; los resúin'e~~s'y citas 

bibliográficas son obtenidas de 115 revistas especializadas. 

La tabla 9 muestra los precios y otros datos importantes para la adquisición de alguno 

de los programas anteriores. 



Ouiíiudón de alprnu Basn de D.atos y Pro¡:ramas utiliudos a nhd mundial. 

Tabla9 
. .-;' '•'!,.:: ·· NO.\tBRE ~. ~- \. ·.:.1.-; ·~ CL~VE . ·C:é· PRO.DUCTOR;,.·.· ACTUALIZllOON COJIEl\'IWA ;TI>:M_PODE PllECIO. IMPORl'E 

·<,;- '' ·.• ENTREGA UNITARIO " :·0·~. 

A.DOSIS All(J()5 . .\donis, fh· N0Dclinid1 1995 Ja5scm.:m:u S.?2.lle.K>.00 s 22.000.00 

AJDSLl~E 5017 Sihi:r Plaucr lnforma11on TrimQ.traf l'JSO-alafcch.1 3a5scmanas s 721,00 s 721.00 
AMERICAN JOUR.'-'ALOF PUBLIC HEALIB MCl4 Macm11Lln t-:m Media Anull l'J71-alafo:1u 3a5scnun:is $47-i.OO S-174.()0 

CA~CER.Cll SPJS Sihcr Plancr lnfomution Trimcs1ral 198.J-alafccha .la5SCmtltl35 s UU5.00 S 1.Bll.00 
CA:-.:CERUT SP)<, S1hcr Plaucr lnfomia11on Tnmcstral 19~-a la focha Ja5scma113S s 1.105.00 s 1.1115.00 

CARDIOLOGY MEOLl~E MCUI Ma<:milL:tn };~t Media Trimestral 1988-alafccha 3 a5 semanas s 1.043,00 S iWJ.00 

CLINICAL RHEUMA TOl.OGY SPWI S1hcr Pi.Jncr Jnformalion NoOclinida AClual J a5 semanas S6ll.tl0 S6l.1,00 
DE:-.OTAL OE\'ELOP~tE:-..'T SP252 Sihcr Plartcr lnformation Cualrimestral No Definida 3 a5 semanas S791.00 s 791.00 

EXCERPT A MEDICA CD.f' . .\P.ll!OLOGY Sf'<,5 S1hcr Pb.ttcr Jnformation Trim~tr.tl 1985-alafcdl.1 3 a5.scma1\aS s 1 !65.00 s 1.265.00 

EXCERPTA ~tfDICA CU.f.lf{LG."- '"'' S1h"cr Platlcr lnfornurior. Trimestral 1'1S9·.:i l.lfc:cha 3 a S semanas s 1.6-15.00 s 1.6-15.00 

EXCERPT A MEOJC'A CD·DrH (,~ SPtºo6 S1hcr Plaucr Infonnation Trimcs1r:d l'JSS-alafccha 3 a Sscmaros s J.845,00 s JJt45.00 

E.\CERPTA ~fFOJCA CIJ.G.\STHOF~Tf.RULOGY srr.s Siht'.'r Pbucr lnfomiation Tmncstra! IW~5·a la fecha 3 as semanas l l.l6l,OO s 1.2<:~.0(1 
f.\Cf:RPf.r\ .\tEDll'A Cl>·J.\"'.fL~OLOGY SPt>'J S1h cr PJ.!;u:r lnfonn.:lfion TrimcslrJI J•JS5-al.1fccha 3 a5semanas s 1.265.00 s 1265.00 

E.'\Ct:Rf'TA Mf;iJ/C.4. ClJ-:\i:l'llROLOGY SP70 S1h cr Pl.:mcr lnfomu11on Tnmcstral l98tl·alafccha 3 a 5 scnunas S J.2G5.UO S 1.265.IXl 

EXC/.Rl'fA MEIJICA l'O·M..i:¡:.r 1 ~CIE~U:s SP71 S1hcr Plana lnfomu1ion TnmcstrolJ 1985-a la fecha 3 aS semarus s J_!tí5Jlll s J.265,00 

EXCERPT A .\fEl>K .\ CD·fJ!,.; ff:TRICS SP7.'.! S1hcr PIJth:r lnfomulJon Trimcslral l9SS·a la focha Ja5scntall3S s J.265,00 s l.!65.011 

EXCERPT A ~fEVIC .\ CD·PAI fj0L0GY SPil S1l\crPl.11tcrlnfo1m;11mn Trimestral 19X5-alafccha Ja5scmanas s 1.265,00 s l.!65.00 

E.\í'ERPTA '.\IEDIC ·\ CD-P.'JTHl:\TRY SP7-I S1hcr P/Ju:r lnform.11/on Trimestral 1'185.;1Jafccha 3a5scmanas Sl.:!65.IHJ s r.!65.no 

E.\CEflPTA .\!f.fJIC.·\ CD-R..\:JJOLOG'i SP75 ::;1h.:r Plam:rlnforrnalion Trim1."Stral l9X5-alJ fcch.1 Ja5scm:n·i.is S Uól,00 s r.:<is.oo 
ISl'HAR'·IA SPlJ1J $1hcr Plat1c1 /11fornia1ion Trimcs!ral 19110-ai.Jf\:du Ja 5 semanas s J.931,00 s l.'JJl,Otl 

.\fEDI l\'E ST:\:,·fJAIUl SPll6 Siho:rl'IJ1:crlnfor111.;uum Mensual l<Jn<•·:I la fü:ha 3 a5scmanas S IJl56.00 S l.856.lH.I 

~LRSl!'-:G A~I> ALLJED lfEALTII Sf'lS S1hcrf'JJ1tcrfnfom •. uion Bimestral 1983-a f;afccha 3 aSscntanas s 1.326,00 s 1.326.00 

PHYSICIA?\S" "'L \ 1 R PL.\ TIER. c.wo;OLOGY SP156 o.;1hcrPIJt1crlnfor111.111on Trimestral l'J'JO-a la fecha Ja 5sc:mana.~ s 1.(195,00 s 1 095.00 

PHYSICIA.\'S' SlL\TiJ, 1'1.AllF.R Df:.R.\tATOLOGYº SP259 S1h cr Pl:urcr lnforn1;111un Trimcs1ral i'J'JO·alafccha 3 a 5 semanas s l.0'15.00 S IJl'.15.00 
f'HYS/Cl.-\NS '.IL \"! H. f'LA ITER ORTilOPEDICS SP:!~H S1hcrPl.111crlnforr11.1wm Trimestral J•.NO-alafccha 3 a 5 semanas s l.0'15.00 s 1.095.00 

PHYSICIA~s· SIL\Ut PJ.AnTR PEDIATRICS SP.?5i S1hcr PJ.:iucr lnform:11ion Trimestral l'J90·alafccha Ja S semanas s 1.095.00 $1.095.UO 

OIOETlllCS LISE PLLS SP~U1 S1hcr P!aucr fnfot1rullon Bimes1ral 1973-ala fecha Ja5scm.1n.1S $963.00 s 9ó3.00 

HEALTif PLAN-CD SPMY Sih·i:r PIJl!cr Jnforma1ion Mensual J'J75'"il la fecha Ja5 semanas s 1.425.00 s 1.-125.00 

Fui:nrc: D1íu11ón C 1..-nldil"J, l'J!J!'. 
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2.4.5 Políticas de Cobranza 

De acuerdo a las condiciones eco~óm.~~as (iue e~is~~n en alguno:~ P.aiSes, en ~ca~.iones 
surgen dificultades por las diferencias cambiarias, debido·~ qué las op~ra~iones sm1 bá;icamcnte 

de importaciones de los Estados Unidos. 

Por lo tanto, y derivado de di~ha ine;tabllida~ c.;;;bi~~. l~s ~~jl~~~S séÍi'ílli visto en la · 

necesidad de adoptar algunas polfticás d/~¿b;~. ~~ri'~1 ·¡¡~ d~ pode{~~~¡; ~r¿~orcio~ando eÍ 

servicio que los clientes requiere~, ofreéiérl(f~. ~pc¡·o~~~'' c~·n~-;;~~ las "qu'~~· á\;~~~i~u~~iÓn -~~ 
;,·;;· '._ ··-- .--

-;--·-

... -~:-·: :.:~)-~ ·> :_. -
Factura en Moneda Nacional: 

mencionan: 

l. Se debe manifestar el valor en dólares de ~ad~'ract~ra';.al ti~o de ~¡,;;IÍi~IÍbre bancario á Ía 
'~; 

venta, de la fecha de la factura. ·' . : ·.. . · .. '>,.· :. " :· • ·•. . ..... · ' · ·. 
2. El plazo de pago debe ser hasta de 30 ~fas calc~d~ri~. despué~dc ia ~ech~ ~e la factura. 

3. Es importante tener claro que el día d~ pa~~ tllnt~ d~I illtiél~¿ .;¿~~ de la Uquicfación del 

saldo, se debe considerar el tipo de cambi~ lib~eb~~~~ri~ ~ 1: vent~ d~ ese día, asegurando el 

monto de la operación en esa fedhay ~c'cnviar~ nota de·'c~rgo por diferencia, en caso de que 
- -, "··. .... .. . 

aumente el tipo de cambio libre bancario a la venta o nota.de crédito correspondiente, si éste 

llegara a disminuir. 

4. En caso de que el cliente se exceda de los 30 días de crédito para el pago, se cobran intereses 

moratorias de 7% mensual, independientemente de los ajustes cambiarios necesarios. 

S. En ventas de equipo, se solicita el 50% de anticipo del importe total antes del IV A, más el 

importe total del IVA reflejado en la factura, ya que .es obligación transferir el IVA a 

Hacienda. 

Factura en Dólares: 

Como otra opción se puede facturar en dólares y recibir el pago en dólares, ci bien, en 

nuevos pesos al tipo de cambio libre bancario a la venta de la fecha de pago. 
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2.4.6 Demanda • Nivel Mundial 

La demanda a nivel mundial es considerable, ya . que por, sabido es la importancia de 

hospitales de servicios en diferentes paises, entre ellos Suiza, que cuenta con adelantos de 

primer nivel. 

Cabe 'mencionar también la existencia de .lo.s'.·.ccnt~o.s. de:investigaciones y que éstos 

cuentan con la conectividad de sistemas de Í~form~ción y ~cins~tta:'.; · 
La Difusión Científica en .tos pafsesjíri~~~:;;,Ü;di~t~i cu~óia con sohiciones integrales 

de acceso, asl como almacena"rniento d~·iíifoiñia;ióíi y n;i1¡~·n~I tiititíogr.Ífico en todas tás áreas 

de enfermedades· concicirl~s y. aó~ ~'eri JaS 'n~~~¡~., deSCán·o~idaS. }>: .... : .. ~:. ~ . ·' .. .. · -· -. -. 
. . ."·-· .. +··.' :',.:y~ ;> ... :_;":;:it!::¡~-.'.,\•/::::',;~:~·.;<.·:~:-.'.·:.~:-.;~. ::';}.'-" :·' ... '. .· ... · 

Si se cuenta ~on ~na i~fo~~ción c~mpleta~ente ••!~diada yev~uada, se puede llegar 

con facilidad .·ta mejo" d~cl~iór{~ñ ~ii~ici~~~~.·g;¡;¡~.i.~s~';i~é~·~~-~ ~.J-~n ~t.;rn, Íos' ¡,;¡¡ses 

subdesarrollados fU~nten. C~n esto~ sistem~S informativ~s •. considerandoque cada .. dia hay más 

adelantos: En la. aét~alldacÍi po~ j;{ ,;,e~~¿ 'i/10' p;ls~s h~y h~spit~ie;·q~e cuc~tan con sistemas 

de información y base;dé ctaios p~r m~dio de_~om¡i~tadcir~s. 
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Capítulol 

l. Análisis y Diseño del Programa propuesto 

3.1 Prdmbulo 

Un sistema de infonnación por medio de un paquete de manejo de base de datos 

pennite consultar el contenido de una base de datos para obtener respuestas a preguntas que no 

son repetidas con frecuencia y que no se hablan planeado con anticipación, por lo que no ·se 

pueden obtener de los infonnes rutinarios. Es posible que al comienzo, las preguntas. sean vagas 

y no estén .bien d~Oni.das, pero las per~~na~ pueden ~o~suli;/ '1a b~se de datos hasta que 

obtienen la infonna~ión requerid~: un'p~q~eté pú~de ·~d.;lnistrar Íos dato~ requeridos y 

ensamblarlos a partir d~ la base de datos com¿n en ;~~puesia a las'consulÍas de los usuarios. Ún 
'. . ' . . « . . - ' .· ~. ····--· ..... , . ·- . -~- ' - - - -_ 

paquete de basé de'datos proporciona a iodos los usuarios üna ~pción mÁs ágil para. manipular 
la infonnación: ' . . . ··. c.:· . . . . . •• · . ' . . ' '· . 

La sencillez de los nue~os ·sist_emas.de ~a~ejo de bases de. da;~s y la p~sibilid~d de crear 

un ambiente. 'de trabajo. que se. ajuste. a· las necesidades individuales 'de los usuilrios han 

pennitido a los sisiem~ de manejo de bases él~ datos equiparse a 1.as hojas de. cálculo y los 

procesadores de textos como· unó de los tres principales paquetes de aplicación para los 

negocios. 
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3.2 Dt1arrollo del Programa 

Para desarrollar el programa se realizaron una serie de actividades que se explican a 

continuación de manera secuencial: 

1. Se definió el Lenguaje o Base de Datos que se tomaría c~ino plataf¿rm~. Esta Base de Datos 

es el DBASE IV. 

2. Se elaboró la Base de Datos deflnien.do lo.s ,campos que ~e ~tmzará~ para almacenar todos 

los datos que contemplan la inrorma~ióh''iére~~~1e'~ io~ pacientes }''81 ccilltrol de a~tibiótic~s . 
•...->~ , - - ··' •••• • -, - ·;. '' •• 

que se manejan en el De~~a~~ho de Infe~tologí~:. / · •· . , .··. . . . ...•. 

J. Se diseñó u.n formato para iá pr~s~~ta~iÓn e~ panfulla de los dato; ~n las opciones de Írabajo 

rererent~s a 1.a alta;~~i]a~ 'cambi~s y·~~~~~1i~··de.'1~ i~f;~~~Íó~ des~lldt' .·· ' . · .··. • . . 

4. Se desa1TollÓ un. f~~aici 1~ reporte impre~o}ara obtener los daios necesarios de manera 

selectiva, lo cual p~oporcicíná ·~ria cierta funcion~lid~d aí progra'!'a: 

s. Se procedió Jil13J;;Jente ~ e~cribir. ~I piosraln~ q~~ éÓnformiuia todas las opéiÓnes ·elegidas 

para poder trabajar d~ iríitléra fü~¡¡ Vrápida c<?IÍ la inroilna~Íón teniendo como vehtajas ~I poder 

contar con los daÍo~ 'nccekrio~·den'.iariera ~port~na y tener la certeza d~ que son ac.tualiz~dos y 

confiables. .-.. 
" 

Al el~borar cad~ ~~<i d~ los punios 3n1eriores se definieron las presentaciones en 

pantalla de la m~jo; ~ª~~;~ ~~~ible e~ cuanto ál espacio d~ la panialla pa;. ~vitar así la mala 
, . '· :. ••: .. . 

distribución de los mensajes y datos y poder tener un aspecto visual acepÍable: 

3.3 Descripción del funcionamiento del programa 

El programa FARMAC94.PRG se elaboró con la Base de Datos DBASE IV con la 

finalidad de sistematizar el manejo de la información generada con respecto al control de 

antibióticos en el Departamen10 de lnfectología del Hospital Infantil de México "Federico 

Gómez''. Su funcionamiento se explica detalladamente a continuación. 
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El Menú Principal cuenta con las opciones de trabajo básicas de cualquier programa de 

tipo administrativo de información de cualquier empresa como son: 

l. Altns 

2. Cambios 

3. Consultas 

4. Bajas 

5. Exportación de Información 

6. Emisión de reportes 

O. Salir del programa . . . . 

Con las opciones que se han incluido en este programa se garantiza qu~ la información 

se podrá obtener oportunamente además de estar siempre acÍ~alizadá -con lá infol'l11ación que el 

usuario final considere vigente. 

En la opción altas se pueden alimentar datos nuevos a fa ba~~ de datos _teniendo como· 

base las formas manejadas por escrito par~ dicho registro y .control· de información,· lás cuales 

incluyen los siguientes datos: 

• Nombre, Apellidos Paterno y Materno del paciente 

• Registro interno 

-Edad 

-Sexo 

-Peso 

- Servicio al que ingresa el paciente 

• Médico que atiende al paciente 

·Diagnóstico que presenta el paciente 

- Fánnaco aut'oñzado a suministrar 

- Dosis que se suministr8 

• Fechas de inicio y témtino del tratamiento 

En las opciones Cambios, Consultas y Bajas se tomó como dato caracteristico de 

referencia el número de registro del paciente teniendo acceso a toda la información que se 

suministró en el módulo de altas. 



En Ja opción de cambios se pueden realizar modificaciones a los 'cl~ios de un· registro 

existente, ya sea porque se presentaba algún error o porque se desean actualizar Jos datos. 

En la opción de consultas se pueden conocer de Una for~~~sén§ilÍa. y '~ápid~ .datos 

específicos correspondientes a un registro existente. 

En la opción bajas se pueden eliminar registros con todos sus 0

datos correspondientes 
. . '. ·:····: ,·. ':<··-· -·;".':·:'·'>-·· t ".·_.. • 

debido a que ya no son vigentes y no es importante volver acons~lt~riós; né cu~iquierforma: 
la información correspondiente a estos registros se pued;; 'resp~ld~r ;~11 ~n dÍsé~-IÍe.<lbl~ para 

consulta. De esta manera se Je puede dar manlenimient~ ~I progi~rn~,'d; ~~~o 1q·~~ el ~istema 
presente la información más importante y actualizada posible. 

En Ja opción ~xportar se puede manejar la información con las opciones: 

l. Edad 

2. Sexo 

3. Servicio 

4. Fármaco 

S. Médico 

Se deílnierori estas opciones para poder darle fle><ibilidad al progr~ma y ~oder trabajar ·. 

la información obíen.ida por medio.de este programa en Hojas de Cálculo como ·el Lolu; 1~2-J 
y el Excel . de'·: Micros;ft, Los .;chivos que genera el programa en la éxp~rtaciÓn. son 

respectivamente/~dad.wkl, sexo.wkl, servicio.wkl, fármaco.wkl y médico.wkJ, Jos cuales · 

tienen el formato de Lotus y se mencionan oportunamente en el momento ~e trabajar con esta 

opción del programa. Asi_mismo, con los dalos de estos archivos se pueden realizar tablas y 

gráficas representativas. 

La opción reportes cuenta con las mismas opciones de t_rabajo. que se .. tien~n 'en 

Exportación y se elaboró un formato igual al que se utilizaba al elaborar hojas de registro de 

cada pacienic antes de ~er planeado e implantado este programa. 

Finalmente, se cuenta con Ja op~ión salir, con la cual se indica_ qu_•Úe ~a terminado de. 

utilizar el programa y se abandona el mismo. 
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3,5 Listado dtl programa 

• Program : FARMAC94.PRG. 
• Autor : LUIS FEDERICO MEDINA CUEVAS. 

SETTALKOFF 
SETBELLOFF 
SET STATUS OFF 
SET ESCAPE OFF 
SET CONFIRM ON 
SET DEFAULT TO C: 
USE FARMAC94 

• INICIO DEL PROGRAMA FAR.MAC94.PRG 
DOWH!LE.T. 

• PRESENT ACION DEL MENU PRINCIPAL DE LA BASE DE DATOS 
•PARA EL HOSPITALINFANTl!,DEMEXICO 
CLEAR 
@ 2, o TO 22, 79 DOUBLE 
@ 3,26 SAY [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ 5, 1 TO 5,78 OOUBI.E 
@ 9,20 SAY {l. ALTAS] 
@ 9,50 SA Y [4. BAJAS] 
@ 11,20 SA Y [2. CAMBIOS] 
@ 11,SO SAY [5. EXPORTAR] 
@13,20SAY[3.CONSULTAS] 
@ 13,SO SAY [6. REPORTES] 
@ 18,40 SAY [O. SAUR] 
STORE O TO OPCION 
@ 22,33 SA Y " OPCION " 
@ 22,42 GET OPCION PJCTURE "9" RANGE 0,6 
READ 

DO CASE 
CASE OPC!ON = O 
• SALIR DEL PROGRAMA 
SETBELLON 
SETTALKON 
CLOSEALL 
CLEARALL 
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QUIT 

CASE OPCION = .1 
•ALTAS 
CLEAR .. 
SET FORMAT-TO FARMAC94 
GOTOBOTTOM 
APPEND· 
SET FORMAT TO 
SET.CONFIRM OFF.· 
STORE" ~·TO WAIT SUBST 
@ 23,0 SA Y "PRESIONE CUALQUIER TECLA PARA CONTINUAR ... " 

GET W AIT _ SUBST 
READ 
SET CONFIRM ON 

CASE OPCION = 2 
•CAMBIOS 
SET CONFIRM OFF 
STORE O TO REGIS 
CLEAR 
@ 2, O TO 20, 79 DOUBLE 
@ 3,26 SA Y [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SAY ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ 5, 1 TO 5, 78 DOUBLE 
@ 8,33 SA Y "EDITANDO UN REGISTRO" 
@ 12,20 SAY "INTRODUZCA EL NO. DE REGISTRO DEL PACIENTE" 
@ 13,20 SAY "CUYOS DATOS QUIERE CAJl.ffilAR" 
@21,30 
INPUT" INTRODUZCA EL No DE REGISTRO: "TO REGIS 
GOTOTOP 
LOCA TE FOR REGISTRO= REGIS 

IF EOF() 
CLEAR 
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@ 8,22 SA Y "ESA PERSONA NO SE ENCUENTRA EN LA" 
@ 9,22 SAY "BASE DE DATOS." 
@ 10,22 SAY "VUELVA AL MENU PRINCIPAL Y PRUEBE" 
@ 11.22 SA Y "CON UN REGISTRO DIFERENTE." 
@20, 5 
STORE"" TO WAIT SUBST 
@ 23,0 SA Y "PRESIÜ.'1E CUALQUIER TECLA PARA 

CONTINUAR .. " GET WAIT SUBST 
READ -



ENDIF 

SET CONFIRM ON 
DOFARMAC94 

SET FORMA T TO FARMAC94 
EDIT 
SET FORMAT TO 
SET CONFIRM OFF 
STORE " " TO W AIT SUBST 
@23,0 SAY "PRESIOÑE CUALQUIER TECLA PARA CONTINUAR ... " 

GETWAIT SUBST 
READ -
SET CONFIRM ON 

CASE OPCION = 3 
•CONSULTAS 
SET CONFIRM OFF 
STORE O TO REGIS 
CLEAR 
@ 2, O TO 20,79 DOUBLE 
@ 3,26 SA Y [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO) 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ 5, 1 TO S,78 DOUBLE 
@ 8,33 SA Y "EDITANDO UN REGISTRO" 
@ 12,20 SAY "INTRODUZCA EL NO. DE REGISTRO DEL PACIENTE" 
@ 13,20 SAY "CUYOS DATOS QUIERE CONSULTAR". . 
@21,30 . .. . 

INPUT" INTRODUZCA EL NUMERO DE REGISTRO: "TO REGIS 
GOTOTOP 
LOCATE FOR REGISTRO= REGlS 
CLEAR 

IF EOF() 
CLEAR 
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@ 8,22 SA Y "ESA PERSONA NO SE ENCUENTRA EN LA" 
@ 9,22SAY"BASEDEDATOS." 
@ 10,22 SAY"VUELVA AL MENUPIUNCIPAL Y PRUEBE" 
@ 11,22 SAY "CON UN REGISTRO DIFERENTE." . 
@20, 5 
STORE " " TO W AIT SlJBST 
@23,0 SAY "PRESIONE CUALQUIER TECLA PARA 

CONTINUAR ... " GET WAlT SUBST 
READ -
SET CONFIRM ON 
DO FARMAC94 



ENDIF 
@ 2, O TO 22,79 DOUBLE 
@ 3,26 SA Y [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SAY ["FEDERICO GOMEZ"J 
@ 5, 1 TO 5,78 DOUBLE 
@ 9, 6 SAY [NOMBRE:] 
@ 9,14 GET FARMAC94 ->NOMBRE 
@ 9,41 SAY[APELLIDOPATERNO:] 
@ 9,59 GET FARMAC94 ->A_PATERNO 
@ 10,41 SA Y [APELLIDO MATERNO: ] 
@ 10,59 GET FARMAC94 ->A_MATERNO 
@ 12,10 SAY [REGISTRO:] 
@ 12,22 GET FARMAC94 ->REGISTRO 
@ 12,37 SAY [EDAD:] 
@ 12,43 GET FARMAC94 ->EDAD 
@ 12,62 SAY [SEXO:] 
@ 12,68 GET FARMAC94 ->SEXO 
@ 14, 3 SAY [PESO:] 
@ 14,IO GET FARMAC94 ->PESO 
@ 14,27 SAY [SERVICIO:] 
@ 14,37 GET FARMAC94 ->SERVICIO 
@ 17, 3 SA Y [DIAGNOSTICO (S): 1.- J 
@ 17,24 GET FARMAC94 ->DIAGI 
@ 18,20 SAY [2.-] 
@ 18,24 GET FARMAC94 ->DIAG2 
@19,20SAY[3.-] 
@ 19,24 GET FARMAC94 ->DIAGJ 
@23,0 
WAJT 
CLEAR 
@ 2, O TO 22, 79 DOUBLE 
@ 3,26 SA Y [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOl\IEZ"J 
@ 5, 1 TO S,78 DOUBLE 
@ 9, 3 SAY [FÁRMACO (S) AUTORIZADO (S):] 
@ 9,46 SA Y [DOSIS (CALCULAR CON HORARIO): J 
@ll,3SAY[1.-I 
@ ll,46SAY[l.-I 
@ 11, 7 GET FARMAC94 ->FARMACOI 
@ 11,SO GET FARMAC94 ->DOSIS 1 
@ 12, 3 SAY(2.- J 
@ 12,46 SAY [2.- J 
@ 12, 7 GET FARMAC94 ->FARMAC02 
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@ 12,50 GET FARMAC94 ->DOSIS2 
@ 13, 3 SAY [3.-J 
@ 13,46 SAY [3.- J 
@ 13, 7 GET FARMAC94 ->FARMAC03 
@ 13,50 GET FARMAC94 ->DOSIS3 
@ 15,7 SAY [INICIA: J 
@15,50 SAY [TERMINA:] 
@17,3SAY[J.-J 
@ 17,46 SAY [l.- J 
@ 17, 7 GET FARMAC94 -'>INICIAi 
@ 17,50.GET FARMAC94 ->TERMINAi 
@18,3 SAY[2.-] 
@ 18,46 SAY [2.-] 
@ 18, 7 GET FARMAC94 ->INJCIA2 
@ 18,50 GET FARMAC94 ->TERMINA2 
@ 19, 3 SAY [3.- J 
@ 19,46 SAY [3.- J 
@ 19, 7 GET FARMAC94 ->INICIAJ 
@ 19,50 GET FARMAC94 ->TERMINAJ 
@23,0 
WAIT 

CASE OPCION = 4 
•BAJAS 
SET CONFIRM OFF 
STORE O TO BAJA 
CLEAR 
@ 2, O TO 20, 79 DOUBLE 
@ 3,26 SAY [HOSPITAL rNFANTIL DE MEX!CO] 
@ 4,32 SAY ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ 5, 1 TO 5,78 DOUBLE 
@ 8,33 SA Y 'EDITANDO UN REGISTRO" 
@ 12,20 SA Y "INTRODUZCA EL NUMERO DE REGISTRO DEL" 
@ 13,20 SAY "PACIENTE CUYOS DA TOS QUIERE BORRAR" 
@21,30 
INPUT" INTRODUZCA EL NUMERO DE REGISTRO: "TO REGIS 
GOTOTOP 
LOCATE FOR REGISTRO= REGIS 
IF REGISTRO<> REGIS 

CLEAR 
@ 8,22 SAY "ESA PERSONA NO SE ENCUENTRA EN LA" 
@ 9,22 SA Y "BASE DE DATOS." 
@ 10,22 SAY "\'UELVA AL ~IENU PRINCIPAL Y PRUEBE" 
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@ 11,22 SAY "CON UN REGISTRO DIFERENTE." 
@20,5... . . . 

. STORE" ~TOWAIT_SUBST · 
@23,0 SAY.'.'PRESIONE CUALQUIER TECLA PARA 

CONTINUAR ... " GET W AIT _SUBST 
READ 
SET CONFIRM ON 
DOFARMAC94 

ENDIF . -. 
SET FORMAT TO FARMAC94 
EDIT 
SET FORMAT TO 
SET CONFIRM OFF 
STORE ""TO WAIT SUBST 
@ 23,0 SA Y "PRESIONE CUALQUIER TECLA PARA CONTINUAR .. ." 

GETWAIT SUBST 
WAIT -
CLEAR 
@ 8,22 SA Y ""DESEA BORRAR ESTE REGISTRO?" 
@ 9,22 SAY"!NTRODUZCA J PARA BORRARLO. O" 
@ 10,22 SAY"PULSECUALQUIERTECLAPARA" 
@ 11,22 SAY "VOLVER AL MENU PRINCIPAL.". 
@16,22 . 
WAITTONUME 
IF1"~="1" 

DELETE 
PACK 
CLEARALL 
DO FAR.MAC94 

E1'01F 
DOFARMAC94 

CASE OPCION = S 
•EXPORTAR 
CLEAR 
@ 2, O TO 22, 79 DOUBLE 
@ 3,26 SA Y [llOSPIT AL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SA Y ["FEDERJCO GOMEZ"] 
@ 5, 1 TO 5,78 DOUBLE 
@ 6,31 SA Y [EXPORTACION DE DATOS] 
@ 8,IS SAY "ELIJA EL TIPO DE INFORMACION QUE DESEA 

TRABAJAR" 
@ 10,35 SAY [l. EDAD] 

so 



@ 12,35 SAY[2. SEXO) 
@ 14,35 SAY(3; SERVICIO] 
@16,35 SAY[4.FÁRMACO) 
@ 18,35 SAY[S. MEDICO] 
STORE O TO OPCION 

· @22,33 SAY"OPCION " 
@ 22,42 GET OPCION PlCTURE "9" RANGE 0,6 
READ 
rFOPCION= 1 

*EDAD 
CLEAR 
@·2, OT022,79DOUBLE 
@ 3,26 SAY (HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"] ..... 
@ 5, 1 TO 5, 78 DOUBLE . · ·' :· . , 
@ 6,33 . . .·. . : : "..'.: •. ,,> ·. "; . . . . . 
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ACCEPT." ."CUAL ES LA EDAD DEL PACIBNTE? "TO OLD 
@ 10,10 SAY [EL: ARCHIVO CON LA rNFÓRMACION : . 

SELECCJONADASE]' .• . . . .-: · ' <o _ 
@11,IOSAY[GRABARACONELNOMBRE:EDAD.WKI PARA 

QUEPUEDA]t;·:,,,·~,-··:~_-;-__ '.,·-- . .. ,. ,_,_. ,_, . 
@ 12,10 SAY [SER UTILIZADO EN LOTUS O EXCEL:] 
@.16,22 . ·- -- . ':·:"'::,·:. . - . 
WAIT . , ... 
EXPORT TO EDAD.WKI TYPE WKI FOR EDAD= OLO 

. DO FARMAC94 •· 
ENDIF . . , 
!F OPCION = 2 . 

*SEXO 
CLEAR' 
@ 2,0T022,79DOUBLE 
@ 3,26 SA Y [HOSPITAL INF ANTU. DE MEXICO) 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ 5, 1TO5,78 DOUBLE 
@ 6,33 
ACCEPT" TUAL ES EL SEXO DEL PACIENTE? "TO SEX 
@ 10,10 SAY [EL ARCHIVO CON LA INFORr-.fACJON 

SELECCIONADA SE) 
@ 11,10 SAY [GRABARA CON EL NOMBRE: SEXO.WKI PARA 

QUE PUEDA] 
@ 12,10 SAY [SER UTILIZADO EN LOTUS O EXCEL.J 
@16,22 
WAJT 



EXPORTTO SEXO.WKI TYPE WK 1 FOR SEXO= SEX 
DOFARMAC94 

ENDIF 
IFOPCION=3 

•SERVICIO 
CLEAR 
@ 2, O TO 22,79 DOUBLE 
@ 3,26 SAY [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SAY ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ S, 1 TO 5,78 DOUBLE 
@ 6,33 
ACCEPT" -cuAL ES EL SERVICIO DEL PACrENTE?" TO 

SERV ·. ' ... · 
@ IO, IO SA Y [EL ARCHIVO CON LA INFORMACION ; 

SELECCIONADA SE] . .. . . 
@ 11, I O SA Y [GRABARA CON EL NOMBRE: SERVICIO. \VKI 

PARA QUE PUEDA] .. ·. .. .. U.. '. · .. 

@ 12, 1 O SAY [SER UTILIZADO EN LO TUS O EXCEL.] 
@16,22 . ' . 
WAIT 
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EXPORTTOSERVICIO.WKI TYPEWKI FORSERVICIO=SERV 
DO FARMAC94 • 

ENDIF 
IFOPCION=4 

•FARMACO 
CLEAR 
@ 2, O TO 22,79 DOUBLE 
@ J,26 SA Y [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ S, 1TO5,78 DOUBLE 
@ ~.3J 
ACCEPT" "CUAL ES EL FARMACO DEL PACIENTE?" TO 

FARM 
@ 10,10 SAY [EL ARCHIVO CON LA INFORMACION 

SELECCIONADA SE) 
@ 11,10 SAY [GRABARA CON EL NOMBRE: FARMACO.\VKI 

PARA QUE PUEDA) 
@ 12,10 SAY [SER UTILIZADO EN LOTUS OEXCEL.) 
@ 16,22 
WAIT 
EXPORT TO FARMACO.WKI TYPE WKI FOR FARMACO = 

FARM 
DO FARMAC94 



ENDÍF 
!FOPCION=5 

•MEDICO 
CLEAR 
@ 2, O TO 22,79 DOUBLE 
@ 3,26 SAY [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICOJ 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ 5, 1 TO 5,78 DOUBLE 
@ 6,33 ' 
ACCEPT" "CUAL ES EL MEDICO DEL PACIENTE?" TO 

DOCT 
@ 1 O, l O SA Y [EL ARCHIVO CON LA INFORMACION · 

SELECCIONADA SE] . . . . 
@ 11,10 SAY[GRABARACONELNOMBRE: MEDICO.WKl 

ENDlF 

PARAQUEPUEDA) . . .··· . 
@12,lOSAY[SERUTILIZADOENLOTUSOEXCEL.] ,. · 
@16,22 ' . ' . ' . 

WAIT 
EXPORT TO MEDICO.WKl TYPE WKl FOR MEDICO= DOCT 
DOFARMAC94 

CASE OPCION = 6 
•REPORTES 
CLEAR 
@ 2, O TO 22,79 DOUBLE 
@ 3,26 SAY [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"J 
@ 5, 1 TO 5,78 DOUBLE 
@ 6,29 SA Y [GENERACION DE REPORTES] 
@ 8, l 5 SAY "ELIJA EL TIPO DE INFORMACION QUE DESEA 

TRABtVAR" 
@ 10,35 SAY [l. EDAD) 
@ 12,35 SA Y [2. SEXO] 
@ 14,35 SAY [3. SERVICIO) 
@ 16,35 SAY [4. FARMACOJ 
@ 18,35 SAY [5. MEDICO] 
STORE o TO OPCION 
@ 22,33 SA Y" OPCION " 
@ 22,42 GET OPCION PICTURE "9" RANGE 0,6 
READ 
IFOPCION= 1 

•EDAD 
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CLEAR 
@ 2, O TO 22,79 DOUBLE 
@ 3,26 SA Y [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"] , 
@ 5, 1TO5,78 DOUBLE . . ' . 

@ 6,33 .. . . . .. . .. 
ACCEPT" "CUAL ES LA EDAD DEL PACIENTE? "TO OLD 
@ 10; 1 O SA Y [PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE 

· CUALQUIER TECLAf> ·!: ' . .. · · · . · · · 

@ 11,10 SAY[PARA INICIAR EL REPORTE.] 
@ 16,22 . : . .'. :.-.·.. ' ., . 

WAIT .... , .. .. . .. 
REPORT FORM FARMAC94 FOR EDAD= OLD TO PRINT 
DO FARMAC94 · . . 

ENDIF 
IF OPCION = 2 . 

ºSEXO 
CLEAR:., . ,: 
@ 2; O TO 22, 79 DOUBLE . . . . . ... ·· . . .· .. 
@ 3,26SAY[HOSPITALINFANTILDEMEXICO] 
@ 4,32 SAY ["FEDERICO GOMEZ"] . 
@ S, 1 TO 5,78 DOUBLE 
@ 6,33 .· . . . . . . . 
ACCEPT" ··cuAL ES EL SEXO DEL PACIENTE (M o F)?" 

TOSEX 
@ 1 O, I O SA Y [PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE 

CUALQUIER TECLA] · 
@ 11; 10 SA Y [PARA INICIAR EL REPORTE.] 
@16,22 
WAIT 
REPORT FORM FARMAC94 FOR SEXO= SEXTO PRTNT 
DOFARMAC94 

ENDIF 
IFOPCJON=3 

•SERVICIO 
CLEAR 
@ 2;0 TO 22,79 DOUBLE 
@ 3,2G SAY [HOSPITAL INFANTIL DE l\1EXICO) 
@ 4,32 SA Y ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ 5, 1 TO 5, 78 DOUBLE 
@ 6,33 
ACCEPT" "CL' \LES EL SERVICIO DEL PACIENTE?" TO 

SERV 



@ 10, 10 SA Y [PREPARE SU JMPRESORA Y PRESIONE 
CUALQUIER TECLA) 

@ 11,10 SAY [PARA INICIAR EL REPORTE.] 
@16,22 
WAJT 
REPORT FORM FARMAC94 FOR SERVJCIO = SERV TO PRJNT 
DOFARMAC94 

ENDIF 
IFOPCION=4 

•FARMACO 
CLEAR 
@ 2, O TO 22,79 DOUBLE 
@ 3,26 SAY [HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO] 
@ 4,32 SA Y ["FEDERJCO GOMEZ"] 
@ 5, 1 TO S,78 DOUBLE 
@ 6,33 
ACCEPT" "CUAL ES EL FARMACO DEL PACIENTE?" TO 

FARM 
@ 1 O, I O SA Y [PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE 

CUALQUIER TECLA] 
@ 11,10 SAY [PARA INICIAR EL REPORTE.] 
·@16,22 
WAIT 

SS 

REPORT FORM FARMAC94 FOR F ARMACO 1 = FARM TO PRINT 
REPORT FORM FARMAC94 FOR FARMAC02 = FARM TO PRINT 
REPORT FORM F ARMAC94 FOR F ARMAC03 = FARJ\.f TO PRINT 
DOFARMAC94 

ENDIF 
IFOPCION=S 

*MEDICO 
CLEAR 
@ 2, O TO 22,79 DOUBLE 
@ 3,26 SAY [HOSPITAL INFANTIL DE ME:\.1CO] 
@ 4,32 SAY ["FEDERICO GOMEZ"] 
@ S, 1 TO 5,78 DOUBLE 
@ 6,33 
ACCEPT" "CUAL ES EL MEDICO DEL PACIENTE?" TO 

DOCT 
@ 10, IO SA Y [PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE 

CUALQUIER TECLA) . 
@ 11, I O SA Y [PARA INICIAR EL REPORTE.] 
@16,22 
WAIT 



REPORT FORM FARMAC94 FOR MEDICO= DOCT TO PRINT 
DOFARMAC94 

ENDIF. 

ENOCASE 

ENDDO 
RETURN . 
•FIN DEL PROGRAMA FARMAC94.PRG 

3.6 Explicáción del programa 

• Program .: FARMAC94.PRG. 

Sé introduce el comentario con el nombre del programa. 

•Autor : LUIS FEDERICO MEDINA CUEVAS .. 

s~ !ntroduce el comentario con el n6mbre de la persona que elabora el programa. 

SET TAl~K OFF -

SG 

s~-detennina que las respuestas de lás órdenesno ~e-visualicen e~ la pantalla (se elimina -

el eco de comandos). 

SETBEU.OFF 

se" eliminan los avisos sonoros durante la ejecución.del prógrama. 

SET STATUS OFF 

Se elimina la visualización de la barra' de estado del DBASE. 

SET ESCAPE OFF 

Se elimina la opción de salir del programa con.ESCAPE. 

SETCONFIRMON 

Se define el control del cursor durante la ejecución del programa. 

SET JJEF,f Ul.T TO C: 

Se define la unidad C: como· fa unidad activa de trabajo. 

USE FAR/llAC9./ 

Se abre la base de datos' con la cual se está trabajando con el programa. 



•INICIO DEI. PROGRAMA FARMAC94.PRG 

Se hace el comentario del inicio del programa. 

no Wl//LE.T. 
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Se abre un ciclo de ejecución continuo hasta que se elija alguna opción de trabajo del 

Menú Principal de Trabajo. 

• PRESENTACION DEL MENU PRINCIPAL DE IA BASE DE DATOS 

Se hace el comentario de inicio del Menú Principal. 

•PARA EL llOSPJTAL INFANTIL DE MEXICO 

Se indica que la base de datos es del hospital mencionado. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ 1, O TO 21, 79 DOU/Jl.E 

Se elabora el cuadro a doble raya con las coordenad~s: inicia en la linea 2, columna O y 

termina en la lfrieá 22, columna 79. 

@ J,16 SAY {/IOSPJTAL INFANTii. DE MEXICO/ 

Se defl~~ i~é~bczado
0

• 
@ 4,J2SÁY/"FEDERICOGOMEZ"/ 

' ;.·.·¡.,· '! . . ... 

sé define encabezado .. 

@ S, ITOS,7BDOUBÚ/ 
,~ .. -,._. . 

Se define una lí~ea a doble raya con las coordenadas: linea S, columna 1 hasta lfnea S, 

columna 7S. 
@ 9,10SAY(l.ALTAS/ 

Se visúaliza la ~pció.n .1 del incnú. 

@ 9,SO SA Y /4. //AJAS/ 

Se visuali~ la opción 4 del mc~ú. 
~' . . ' 

@ll,10SAY /1. CÁlllÍJIOS/ 

Se visualiza la op~ión .2del nicnú. 

@ I J,SO SAY {S. EXPORTAR/ 

Se visualiza la opción S del menú. 



@JJ,20SAY/J. CONSULTAS/ 

Se visuali~a la opción 3 del menú. 

@IJ,50SAY/6. REPORTES/ 

Se vi~Jatiia la ~pción Í;det menú. 

@18,.fOSAY /O .. SÁLIR/ 

Se vi~uati~ ta opción~ del menú: 

STORE O TO OPCION_; • ·:· 

Se asigna el vatÓi.'o a la variable Ópción. 
·. ,-.,,. ;.:, 

@22,JJSAY"OPCION ..... 

Se vis~~tiz~ ~ll ~e~s~je p~~a· tá opcÍón ~n ta línea 22, cot~mna. 33 . ... ,- .- -. ,. ·- . . 
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f?J 22,42 GET OK/ON PICTURE '.'9 ".RANGE 0,6 

Se indica q~e tlls_Ó~~io~~~~Ótp's~ e~~~Lcntran:cmre los vaJ~res o y 6. De otra manera se 

indicará que se propÓrcio~e ull~ opción adé~u.í'da pa~~Íratiájar.·. 
• • • • • ; ~ • •' > -- 'e 

REA» 

Se permite la ent~acla d~ datos a la variabté. · 

DO CASE 

Se inicia el bl~qué de ~~t~vid~cf~s dé• ~cu~rdo a ia opciÓn séteccionada. 
• • • - • •• >' i: 'o 

CASE OPCION =o. 
i~fcia ta eje~u~ión ~.; t~~pción'o . 

• SAi.iR lJEL PROGRA!tfA 
-···-., ·"·' .. - ... , . 

Mensaje in_dican.dÓ que -~sta Óp~ión es para salir del programa. 

SE7' /JE/.l ON · . 

Se pem;it'en tos a~uncio~ sonoros. 

SETTA/..KON 

Se permite la visualización de los resultados de los comandos. 

CLOSE Al.L 

Se cierra la base de datos. 
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CLEARALL 

Se cierran todos los archivos abiertos a parte de la base de datos como 'son: archivos de 

pantalla y reporte. 

QUIT 

Salida del DBASE. 

CASE OPCION= I 

Inicia la opción l. 

•ALTAS 

Mensaje que indica que la opción es para_alimentar información al sistema. 

CI.EAR 

Se borra la pantalla. 

SET FORMATTO FARMAC9' 

Se selecciona el archivo de formato .de p~ntalla pa~a I~ irifroducción de datos. 

GOTOBOITOM 

Se posiciona el cursor en el último régi~tro de la base de datos. 

APPEND -, --; <·:~ 
.·,__,, 

Se permite el inicio de eni~~dád~·datos., ·. 

SETFORMATTO 

Se selej:cion~ ~I archivo para ;a sali~a e.~ pantalia. 

SET CONFIRM OFF 
Se permite el ~ontrÓÍ d;Í cÍJrsor en Ja pa~talla . 

.. ·' ., ... '··-·¡ 
STORE" "TO IVAI(Sll/JST; 

Se asigo~ el ~~lor O~~~~ I~ ~~riable wait.:_subst. 

@2J,o sA r "PRESIONE ~u~i..'au1ER rEcu PARA coNr1NuAn. .... GEr 

WAIT_SUBST 

Se vistializa.~1. mensaje p~ra continuar y se asigna a la variabl~ wait_subst .. 

READ 

Se permite la entrada de datos á la variable. · 



SETCONFIRM ON 

Se permite el control del cursor en la pantalla. 

CASE OPC/ON ~ 2 

Inicia la opción 2. 

*CAMBIOS 

Mensaje para la opción 2 que es cambios a los datos de la base. 

SET CONFIRM OFF 
. . . 

Se elimina el control del cursor eri. la pantalla: 

STORE O TO REG/S 

Se asigna el valor O a la variable regis. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, o TO 20, 79 DOUÍJLE 
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Se define un cu~dro ~'d~ble raya con las coordenadas: linea 2, columna O hasta línea 20, 
··.·,• '.'• ' : . . 

columna 79. · 

@ 3,26 SA Y {HOSPITÁÚNFANTIL /JE MEXICO/ 

Se visu~li¡~\n~~sáje:HÓSPI'fAL INFANTIL DE MEXICO 

@ 4,32 s,fr i;'FEDERICO GOMEZ"J 

. se' visualiza mensaje: FEDERICO GOMEZ. -

@ S, I TO 5,78 DOU/Jf,E 

Se define línea a doble raya con las coordenadas: línea· S, _columna 1 hasta linea S, 

columna 78,. 

@ 8,JJ .S:.IY "E/JITANDO UN REGISTRO" 

Se visualiza mensaje: EDITANDO UN REGISTRO. 

@ 12,20 SAY "INTROJJUZCA EL NUMERO. DE REGISTRO DEI. PACIENTE" 

Se visualiza mensaje: INTRODUZCA EL No. DE REGISTRO DEL PACIENTU. 

@IJ,20 SAY "CUl'OS DATOS QUIERE CAMIUAR" 

Se visualiza el mensaje: CUYOS DATOS QUIERU CAMBIAR. 



@21,JO 

Se realiza salto del cursor a la línea 21, columna 30. 

INPUT" INTRODUZCA EL No. DE REGISTRO: " TO REGIS 

Se permite la entrada de datos para la variable regís con mensaje indicativo. 

GOTO TOP 

Se posiciona el cursor en el primer registro de la base de datos. 

LOCA TE FOR REGISTRO= REG/S 

Se inicia la búsqueda del dato solicitado. 

IFEOFO 

Se inician instrucciones cuando no se encuentra el valor deseado. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 
. . . 

@ 8,22 SAY "ESA PERSONA NO SE ENCUENTRA EN /..A" 

Se visualiza mensaje: ESA PERSONAN() SE ENCUENTRA EN LA. 

@ 9,22&-IY"BASEDEDATOS." 
' .-- •• "> 

Se visualiza mensaje: BASE DE DATOS. , .. 

@10,22 SAY "VVEl.VA Al. MENU PRINCIPAL Y PRUEBE" 

Se visualiza mensaje:\ÍuELVA:AL MENÚ. PRINCIPAL Y PRUEBE. 

@11,22 SAY "CON UN REGISTRÜDJFEREN~E." . .... 
. ··:- . .- .-... 

Se visualiza mensaje:· CON UN REGISTRO DIFERENTE. 

@20,S 

Se realiza sallo del cursor en la línea 20, columna S. 

STORE " " TO WAIT_SUBST 

Se asigna el valor O a la variable wait_subst. 

@2J,O SAY "PRESIONE CUAi.QUiER TECLA PARA. CONTINUAR. .. " GET 

WAIT_SURST 

Se visualiza mensaje y se asigna el valor proporcionado a la variable. 

READ 

Se permite la entrada de datos para !a variable. 
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SET CONFIRM ON 

Se permite el control del cursor en la pantalla. 

DOFARMAC94 

Se ejecuta nuevamente el programa. 

ENDIF 

Terminan las instrucciones cuando no se encuentra el valor deseado. 

SET FORMAT TO FARMAC94 

Se selecciona el archivo de formato de pantalla para editar la información. 

EDIT 

Se inicia la edición de la informRción. 

SETFORMATTO 

Se selecciona el archivo de formato de pantallá para la salida de información en la 

pantalla. 

SET CONFIRM OFF 

Se elimina el control del cursor. 

STORE " " TO WAIT_SUBST 

·Se asigna el valor O a la variable wait.;.subsl. 

@2J,O SAY ''PRESIONE CUALQUIER TECI..A PARA CONTINUAR. •• " GET 

WAIT~SÚBST 
·Se visualiza el mensaje y se asigna el valor a la variable. 

READ 

Se permite la entrada de datos a la variable. 

SETCONFIRMON 

Se define el control del cursor. 

CASE OPCION = J 

Inicia la opción 3: consultas. 

•CONSULTAS 

Mensaje para la opción consulta de información. 



SETCONFIRM OFF 

Se elimina el control del cursor. 

STORE o TO REG/S 

Se asigna el valor O a la variable regis. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, O TO 20, 79 DOUllLE 
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Se detiue un cuadro a doble raya con las coordenadas: linea 2, columna O hasta linea 20, 

columna 79. 

@ J,26 SAY /HOSPITAi. iNFANTIL DE MEXICO/ 

Se visualiza mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,J2 SA Y /"FEDERICO GOMEZ"/ 

Se visualiza mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ S, I TO 5, 711 DOUBLE 

Se define linea a doble raya con las coordenadas: linea 5, columna 1 hasta Unea 5, 

columna 78. 

@ B,JJ SA Y "EDITAN/JO UN REGISTRO" 

Se visualiza mensaje: EDITANDO UN REGISTRO. 

@ 12,ZO SAY "INTRODUZCA EL NUMERO DE REGl.~TRO DEI. PACIENTE" 
' • ., ·'r '·. 

Se visualiza mensaje: INTRODUZCA EL. NUMERO DE REGISTRO DEL 

PACIENTE. . . 

@ JJ,ZO SAY "CUYOS DATOS <lu1Ú.E_,c(i~.:SUL.TAR''. 
Se visualiza mensaje: CUYOS b~'rÓS°QUIERE CONSULTAR. 

@21,JO 

Se define salto de cursor.· 
"·: ..'.<· :,·': . 

INPUT" INTRODUZCA El NUMERO DE REGISTRO: " TO REGIS 
- - . . 

Se permite Ja entrada de datos con mensaje indicativo. 

GOTOTOP 

Se posiciona el cursor en el primer registro de la base de datos. 



LOCA TE FOR REGISTRO= REGIS 

Se inicia la búsqueda de la información deseada. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

IFEOFQ 

Se inician instrucciones si no se encuentra la información deseada. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ 8,22 SAY "ESA PERSONA NO SE ENCUENTRA EN /..A" 

Se visualiza mensaje: ESA PERSONA NO SE ENCUENTRA EN LA. 

@ 9,22 SA Y" BA!iE DE DATOS. " 

Se visualiza mensaje: BASE DE DATOS. 

@10,22 SAY "Vl/Ef..VA Al.MENfJ PRINCIPAL Y PRUEBE" 

Se visualiza mensaje: VUELVA AL MENU PRINCIPAL Y PRUEBE. 

@11,22 SAY "CON UN REGISTRO DIFERENTE." 

Se visualiza mensaje: CON UN REGISTRO DIFERENTE. 

@20,S 

Se posiciona el cursor en la línea 20, columna 5. 

STORE" "TO WAIT_SUIJST 

Se blanquea la variable wait_subst. 

@2J,O SA Y "PRESIONE CUALQUIER TECl.A PARA CONT/NfJAR. •• " GET 

WAIT_SUJJST 

Se visualiza el mensaje y se asigna el valor indicado a la variable. 

READ 

Se permite la entr~da del valor a la variable. 

SET CONFIRM ON 

Se permite el cím-trOI deJ°curso-r. 

/JO FARMAC94 

Se vuelve a ejecutar el progrania. 
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END!F 

Tenninan las instrucciones cuando 110 se encuentra la información deseada. 

@ 2, o TO 22, 79 DOUBLE 

Se define cuadro a doble raya. 

@ J,26 SAY {HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO{ 

Se visualiza mensaje: HOSPITAL fNF ANTIL DE MEXICO. 

@ 4,J2 SAY {"FEDERICO GOMEZ"/ 

Se visualiza mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ 5, 1 TO 5, 7B DOUBLE 

Se define linea a doble raya. 

@ 9, 6 SAY {NOMBRE:/ 

Se visualiza mensaje: NOMBRE. 

@ 9,U GET FARMAC94 ·>NOMBRE 

Se visualiza el valor de la variable NOMBRE. 

@ 9,41 SAY{APELLIDOPATERNO: I 
Se visualiza mensaje: APELLIDO PATERNO. 

@ 9,59 GET FARMAC94C>A_PATERNO 

Se visualiza el valor de la variable A_PATERNO. 

@10,41 SAY {APEILIDO MATERNO:/ 

Se vis~¡;¡iza m~n,".j~: ÁPELLIDO MATERNO. 

@10,59 GET FARMAC94 ·>A_J\IATERNO 

Se visualizá el valor de la variable A_ MATERNO. 

@12,lOSAYfREGISTRO: I 
Se visualiza mensaje: REQISTRO. 

@12,22.GET FARMACU ·>REGISTRO 

Se visualiza el valor de la variable REGISTRO. 

@IZ,J7SAY{EDAD: I 
Se visualiza mensaje: EDAD. 
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@12,4J GET FARMAC94 ->EDAD 

Se visualiza el valor de Ja variable EDAD. 

@ 12,62 SA y /SEXO: I 
Se visualiza mensaje: SEXO. 

@12,68 GET FARMAC94 ->SEXO 

Se visualiza el valor de Ja variable SEXO. 

@U,JSAY/PESO:/ 

Se visualiza mensaje: PESO. 

@ U,10 GET FARMAC94 ->PESO 

Se visualiza el valor de Ja variable PESO. 

@U,27 SAY /SERVICIO:/ 

Se visualiza mensaje: SERVICIO. 

@14,J7GET FAR/lfAC9'->SERVIC/O 

Se visualiza el valor de Ja variable SERVICIO. 

@ 17, J ,\;j y {/JlAGNOSTICO (S)i l.~ I 
Se visualiz:i r~ensajé: DÍAGNOSTICO (S): J :-. 

@17,U GET FAR/lfAC94->DIAGI 

Se visualiza el valor d~. I~ variable DIAGJ. 

@18,11JS,IY/2.-/. 

Se visuali~ ,;;ens~je: 2.~~ 
@18,U GET FARMÁCÚ ~>/J/AG1 .. 

Se visualiza el ~~I~~ de Ja varlablc DIAG2. 

@ 19,20 SA Y /J.-/ 

Se visualiza. r:ricn;aic,: 3 ,-. 

@19,U GET FARMAC9(>n/Á.GJ 

Se visualiza el valor de Ja 'vari~blc DIAGJ. 

@23,0 

Se realiza salto del ~ursor. 
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WAIT 

Se pausa Ja ejecución del programa. 

Cl.EAR 

Se borra Ja pantalla. 

@ 2, O TO 22, 79 DOUBLE 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ J,26 SAY /HOSPITAL INFANTIL DE MEXICOJ 

Se visualiza mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,J2 SAY {"FEDERICO GOMEZ"J 

Se visualiza mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ S, 1 TO S, 78 IJOUBl..E 

Se define una línea a doble raya. 

@ 9, J SAY fFARMACO (S) AUTORIZADO (S): J 

Se visualiza mensaje: FARMACO (S) AUTORIZADO (S):. 

@ 9,46 SA Y /DOSIS (CALCULAR CON HORARIO):} 

Se visualiza mensaje: DOSIS (CALCULAR CON HORARIO):. 

@JI, J SAl'/1.-J 

Se visualiza mensaje: 1.-. 

@ll,46SAY{l.-/ 

Se visualiza mensaje: 1.-. 

@ll, 7GETFARllfAC94->FARMACOI 

Se visualiza.el valor de la variable FARMACOI 

@11,SO GET FARMAC?4 ->DOSIS/ 

Se visualiza el valor de la variable DOSIS 1 . 

@12,JSAY/2.cf 

Se visualiza mensaje: 2.-. 

@12,./6 SAY {2.·- J 
Se visu~Jiza mensaje:'2.-. 
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@12, 7GETFARMAC9-l->FARMAC02 

Se visualiza el valor de la variable F ARMAC02 

@12,50 GET FARMAC9-l->DOSIS2 

Se visualiza el valor de la variable DOSIS2 

@/J, JSAY/J.-/ 

Se visualiza mensaje: 3.·. 

@ IJ,-16 SAY /J.-/ 

Se visualiza mensaje: 3.·. 

@ lJ, 7 GET FARMAC9-I ->FARMACOJ 

Se visualiza el valor de la variable FARMAC03; 

@ JJ,50 GET FARMAC9-l->DOSISJ 

Se visualiza el valor de la variable DOSIS3. 

@J5,7SAY f/N/Cl4: I 
Se visualiza mensaje: INICIA:.•. 

@15,50 SAY /TERMINA:/ : 

Se visualiza m~nsaje:TERM!NA:. 
@17, J SAY/Í.-/ ,:; . 

. Ú visuali1.a mensaje: 1 :-. 

@17,-16SAY/1.·/ 

Se visualiza mensaje: 1.-. 

@ 17, 7 GET FARMAC9ol ->INICIAi 

Se visualiza el valor de la variable INICIA 1. 

@17,50 GET FARMAC9./ ->TERllllN1ll 

Se visualiza el valor de la variable TERMINAi. 

@IR, J SAY/2.-J 

Se visualiza mensaje: 2.-. 

@IR,46SAY/2.-/ 

Se visualiza mensaje: 2.-. 
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@18, 7 GET FARMAC9.f->/NICIA2 

Se visualiza el valor de la variable INICJA2. 

@18,50 GET FARMAC9.f ->TERMINA1 

Se visualiza el valor de la variable TERMINA2. 

@19, J SAY[J.-/ 

Se visualiza mensaje: 3 .-. 

@19,46 SAY [J.-/ 

Se visualiza mensaje: 3.-. 

@19, 7 GET FARMAC9.f ->/NlCIAJ 

Se visualiza el valor de la variable INICIA3. 

@19,50 GET FARMAC9' ->TERMINAJ 

Se visualiza el valor de la variable TERMINA3. 

@2J,O 

Se realiza salto del cursor. 

WATT 

Se pausa la ejecución del programa. 

CASE OPCION = .f 

Inicia opción 4. 

• /JAJtlS 

Mensaje-para la opciÓ-n 4: Bajas. 
i'-,,- . " 

SET CONFIRM OFF . . 

Se eliO:,in~ ~I codtrol del cursor. 

STORE O TO JJAJA 

Se asigna el valor O a la variable baja. 

Cl,EAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, O TO 20, 79 DOURLE 

Se define un cuadro a doble raya. 
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@ J,26 SA Y /1/0SPITAI. INFANTii. /JE 11/EXICOJ 

Se visualiza mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ -1,32 SA Y /"FEDERICO GOMEZ"J 

Se visualiza mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ S, 1 TO S,78 DOUBLE 

Se define una linea a doble raya. 

@ 8,JJ SA Y "EDITANDO UN REGISTRO" 

Se visualiza mensaje: EDITANDO UN REGISTRO.· 

@ 12,20 SA Y" INTRODUZCA EL NO. DE REGISTRO DEL PACIENTE" 

Se visualiza mensaje: INTRODUZCA EL NO. DE REGISTRO DEL PACIENTE. 

@ JJ,20 SA Y "CUYOS /JATOS QUIERE llORRAR" 

Se visuali1.a mensaje: CUYOS DA TOS QUIERÉ BORRAR. 
@21,JO 

Se realiza sal to de cursor. 

INPUT" INTRODUZCA El. No. DE REGISTRO:; ;, T<iREGIS 

Se permite Ja entrada del vafor para la~~riabl~ re~is. 
GOTO TOP :•:•·· . . 

Se posiciona el cursor en el p~~cr régisÍro de la liase de datos. 

LOCATE FOR REGISTRO~ REG"is> 

Se inicia la búsqueda de la información s~licitada. 

IF REGISTRO<> REGIS 

Se inician las instrucciones cuando no se encuentra la información. 

Cl.EAR 

Se borra la pantalla. 

@ 8,22 SA ¡·"ESA PERSONA NO SE ENCUENTRA EN LA" 

Se visualiza mensaje: ESA PERSONA NO SE ENCUENTRA EN LA. 

@ 9,22SAY "/JASE DE /JATOS." 

Se visualiza mensaje: BASE DE DA TOS. 
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@10,22 SAY "VVEl.VA AL MENU PRl~CIPAI. Y PRUEBE" 

Se visualiza mensaje: VUELVA AL MENU PRINCIPAL Y PRUEBE. 

@ 11,22 SA Y "CON UN REGISTRO DIFERENTE." 

Se visualiza mensaje: CON UN REGISTRO DIFERENTE. 

@20,5 

Se realiza salto del cursor. 

STORE" " TO WAIT_SUBST 

Se blanquea la variable WAJT_SUBST. 

@2J,O SA Y" PRESIONE CUALQUIER TECLA PARA CONTINUAR. .. " GET 

WAITJWBST 

Se emite mensaje indicativo y se asigna un valor a la variable. 

READ 

Se permite la entrada del valor a la variable. 

SET CONFIRM ON 

Se permite el control del curs~r. 

DO FARMAC9'. 

Se welve a ejecutar el programa. 

ENJ)IF 

Finalizan las i~stru,écicíri~~· cuando iio se encuentra la infonnación. 

SET FORMAT TO FARMAC9.f 

Se selecciona el arch.ivo d.e:rormato de pantalla. 

EJ)JT 

Se edita la inf~rm·~~ión solicit~da. : . 
SETFORMATTO 

Se permite que el fonnato de pantalla se ejecute en. la salida de datos por pantalla.· 

SET CONFIRM OFF 

Se elimina el control del cursor. 

STORE " " TO WAIT_SUBST 

Se blanquea la variable WAIT_SUBST. 
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@23,0 SA Y "PRESIONE CUALQUIER TECl..A PARA CONTINUAR ... " GET 

WAIT_SUBST 
' ' . 

Se emite el mensaje y se asigna un valor a la variable. 

WAIT 
'" .... _ .. ,_.',_.,, ·_::·:·.' 

Se pausa la ejecución del programa.: .. 

CLEAR 

Se borra la panialla~,· 

@ 8,22 SAY "'VESEA IJORRAR ESTE REGISTRO?" 

Se emÍt~ me~sl!Íe: DESEA BORRAR ES.TE REGISTRO. 

@ 9,22 SAY "INTRODUZCA 1 PARA RORRARl.O. O" 

Se emite mensaje: INTRODUZCA 1 PARA BORRARLO. O. 

@ 10,22 SA Y" PULSE CUALQUIER TECLA PARA" 

Se emite mensaje: PULSE CUALQUIER TECLA PARA. 

@ 11,22 SAY "VOL VERA/. MENU PRINCIPAi-" 

Se emite mensaje: VOL VER AL MENU PRTNCIP AL. 

@16,22 

Se realiza un salto de cursor. 

WAIT TO NUME. 

Espera un valor para la variable NUME. 

IFNUME="I" 

Instrucciones a realizar si la variable tiene el valor 1. 

DEL ET E 

Se marca un registro para ser eliminado. 

l'ACK 

- Se elimina el registro marcado. · .. 

Cl.EAR Al.I. 

Se cierran tod~s los ;arbhiv6s abiertos: 

/JO FARMAC94 

Se ejecuta el programa. 
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ENDIF 

Fin de las instrucciones si el valor de la variable e< 1. 

DOFARMAC9./ 

Se ejecuta el programa nuevamente .. 

CASE OPCION = 5 

Inicia la opción de trabajo S. 

*EXPORTAR 

Mensaje para la opción S. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, O TO 22, 79 DOUBl.E 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ .1,26 SAY /HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPJT AL INFANTIL DE ME>..1CO. 

@ -1,.17 SA Y /"FEDERICO GOMEZ"/ 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ 5, J TOS,78DOUBLE 

Se define una linea a doble raya. 

@ 6,.1/SAY/EXPORTACIONDEDATOS/ 

Se emite mensaje: EXPORTACION DE DATOS. 

@ 8,15 SAY "ELIJA El. TIPO /JE INFORMACION QUE DESEA TRABAJAR" 

Se emite mens~je: ELIJA EL TIPO DE INFORMACION QUE DESEA TRABAJAR. 

@I0,.15SAY/I. EDAD/ 

Se emite mensaje: 1. EDAD. 

@ 12,.15 SA l' /2. SEXO/ 

Se emite mensaje: 2. SEXO. 

@ U,.15 SA Y /.1. SERVICIO/ 

Se emite mensaje: J. SERVICIO. 

73 



ACCEPT" '"CUAL ES U EDAD DEL PACIENTE? " TO 01.D 

Se asigna un valor a la variable pennitiendo su entrada al mismo tiempo. 

@10,I O SA Y /EL ARCHIVO CON U INFORMACION SEl.ECCIONADA SE/ 

Se emite mensaje: EL ARCHIVO CON LA INFORMACION SELECCIONADA SE. 

@IJ,10 SA Y /GRABARA CON EL NOM/JRE: EDAD. WKJ PARA QUE PUEDA/ 

Se emite mensaje: GRABARA CON EL NOMBRE: EDAD. WK 1 PARA QUE 

PUEDA. 

@12,10 SAY /SER UTILIZADO EN LOTUS O EXCEI-/ 

Se emite mensaje: SER UTILIZADO EN LOTUS O EXCEL. 

@16,22 

Se realiza un salto del cursor. 

WA/T 

Se pausa la ejecución del programa. 

EXPORT TO EDAD. WKI Tl'PE WKI FOR EDAD= OUJ. 

Se inicia .1~· exportación de los datos. 

DO FARMAC94 .. 

Se ejecuta ~I programá uuevamente. 

ENDIF 

FinaHzan Ías instrucciones. para la opción 1. 

IFOPCION=2 

Se inician i~stru'c6iones pará la .opción 2. . -~~····· .. 
•SEXO . .. 

Mensaje pará la opéión 2. 

Cl.EAR 

Se borra la pantalla. 

0 2, º iü22,191J;&8u 
Se deÍine uri cuad~o a doble raya. 

@ J,26 SA Y ///OSPITAl. JNFANTJL DE MEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 
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@16,JSSAY{4. FARMACO/ 

Se emite mensaje: 4. FARMACO. 

@ I B,JS SA Y /S. MEIJICOJ 

Se emite mensaje: 5. MEDICO. 

STORE O TO OPCION 

Se asigna el valor O a la variable. 

@22,33 SA Y " OPCION 

Se emite mensaje: OPCION. 

@22,42 GET OPCION PICTURE "9" RANGE 0,6 . 

Se indica que las ópci~nes sÓto se encu~~tran entre los v~lores O y 6. ·De otra manera se 

indicará que se proporcione una opción adécuada para trabajar. 

READ 

Se permite ta·entr~da de datos para la variable. 

IFOPCION=I 

!nicianinst~cciones siÍá: o¡i~iói1 ·~~ 1: 

*EDAD 

Mensaje para t.a opción 1. 

Cl-EAR 

Se borra la pantalla. 

@} 2, O TO 22, 79 DOUBLE 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ J,26 Stl Y /llOSl'ITAI, INFANTIL DE JllEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,32 SA Y f"FEl>ERICO GOJllEZ"/ 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ 5, 1 TO 5, 78 IJOUBLE 

Se define una linea a doble raya. 

@ 6,33 

Se realiza un salto del cursor. 



@ 4,J2 SA Y/" FEDERICO GO/llEZ"/ 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ 5, I TO 5, 711 DOUBl.E 

Se define una línea a doble raya. 

@ 6,JJ 

Se realiza un salto del cursor. 

ACCEPT" ¿CUAL ES EL SEXO DEL PACIENTE? " TO SEX 

Se permite la entrada del valor para la _variable. 

@' 10,10 S.4 Y /EL ARCHIVO CON LA INFORMACION SEl.ECCIONADA SE/ 

Se emite mensaj~: EL ARCHIVO CON LÁ MORMACION SELECCIONADA SE. 

@ 1/,10 S.ff /GRAB.~RA co:v E:i ;.01\fIJRt:: SEXO. ll'KI PARA QUE PUEDA/ 

Se emite men.;.j~:GRABARÁ CON ÉÍ.. NOMBRE: SEXO.WKI PARA QUE 

PUEDA. 

@ IÜO SA Y /SER UTILIZADO.EN l.OTUS O EXCEI-/ 

Se emite m'ensai~: SEIUJTILIZAnO EN Loi:us o EXCEL. 

@16,22 

Se realiza un salto dei"cursor. 

WAIT 

Se pausa la ejecución del programa. 

EXPORT TO SEXO. ÍVJí1 TYPE Jl'KI FOR SEKO = SEX 

Se reali,.; la ex~ortació~ de Í~ infom1ación. 

DOFARMAC94 

Se ejecuta el programa nuevamente. 

ENDIF 

Terminan las instrucciones para la opción 2. 

JFOPCION=J 

Se inician instruééio~~s pára la opción J: 

•SERVICIO 

Mensaje para la opción 3. 
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C/.EAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, O TO 22, 79 DOVBLE 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ J,26 SAY /HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,32 SAY /"FEDERICO GOMEZ"/ 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ S, I TO 5, 78 DOVBl.E 

Se define una línea a doble raya. 

@ 6,JJ 

Se realiza un salto del cursor. 

ACCEPT" "CUAL ES El. SERVICIO DEI. PACIENTE?" TOSER V 

Se permite la entrada de datos par¡ la y~riable. : ·' 

@ 10,10 SA Y /EL ARCHIVO CON LA INFOR!fAC!OJll Sfif:ECCUJNADA SE/ 

Se emite mensaje: EL ARCHIVO CON,LAINFO~ACION SELECCIONADA SE. 

@11,10 sAr /GRAnAÍlAcONEÍ .. No~rliRe:sEll"1cio.wx1 PAR,Í QuEPuEnAJ 
Se emite me~¡~jetaRÁi.í~ c'c)N ELNOMllREi SERVICIO.WKI PARA QUE 

PUEDA. .., 

@12,10 SAY /SER UTILIZADO EN I.OTUS p EXCEl .. ;I 
Se emite mensaje: SER UTILIZADO EN LOTUS Ó EXCEL. 

@16,22 

. Se realiza un salto del cursor. 

Jl'AIT 

Se pausa la ejecución del cursor. 

EXPORT TO SERl'ICIO. IVKI TYPE JllKl FOR SERVJCf(} = SERI' 

Se inicia la exportación de la información. 

/JO FARMAC94 

Se ejecuta nuevamente el programa. 
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ENDIF 

Finalizan las instrucciones para la opción 3. 

IFOPCION=4 

Se inician instrucciones para la opción 4. 

*FARMACO 

Mensaje para la opción 4. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, O TO 22, 79 DOURl.E 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ J,26 SAY /HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL rNF ANTIL DE MEXlCO . ... 
@ 4,32 SA Y/" FEDERICO GOMEZ"/ 

Se emite_mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ 5, I TO 5,78 DOUBLE 

Se define una linea a doble raya. 

@ 6,33 

Se realiza uri salto del cursór. 

ACCEPT" "CUAL ES EL FARMACO DEI. PACIENTE? " TO FAR/lf 

Se permite el acceso del valor para la variable. 

· @10,10 SAY /El.ARCl/11'0 CON l.A INFORMAC/ON SELECCIONADA SE/ 

78 

·•. 

Se emite mensaje: EL ARCHIVO CON LA !NFORMACION SELECCIONADA SE. 

@11,JOSA l' /GRAIJARA CON El. NOM/JRE: FARMACO. IVKJ PARA QUE PUEIJA/ 
. . 

Se emite mensaje: GRABARA CON EL NOMBRE: FARMACO.WKI PARA QUE 

PUEDA. 

@ J 2,10 SA Y /SER UTILIZADO EN l.OTUS O EXCEI-/ 

Se emite mensaje: SER UTILIZADO EN LOTUS O EXCEL. 

@16,22 

Se reali1.a un salto del cursor. 



WATT 

Se pausa la ejecución del programa. 

EXPORT TO FARMACO. WKI TYPE WKI FOR FARMACO ~ FARM 

Se inicia la exportación de la infonnación. 

DOFARMAC94 

Se ejecuta el programa nuevamente. 

ENDIF 

Finalizan las instrucciones para la opción 4. 

IFOPC/ON=S 

Se inician instrucciones para la opción S. 

*MEDICO 

Mensaje para la opción S. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, O TO 22, 79 DOUBLE 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ 3,26 SAY /HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,32 SAY /"FEDERICO GOMEZ"/ 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ S, 1 TO .S, 78 DOUBLE 

Se define una linea a doble raya. 

@ 6,33 

Se realiza un salto del cursor .. 

ACCEPT" "CUAL ES EL MEDICO DEL PACIENTE? " TO DOCT 

Se permite Ía ~riirada de d~ios pua la variable. 

@10,10 SAY {EL ARCHIVO CON LA INFORMACION $ELECCIONADA SE/ 

Se emite mensaj~~' EL ARCHIVO CON LA INFORMACION SELECCIONAD~ SE. 
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@ 11,10 SAY [GRABARA CON El. NOM/JRE: MEDICO. WKl PARA QUE PUEDA/ 

Se emite mensaje: GRABARA CON EL NOMBRE: MEDICO.WKI PARA QUE 

PUEDA. 

@ 12,10 SAY [SER UTILIZADO EN LOTUS O EXCEL/ 

Se emite mensaje: SER UTILIZADO EN LOTUS O EXCEL. 

@16,22 

Se realiza un salto del cursor. 

WAJT 

Se pausa el programa en ejecución. 

EXPORT TO MEDICO. WKl TYPE WKJ FOR MEDICO= DOCT 

Se inicia la exportación de 1.a información. 

DOFARMAC94 

Se ejecuta el programa nuevamente. 

ENIJIF 

Fin de las instrucciones para la opción S ,·. · 

CASE OPCION = 6 

Se inician las instrucciones ·para la opción 6. 

*REPORTES 

Ménsaje para la opción 6. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, O TO 21,79 DOUllLE 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ J,26 s,1 Y /HOSPITAL INFANTii. /JE MEXICO/ 

Emisión de mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,J1 SA J' /"FEDERICO GOMEZ"/ 

Emisión de mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ S, I TO S,78 DOUllJ.E 

Se define una linea a doble raya. 
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@ 6,29 SAY /GENERACION DE REPORTES/ 

Se emite mensaje: GENERAC!ON DE REPORTES. 

@ 8,15 SA Y "ELIJA El TIPO DE INFORMACION QUE DESEA TRABAJAR" 

Se emite mensaje: ELIJA EL TIPO DE INFORMACION QUE DESEA TRABNAR. 

@JO,J5SAY/J. EDAD/ 

Se emite mensaje: l. EDAD. 

@ J 2,J5 SA Y /2. SEXO/ 

Se emite mensaje: 2. SEXO. 

@ U,J5 SA Y /J. SERVICIO/ 

Se emite mensaje: J. SERVICIO. 

@16,J5 SAY /4. FAR/.fACO/ 

Se emite mensaje: 4. FARMACO. 

@JB,J5 SAY/5. MEDICO/ 

Se emite mensaje: 5. MEDICO. 

STORE O TO OPCJON 

Se asigna el valor O a la variable OPCION. 

@ 22,JJ SA Y " OPCION 

Se emite mensaje: OPC!ON. 

@22,42 GET OPCJON PICTURJ} "9" RANGE 0,6 
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Se indica que.lasopci~nes~Ó1.o'se encuentran entre los valores O y 6. De otra manera se 
.. -··· '· '• . 

indicará que se p_roporcione una Ópción ádccuada para trabajar. 

READ 

Se pcnrute la en1rada de datos para la variable. 

IFOPCION=I 

Se inician las inslrucciones para la opción 1. 

•E/MD 

Mensaje para la opción 1. 

CJ.EAR 

Se borra la pan1alla. 



@ 2, O TO 22,79 DOUBl.E 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ J,26 SAY (HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,J2SAYrFEDERICOGOMEZ"} 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ 5, 1 TO 5, 78 DOUBLE 

Se define una línea a doble raya. 

@ 6,JJ 

Se realiza un salto del cursor. 

ACCEPT" "CUAL ES LA EDAD DEI. PACIENTE? " TO 01.D 

Se pennite Ja entrada de valores para Ja variable. 

@J0,10 SAY f PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUALQUIER TECLA/ 
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Se emite mensaje: PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUALQUIER TECLA. 

@Jl,IOSAY /PARA INICIAR El. REPORTE./ 

Se emite mensaje: PÁRA INICIAR EL REPORTE. 

@16,22 

Se realiza un sallo del cursor. 

WATT 

, Se pausa la eje.cución del programa. 

REPORT FOR/11 FAR/l/AC9ol FOR EDAD= OJ.IJ TO PRINT 

Se inicia el. repone de Ja infonnación. 

/JO FARMAC94 

Se ejecuta el programa nuevamente. 

ENDIF 

Finaliza la ~pción l. · · 

JFOPCION=2 

Inicia .la opción 2. 



*SEXO 

Mensaje para Ja opción 2. 

CLEAR 

Se borra Ja pantalla. 

@ 2, O TO 22, 79 DOUBLE 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ J,26 SA Y /HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ ./,32 SAY /"FEDERICO GOMEZ"/ 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ S, 1 TO S, 711 DOUBLE 

Se define una línea a doble raya. 

@ 6,33 

Se realiza un salto del cursor. 

ACCEPT" ""CUAi, ES El SEXO DE/, PACIENTE (M o F)? " TO SEX 

Se permite la entrada de dalos para la variable. 

@I0,10 SAY f PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUAi.QUiER TECl.A/ 
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Se emile mensaje: PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUALQUIER TECLA. 

@11,10 SAY f PARtl INICIAR El, REPORTE./ 

Se emile mensaje: PARA INICIAR EL REPORTE. 

@16,22 

Se realiza un salto del cursor. 

ll'AIT 

Se pausa Ja ejecución del programa. 

REPORT FORAi FARMAC9./ FOR SEXO.;, SEXTO PRINT 

Sé iriicia Ja impresión del reporte .. 

DO FARAIAC94 

Se ejccÚla nuevamente el programa. 



ENDIF 

Finaliza la opción 2'. 

IFOPCION=J 

Inicia la opción 3. 

*SERVICIO 

Mensaje para la opción 3. 

Cl.EAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, OT022,79DOU81.E 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ J,26 SAY [HOSPITAL JNFANTll. IJE MEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,J2 SA Y[" FEDERICO GO!tlEZ"/ 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ S, I TO S,78 DOUBl.E 

Se define una linea a doble raya. 

@ 6,JJ 

Se realiza un salto del cursor. 

ACCEPT" .. CUAi. ES El. SERVICIO DEI. PACIENTE? " TO SERV 

Se permite la entrada de valores para la variable. 

@10,10 SA Y [PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUAi.QUiER TECl.A/ 
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Se emite mensaje: PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUALQUIER TECLA. 

@11,IOSAY [l'AllA INICIAR El. REPORTE./ 

Se emite mensaje: PARA INICIAR EL REPORTE. 

@16,22 

Se realiza un salto del cursor. 

WAIT 

Se pausa la ejecución del programa. 



REPORT FORAf FARMAC94 FOR SERVICIO= SERV TO PRINT 

Se inicia la impresión del reporte. 

DOFARMAC94 

Se ejecuta el programa nuevamente. 

ENDIF 

Finaliza la opción 3. 

IFOPCION=4 

Inicia la opción 4. 

*FARAfACO 

Mensaje para la opción 4. 

CLEAR 

Se borra la pantalla. 

@ Z, o TO 21, 79 DOUBLE 

Se define un cuadro a doble raya. 

@ 3,26 SAY /HOSPITAi, INFANTIL DE MEXICOJ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,JZ SAY {"FEDERICO GOMEZ"j 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ; 

@ S, 1 TOS, 76 DOUBLE 

Se define una línea a doble raya. 

@ 6,33 

Se realiza un salto del cursor. 

ACCEPT" "CUAi, ES El, FARMACO DEI. PACIENTE? " TO FARM 

Se permite la entrada de datos para la variable. 

@ 111,10 SAY /PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUAi.QUiER TECLA} 
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Se emite mensaje: PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUALQUIER TECLA. 

@ 11,10 SA Y /PARA INICIAR El. REPORTE./ 

Se emite mensaje: PARA INICIAR EL REPORTE. 



@16,22 

Se realiza un salto del ~ursor. 

WAIT 

Se pausa la ejecución del programa. 

REPORT FORM FARMAC94 FOR FARMACOJ = FARM TO PRINT 

Se inicia la impresión de los datos. 

REPORT FORM FARMAOU FOR FARMAC02 = FARM TO PRINT 

Se inicia la impresión de los datos. 

REPORT FORAi FARMAC94 FOR FARMACOJ = FARM TO PRINT 

Se inicia la impresión de los datos. 

DOFARMAC94 

Se ejecuta nuevamente el programa. 

END/F 

Finaliza la opción 4. 

IFOPCJON=J 

Inicia la opción 5. 

*MEDICO 

M~nsaje para la opción S. 

C/.EAR 

Se borra la pantalla. 

@ 2, O TO 22,79 DOU/Jf,E 

Se define cuadro a doble raya. 

@ J,26 SAY {llOSPJTAI. INFANTIL DE /llEXICO/ 

Se emite mensaje: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

@ 4,J2 SA Y{" FEDERICO GOMEZ"/ 

Se emite mensaje: FEDERICO GOMEZ. 

@ 5, I TOJ,78 DOUB/.E 

Se define una linea a doble raya. 

86 
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@ 6,JJ 

Se realiza un salto del cursor. 

ACCEPT" "CUAL ES El. MEDICO DEI. PACIENTE? " TO DOCT 

Se pennhe Ja entrada de datos para Ja variable. 

@ 10,10 SAY /PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUALQUIER TECLA/ 

Se emite mensaje: PREPARE SU IMPRESORA Y PRESIONE CUALQUIER TECLA. 

@ 11,10 SAY /PARA INICIAR El. REPORTE./ 

Se emite mensaje: PARA INICIAR EL REPORTE. 

@16,22 

Se realiza un salto del cursor. 

WAIT 

Se pausa Ja ejecución del programa. 

REPORT FORM FARMAC94 FOR MEDICO= DOCT TO PRINT 

Se inicia Ja impresión del reporte. 

DOFARMAC94 

Se ejecuta el programa nuevamente. 

END/F 

Finaliza la opción S. 

ENDCASE 

Finaliza el bloque de actividades de las opciones de trabajo del programa. 

ENDDO 

Finaliza la ejecución continua pa~a el Menú Principal del programa. 

RETURN 

Salida del programa 

•FIN DEL PROGRAMA FARMAC94.PRG 

Mensaje que indica-el fin del programa. 
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Análisis de Resullados 

El presente análisis muestra algunos ejemplos de reportes en tablas y gráficas que _se 

presentan en ~iversas fonnas para estudiar la información obtenida. . . .. . 

En las primeras tablas que corresponden a lnfectologia l, Cardiologla y Cirugía General, 

se presenta un reporte con los registros correspondientes a los pacientes:·(¡~~ p;~serítaron 
problemas infecciosos y se mencionan datos de consulta como la edád, peso, dia~nósfico,_ 
finnaco, médico que autoriza, y otros. . . . 

La tabla con su respectiva gráfica de Seivicio vs Edad promedio 'ri'os ;,;u'estra ·el 

promedio de edad de la mayor parte de los niños que se enc~enÍ~an' 'e~ ~I · seivfoio. 

correspondiente. 

La tabla con su respectiva gráfica de· Peso vs Cantidad nos señala la_ cantidad de 

pacientes que presentaron un deterrni~ado peso en ~ngos de 10 kg. 

La tabla. con csu .respectiva gráfica de Seryicio vs Papeletas seiÍala ~Í número -Cle 

papeletas que presc_nta~,al ·me~os un antibiótico bajo.control y que se encucntran'en el ~~..Vicio 
correspondiente.' 

La tabla con su respecÚva gráfica de Edad vs Cantidad muestra en rangos de 2·años de 

edad, el número de p~cienté~ ca~ algún problema infeccioso, 

La tabla con su respectiva gráfica de Fármaco vs Prescripciones señaÍael nÚmero de 

prescripciones correspondiente a cada fiírmaco. .. . . . • : ,' ':· ·. . 

Finalmente, las dos tablas con sus respectivas gráficas _de ~á_rmaca' vs Cantidad (g) 

indican Ja cantidad en gramos que aproximadamente se sumini~Író de.'cada' fiírrnaco durante 

1994. Se puede ~b~ivar que la. cefotaxima presenta Ja mayor cantida~ ~d~l~Íst~ada, mientrás 

que la cefiriaxona fue Ja de menor cantidad. 
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Tabla de lníectologia 1 

....... .., F.dad .... ·- ;\ltdkn 

712970 IA.2M. F ll.400k&. fF.RNANlX> NUREL 
7126KS JMESF.S M 4.JOOkg. AARON PACllECU 

71127S 5AJM. " 17kg. ELISA GAi<CIA G.\IT ,\~ 

71021!1 2ANOS " 9.400kg. ANOELLEON 

714476 llMt.SF.S " 4200kg. ANOELLEON 

1515144 IA.".JOS 37~ RODRJOOVASQl:i:Z 

713001 IA7M. 9.500kg. JORGE VAZQLJF.ZNARVAEZ 

713160 2 MESES F 2.JOOkg. JORGE VAZQUE.ZNARVAEZ 

682191 $i\NOS M IR kg. OSCAR NEWTON 

689002 6ANOS " 13.200Lg. YOLANDACER\',\.'ITF.S 

713102 8A.9M. • 22kg_ ANGEl.LEON 

706413 IOANOS " Jlkg. EllSA OARCIA UAJ"I ,\.\/ 

683144 6ANOS " 19.SOOkg. OSCARr.EWTt>N 

712004 7ANOS M IB.5-00kg. USCAR ~E\ltrOS 

71140S 6MESE.S " J 900kg. OSCAR Nf.\\'TON 

7141'6 41'ff:.'il-:S F S.200kg. ERICK ROSAi U UklllE 

711420 IOMES!-..S .. 9kg. FERN,\.\;IJO NUNE7. 
691846 JANOS " llkg FERNANIX> SL'NF.Z 

691348 JANOS " 12kg. EIUCI\ ROSAJ.f-:S URJUE 
111170 2Af.IOS F 9.1100 Lg. OSC,\R NEW'ION 

711118 2MOS F JO kg. RODRIGO \',\SQllEZ 

712159 7ANOS I' 26.8001i.g. ASGELLWN 
7111124 4ANOS " lOkg OS!.'AR Ni~\\rroN 

71'2306 SA.6M " 13.700kg. ASOU.L[ON 
681936 7,\NOS F l!Jli.rr SANDRA Uf.LTR.AN 
710054 14,\.'>0S " SO le. f'f.RNA,\:IJO SU}'l;E.Z 

713200 JA9M. F IHl! JOIWIO \.'AZQL'l-:Z N,\R.\'Al::l. 

712467 7ME.SES M 7.llOOli.g. A.SGI-:11.EON 
71262] 6 MESES F '" Ff.RNANIXl NUNEZ 

703'"44 IOANOS " 2Hg. füUCI\ IWSAtES llRJU!o: 

703'44 IOANOS " 2Hg. f.LISA CiARC'IA OAITA.'I 

7125)9 2AIOM " 5.100lg 1:-:RICI\ ROSAi.ES URlllf.. 

712809 JASOS " 45!\0kg. A!'.'m:1.1so:-o 
7122-CS JOA.JM " 17l00lg. SAMlR,\ m.LTRA.'1 

7136)0 3A~"OS " IOli.11.. EIUCh. R(ISAl.l'S L'RJHF. 

699761 SA:..:llS " IJ.700 lg UHC.'t\ ROSAi.ES l 'IUIJll. 

713044 IAIM. " 7.500 l..i; A:..:m:1.1.n1" 

688146 13ANOS M 4Hg IWllRIOO \'AS(JLl.Z 

712117 12UIA.'i M .l 700l¡.: ERIC:I\ RoS,\J ES l'RIBE 

71-111.17 3(,lll,\.<¡ M Hg. ,\,\RO.O..: r,Kl!ILO 

71JJ8(o 6Ml:SES " 5.70fllg ITRN,\:..:IX>MíNI /. 

712766 -IANOS M IH¡: H:RN,\!\IX>:-;l:Sf.Z 

712:?.JI ·1.\U·$1:S " '" ,\Sllrl IHlS 

7llíol4 12MllS I' Ukg 1-:RICI\ ROSAi J:S URllU:: 

711437 2A.ll.\I. F l.Hg. kUllRIGO \",\,<¡í,)l"l:Z 

706474 IA-IM F 10 ~(JO l.g 1 RIC:I\ l<tJSAl.t:Sl1RIJIJ.: 

61151JJ 2A."iOS " 11 500l.g rnlC\kSF\\rf"UN 

6115Jl) 2 .\..._OS " 11,()(Hg l<OIJRlli<)V,\.<¡tJUf.Z 

71ll'J2 JA7M " IJJl~ll..g. U.ISA o,\R.CI.\ UAI l"AN 
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Tabla de h1feclología 1 

Conllnu•dón 

F .. ..i St10 .... MHko 

69R468 1,uoo F 4.!i:DOkg. FERNANDO NUNEZ 

711736 IOMESF..S F 9.llOOkg. RODRIOO \'ASQUEZ 

706309 JA.NOS IOkg. ERICK ROSAL~ t!RJUE 

711221 7ANOS F 18.400 kg. RODRIGO VASQUE.l. 

71U180 l ANO M 9,500k¡,t. RODRJOO \'ASQUF.Z 

712102 1 ANO M "• OSCAR NE\\TON 

711109 5MOS F 26kg. El.ISA OARCIA GArí A.'I 

714078 2ME.SES F 4.540kg. ELISA OARCIA GAIT AN' 

714101 2Af.IOS M l'lkg. ERICK ROS.\Lf.S IJR/IJE 

710189 7ANOS M 21kg. ERICK ROSAl.F.S URlllE 
7101119 7 ANOS " 2Ug. ERICK ROSAJ.F~~ lfJ<llfü 

7J227U 2ANOS M 16kg. FERNANlXJ SUNI!../. 

71+'44 J MESE.'i F J,JOOkit- ANOf.LLF.CJN 
71J424 l6DIA.'i M J.2J0k&- ELISA OARCIAOAITAN 

714561 BDIA.~ " , .. l'ERNA,.._00 NlJNl-:Z 
714221 15 UIAS F J.JOOkg. F.USA OARCIA GAJTAN 

714029 46 lllA.~ M J.055kc YOl.AND,\ CER \'ANTES 

712786 4A.2M. " ¡4i;OOkg. ANHH.l.H>N 
6114991 12ANOS 24JOOl.r.. ROOP.lciO VASVUE7. 

6117138 l.5ANOS 44.lOOk¡•. Sl\NJ)k,\ llEl:l"k.AN 
687001 !7ANOS " .51kg. AN<il:J.LEU'-: 
714'29 JA7M I' 17kg. ELISAfo\RC:J,\U1\IT1\N 

711890 1A.rn. 7.!1001.¡t. ER/(.'f.. kl lSAl.J:S URIJJC 

702811 6MESI·:.'\ !1.JOOkg. ANGELll:UN 

702Rll 6MFSI'..'\ F !l.JOOkg. ANGf.1.1.F.ON 

712510 IMJ-:S F Hr~ ROf)RICiO VASQUEZ 

713111 IA.9M. F 9.JOOl.g. f.LISA OARCJ,\ OAJT A."I 
712089 121>1M I' H·K· SANUJtA llf.l.TRAN 

7120R'J 7 \IF-'if.S Hg. S,\NllRA JU.l.TR,\N 

710631 l ~11'.Sf_'i He F.RICI\ IWS1\l.ES llRIJIE 

70·11Ml 9,\."'l;OS I' 146001.g J:l,/S1\tl,\kCl,\Ci,UT1\N 

704R41 91\."'l,;(IS F 14.70UI.¡: l].l.';A UARCIAOAITAN' 

71JOlll ll,\NOS M 381.¡;. YOL\..\'OA <..'EH\'ANTtS 

7132.11' 11 Mf.srs M 61\00l.g n:RNA.\'IXJ NlJ~EL. 

71.1238 llME..'if:S M 6.&:!'iOLg J:Rll'J\ J(llS,\l.J:S URllll·: 

71J2JR 11 .\U:Sf:S " 61l.50L¡; l:Rl<..'K RfJSAl.f-'i URllm 

6fUIJ22 141\.'iOS JH1: EJJSA <JARCIA CiAJTAN 

681122 14.\.'iO." JHg. 1-.1.JSA fo\RC.."JA UAJTAN 
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Tabla de lnfeclología 1 

:KEGISTRO SEXO PESO DIAGNOSTICO 1 
1129711 F 11.400 lcg. HIV 
712685 M 4.300 kg. SEPSIS 
711275 M 17kg. SINUSITIS 
7!0215 M 9.400 kg. SIDA 
714476 M 4.¿WK2. Al\TRI 11:> CADERA Y CODO DERECHO 
685144 F 37 kg. LEUCEMIA LINFUBLASTICA AGUDA 
713001 F 9.500 kg. .liASTRUENTERJTIS PROBAUl.EMENTE INFEC~fü•A 
713160 F 2.3110kg. VENTRIL'ULITIS 
682191 M 18 kg. Lt:u<-EMJA LINFOllLASTICA AGUDA 
689002 M 13.200 kg OTITIS MEDIA AGUUA 
713102 • 22 kg. LEUCEMIA MIELUBLASJICA ,\GUDA MJ 
706413 M ]] kg. LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 
683144 M 19.500 kg LEUCEMIA LINFUllLASTICA AGUDA L2 
712tl04 M 18.500 kg ENCEFALITIS VIRAL 
711405 M J.900 kg SEPSIS 
714156 • 5.200 kg. BRONCONEUMONIA FOCOS MULTIPLES 
711420 M 9 kg. LEUCcMIA LINFOBLAST/CA AGUDA LI 
698846 M 11 kg. SINUSITIS ~!AXILAR 
6988.JH M 12 kg LEllCcMI A LINFOtlLASTICA AGUDA L/ 
711878 • IJ.HOO kg. SEPSIS 
711118 F IOkg. GASTROENTERITIS PROBAlll.fl\.fENTC INFECCIOSA 
712159 ,. 26 800 kg. OSH:OMIELITIS CRONICA 
711824 M IO kg. SINUSITIS 
11250(1 M lj.70() kg. NEUMONIA COMPl.ICAuA CON DERRAME 
681936 F 19 kg. LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA LI 
7100~4 M 50 kg LEUCEMIA Ll.~1-0lll.AST/CA AGUDA LI 
713200 F 12kg üTOM,\STOIDITIS AGUDA IZ<!llWRDA 
712467 M 7.800 k~. MENINGITIS ~OH 11. INFLÜENZ,\E 
712623 .. 7kg. OSTLOAlfl RITIS llOMHHu IZVUIEIU)ü 
703544 M 25 kg. ENF[RMEDAD DE HODGKIN 
70l5H M 25kg SINUSITIS 
712539 M :;,JOU kg SIDA 
712HU9 M 4.550kg. SIDA 
712245 M /7.JUO kg SINUSITIS 
713610 M 10 kg LEUCEMIA LINFUBLAS l'ICA AOlff}A L2 
699762 M 13.700 kg /llV(+) 
711044 M 7.500 kg /\1/iNINGITJS 
688146 M 45 kg. NEUTHOPENIA \' FIEURE 
7121 /7 M J.700 kg. MENl~GlllS 

714037 M l kg. INFECCIUN \'IAS URINARIAS 
713JX6 M 5.7uu kg JNFECCIO.\I VJAS URINARIAS 
7127(,ft M /7kg E>CARA REGION SACRE INFU'TADA 
7/22)/ M Hg. SEPSIS 
7116/4 F .1.1 kg. DRONCOl'EUMONIA /1'THAllOSPI fAL,\HIA 
711457 F l.lkg DRuNCOl'EU.\IONIA /NTRAlluSPI 1 ALAR/A 
706474 F 111.500 J..g AUSCESO l'P/DURA/. 



Tabla de lnfectologht 1 

Con1h1uwd6n 

REGISTRO SEXO PESO DIAGNOSTICO 1 
685333 M l l.500kg. LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA --
685333 M 11.500 kg. SEPSIS ·-713192 M 11.300 kg. SINUSITIS 
69846R F 4.500 kg. SEPSIS 
711736 F 9.800 kg. BRONCUNEUMONIA INTKAHOSPITALARIA 
706309 F 10 kg. SINUSITIS 
711221 F 18.400 kg NEUTROPENIA Y FIEBRE 
711880 M 9.500 kg. BRONCONEUMUNIA ... wPLICADA 
712J02 M 5kg. MENINGITIS BACTERIANA 
t1Ru9 F 26 kg. HISTIOCITOSIS 

714078 F 4.540 kg. MENINGITIS BACTERIANA 
7141UI M 14 kg. CELULITIS 
710189 M 21 kg. LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA LI 
710181) M 21 kg. LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA LI 
712270 M 16 kg. LEUCEMIA LINl'OBLASTICA AGUDA LI 
71HH F 3.300 kg. StPSIS 
713424 M 3.230 kg. VENTRICL!LITIS 
714561 M 2kg. SEPSIS NEONATAL 
714221 F 3.JOO kg. SINDROME PIEL ESCALDADA 
714029 M 3.055 kg. INFF.CCION VIAS URINARIAS 
712786 M 14.600 kg LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUIJA LI 
684993 F 24.300 kg. LEUCEMIA LINFOIJLASTICA AGUDA L3 
687138 F 4-1.300 kg NEUTHOPlNIA 
687001 M 51 kg. LEUCEMIA L/NFOBLASTICA AGUDA L1 
714529 F 17kg. ABSCESO INTRARAQUIDEO SUBDURAL 
711890 F 7.500 kg. lllSTIOCITOSIS 
702811 F 5.JOO kg. BRONCONEUMONIA 
702811 F 5 30!1 kg DRONCONEUMONIA 
712510 F 2kg. VENTR/CULITIS 
713111 F 9 )IJO l.;¡~ O'l ITIS EXTERNA DERECHA 
712089 F Hg. DHONCONEUMONIA 
712089 F 

.¡ '" 
NEUfl.I0:.;1A 

710631 F ?kg. llRONl'ONEIJMO"IA POR ASPIRACION 
704841 F 14.600 k~ lllV 
704841 F IUOUkg lllV 
713U3K M )8 kg. LEUCEMIA LINFOIJl.AS'l ICA AGUDA 
7JJ23K M (1.800 kg SEPSIS 
713238 M ft.X~O kg URONCONEUMONIA rncos MULTll'Lf:S 
713238 M 6 850 kg. SEPSIS INTRAllOSPITAI .ARIA 
6XHl22 F JHg OSTEOMltl.ITIS CRONICA 
688122 F J5kg OSTEOMléLITIS CRONICA 
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Tabln de Cardiología 



Tabh• de Cirugía General 

RElil.:;TRv EDAD SEXO PESU MEDICO 
5<JIS94 2UANOS M !iOkg. lt:RICK. ROSALE.:; URIBt 
591594 .ll ANOS M .JKkg. FERNANDO NUNEZ 
704592 IANO F 7.400 kg. EKNAN!Ju NUNEZ 
714392 S ~ESES F 4.225 r;g. FERNANuu NUNEZ 
710341 KANO,:, F 17 kg ELISA GARCIA GAITAN 
689S4H 3ANOS F IS kg. ERICK Rü:SALE:S URIBE 
71 IH6H 2ANOS F 9.KOO kg. LISA GAKCIA UAITAN 
713380 4A IOM M 14.200 kg. FERNANuu NUNEZ 
713077 3ANOS M 13 kg. ·u,:,A G1\KCIA GAJTAN 
7130 1 4AN0S M JU kg. ERILK ROSALE,:, URIBE 
7103.!2 2MESES F 6.71HJkg. SANORA BELTRAN 
711768 11 MESES M ·Hg. IELISA GAH.CIA GAITAN 
714306 JI MESES M 4.SlMlkg. YOLANDA CERVANTES 
711701 SMESES F l.JOllkg ºRJCK RO.SALES URIUE 
712791 llMESES F ':UOO!lg ANüEl.LL:ON 
714187 2A. IM M 9.SOOkg AAKUN PACHECO 
714187 2A. IM. M 9.SOOkg. AAKUN PALHE .0 
7116'JI IA 7M. M I0.5UOkg. SANDRA BELTKl\N 
649838 llANOS F 24.5tKlkg ANGELLEON 
112nr, 11 ANUS F 4Kkg ANtiELL l.ll'j 

7119 9 .SMESES M 7kg. ERJCK ROSALES URIDE 
714426 211UIAS F 2.(llHJkg. ANDKA HELTRAN 
712074 4 M~.ES F 2.2.SUkg. DACt:RvANTES 
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Grifica de Edad de los pacientes 

Edad (años) Cantidad 
0-2 391 
2-4 80 

Edad vs Cantidad 
• 0-2 

4-6 SI • 2-4 

6-8. - 41 D 4·6 
8-IO 41 
I0-12 40 
12-14 47 
14-16 38 
16-18 .· 11 

... Cl 6·8 
• • 8-10 ~ 
" 111 10-12 
~ 100 • 12-14 

18-20 ·. s a 14-16 

20-22 .. 3 • 16-18 

Edad • 18-20 

13 20-22 



i
~
D
"
"
:
!
:
f
~
~
,
.
,
~
~
.
,
~
~
~
~
 

11 

• 
! 

; 
~ 

] d 
: 

1 
; . 

~ ~ 
i 

¡ 

~ " 
~ -~ 

J 



FAJL\IACO CA1'TJDADl1:\ 
ACliCW\lR 309,76 
A.\IOXACJU~A ... CLA \'\JL..\.'lATO 4036 

A.\ll'ICJUSA·SULBACTA.\I 136,50 

A.°"J OTI.RJCl~A B 43,l'J 

AZTREOSA.\I 1.200,46 

CEFUTA.\l'.\IA 6.131,16 

CEfT AllOl~L\ J.024,86 

CEnRJA.\OS,\ 11,38 

FARMACO vs CA!"VIIDAD (g) 

1.000.00 ti0Hs'!~~J, 
6.oooooV~ 

~ sooo:oov--· •c..·-·-. __ ____: __ Jimlill. 

;:§ 4000.ooY · 

¡::: 3.000,00 v-­
~ 2.000 00 i/-----~f!J 
u · T , 

1.000,00 ¡./' 
º·ºº 1 CT .:z.1 

FAR.MACO 

•AC\"Cl.OVlR 

•A.\fOXACIUNA+CU.~ATO 

DA.,IPICIUNA-SULDACfA.\I 

OA.~FOiERlCINAB 

•AZTRION'MI 

•CEFOTA."CMA 

acEFTAZIDL\lA 

DCEFTIUA.XONA 

8 



8 ª il 
~ 

~
 

<
 1 ~ ! 

~ í 
i 

" 
1.l 

~ 
t:; 

~ 
~ i 

::: 
ª 

ii 
u 

• 
• 

D
 

a 
• 

• 
• 

(3
) O

V
lll.L

N
V

::> 



102 

Conclusiones 

El pr~sente análisis se realizó para conteinpl~r las ,ventajas, des~entajas y. tas diferentes 

opciones e><istentes para ü.tili,,;r un ~istema de i~formación coínpu,tari2:3do ~~.uri ~ospit~I. 
A lo largo .~el estudio, se: ha. co,;,proba~() que e>dste una escasez d~sistemas de 

información conip~tap2:3cÍo~ 'páia h~~pit~Íes ~.; Mé~ic~;: ~·ar.lo·~·~~. s~r~~~~ienda co~en2:3r a 

familiarizarse' eón. este tipo d~ 'sistemas: para cÓncicer. sú~. utiÍidadés y asl. pod~r escoger el ... ,. . " . . '. , ... - ' ...... -·' - ., 

sistema que áyude a ~atisf~cef~e mejor' ro,;Tia l~s neéesidades. ' .\ ,., ' 

En el ,;,ercádo; h(mayCJrla d~ esto~ sistemas prÓ~i~ricn de i,;,p~rtació~es d~ los Estados 

Unidos, sin emb~;~~; se
0

.cu~n;; con versiones en español y con mari~~ies de ~eferen~i~ 
amigables par~ ios usuarios finales. 

AsimÍs~o. ~~ist~ otra opción, que consiste en contratar a una persona que desárrolle un 

sistema de inf~rmación, para satisfacer necesidades especificas y haciéndÓlo .. deun~'~anera. 
sencilla de utilizar para los usuarios finales. Esta opción es la que se ha llevado á cabo en este 

estudio, ya .que se 'pretendla satisfacer necesidades especificas y en este c~so resulta más 

económico que adquirir u~ paquete de software, ya que los costos están ·muy elevados. 

Una d~· las .pdncipales ventajas será la del uso de un programa .integrado a la b~se de 

datos, el cual permitirá un gran rendimiento para generar reportes y la oportunidad de darle 

mantenimiento a la base de datos y contar con la información más actualizada y confiable 

posible. 

Para poder implantar el programa propuesto de manera definitiva después de haber 

pasado por un periodo de prueba, se recomienda tener en cuenta los siguientes puntos: 

1. El programa presentado en primera instancia es un programa de prueba. 

2. Para poder obtener mayor confiabilidad en el proceso de infonnación se recomienda: 

a) Proteger el programa para no ser modificado en su estructura y evitar errores en la 

información obtenida y los datos sean más confiables. 

b) Control de la persona que elabora los datos que se registrarán en ~I programa para 

futuras aclaraciones. 
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Por otra parte, como cualquier programa en el mercado, se debe toma~ en consid~r~ción 

la posibilidad de modificarlo y hacerlo más efectivo y amigable para el usuário en su futuro.' 

Asimismo, se recomienda aumentar otras opciones de trabajo, como so~; Ge~eración de 

Indices, Respaldo de Información, Restauración de Información,, etcétera. También, se puede 

contar con la elaboración y control de recetas médicas de manera :.i'ná.S ·. ~arti¿,uÍar, y . la 

integración de un módulo de inventario para medicamentos. 

El desarrollo de un sistema de información de prescripción de :·antibióticos: permite 

contar con datos actualizados y facilita a los usuarios del Comité de Coritroi de AntibiÓÍicos 
, , , 

· analizar información en forma ágil para la toma de decisiones. •Su impÍe~e~taciÓn pennile 

monitorizar tendencias y patrones de uso de antibióticos bajo control: 



Dibliogralia 

lipes; 

Guia para la presentación de proyectos· 

México, D.F., Siglo XXI Editores, -1989, t Sa. ed. 

Baca Urbina, G.; ·. 

Evaluación de Proyectos; 

México, D.F., Me Gra..:Hm, 1990, 2a. ed. 

Donald, H. Sanders; 

Informática Preserite yFUturo;· 

México, D.F.", M~ Gr~\V Hill, 1994, Ja. ed .. 

Cowart, Robért; 

El ABC de dBASE IV t .s·· 
México, D.F., Ventura Ediciones, 1993. 

James A. Senn; 

Análisis y Diseño de Sistemas de Infom1ación· 

México, D.F., Me Graw Hill, 1994, 2a. ed. 

Otras fuentes de Información: 

Melisa L. Real; Benjamín F. Banahan 111; 

Computerizcd services in hospital pharmacy departments; 

American Society of Hospital Pharmacists; 

U.S.A., 1993. 

!04 



Neal, Ted; 

Evaluating and selecting an information system; 

American Society ofHospital Pharmacists; 

U.S.A., 1993. 

Micromedex, Inc.; 

Drug Information Databases; 

U.S.A, 1995. 

Silver Platter Information; 

Información sobre bases de datos para hospitales; 

U.S.A, 1995. 

Mosby Infobase; 

U.S.A., 1995.' 

INEGI. 

105 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Generalidades de los Sistemas de Información por Computadora
	Capítulo 2. Sistemas de Información en Hispitales
	Capítulo 3. Análisis y Diseño del Programa Propuesto
	Análisis de Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



