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Introduccion

El hombre siempre se ha preocupado por controlar su entorno en la gran
variedad de actividades que existen; para poder llevar a cabo cualquier actividad es
necesaria la creacion de un pequefio o grande Sistema segun la complejidad con la
finalidad de obtener informacion, sin embargo hay ocasiones en la que los Sistemas
de Informacion han quedado obsoletos por alguna circunstancia y es necesario
realizar una modificacion o proponer otro con la finalidad de mejorarlo.

Hoy en dia las tendencias para mejorar los Sistemas de Informacion se valen
de la ayuda de la informatica para automatizar los procesos. Ahora se requiere de
tener la informacion adecuada en tiempos menores, es decir, que sea veraz y
oportuna y algo que no se debe olvidar que sea confiable.

Todos los comerciantes, empresarios, profesionistas en alguna ocasion tendran
la necesidad de contar con algun control para sus actividades especificas, en este
caso en especial, se ve la necesidad de controlar a todos los pacientes de un Doctor
especialista en Ginecologia; algunos Doctores de ésta drea aun siguen llevando su
control interno por medio de expedientes y no cuentan con un buen control que les
pueda ayudar en el momento en que atienden a sus pacientes, existen programas
genéricos que de alguna manera ayudan a controlar el problema en cuestién pero
carecen de algunas necesidades que requiere el Doctor especialista, inclusive algunos
de estos son ya obsoletos y requieren de mantenimiento o mejor aun, un disefio

mejorado, es por esto que es necesario 1a creacion de un Sistema de Informacién



hecho a la medida que pueda servir para un Doctor especialista en Ginecologia, de
esta manera el Doctor con esta especialidad podra contar con la herramienta
adecuada para sus necesidades, llevando asi un control de los registros de sus
pacientes en forma mas adecuada.

Visto un caso en especial, comentando con un Doctor especialista en
Ginecologia, platicdAbamos sobre sus necesidades para llevar el control de sus
pacientes en su consultorio; lleva en expedientes los datos personales del paciente
asi como su historia clinica y pierde un poco de tiempo buscandolo cuando se
encuentra ya con el paciente, cuenta también con un sencillo control de citas que le
proporciona su secretaria que de alguna manera le ayuda a saber qué pacientes van
a consultarlo y de esta forma puede sacar los expedientes de las posibles consultas,
sin embargo no es del todo eficiente, otra de las necesidades que tiene, es que para
realizar sus recetas médicas y estudios actualmente las hace en una maquina de
escribir eléctrica. De acuerdo con el problema descrito se propone la creacion de un
programa especialmente para cubrir estos requerimientos que maneje este tipo de
informacién de una manera mas sencilla. El programa debera ser capaz de manejar
los datos personales y clinicos del paciente asi como el poder imprimir las recetas y
estudios necesarios y debera contener un control sobre las citas de los pacientes. Con
éste conjunto de actividades dentro de un solo programa sera de gran ayuda para los
Doctores haciendo esperar menos tiempo a sus pacientes, ademas que ya no tendra
que buscar los expedientes del paciente fisicamente, simplemente buscara en directo

al paciente en consulta en ia base de datos de! programa ahorrando asi mas tiempo.



El objetivo que se pretende alcanzar es el de disefiar un Sistema para el
control de pacientes que cubra la necesidad especifica de un Doctor especialista en
Ginecologia, y siendo un poco mas especifico también se pretende conocer el Sistema
actual con la finalidad de saber el tipo, el volumen y la frecuencia del flujo de
informacion, asi como, identificar cuales son las necesidades de informacion del
Doctor especialista en Ginecologia y finalmente, disefiar un Sistema de informacion
que maneje la informacion en forma mas sencilla. Considero que al contar con un
buen analisis y un buen disefio es posible mejorar el sistema de control de pacientes
para un Doctor especialista en Ginecologia, para llevar su historia clinica, la agenda
de pacientes e imprimir recetas.

Creo que el realizar este trabajo personalmente me servira de gran
experiencia.

Una justificacion personal para la realizacion de este tema en especial es por el
apoyo que mi familia y yo hemos recibido de una persona que de alguna manera
siempre nos ha apoyado y ahora ésta es la manera de retribuir la atencion que tuvo
hacia con nosotros, en donde espero que este nuevo método le ayude a mejorar sus
labores de trabajo. Por otra parte estoy convencido que al realizar este estudio, estoy
vinculando dos carreras, en donde estoy haciendo uso del ciclo de vida de los
Sistemas (una de las areas de desarrolio dentro de la Informatica) hacia el area de la
medicina, que es una de las muchas y multiples areas posibles para realizar un

estudio y mejorar un Sistema de Informacion.
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Contenido.-

El primer capitulo es una introduccion a los principios basicos de lo que son los
Sistemas y el lector tenga la oportunidad de familiarizarse con estos conceptos.

El segundo capitulo nos da a conocer las diferentes formas que existen para
desarroliar Sistemas de Informacion y el lector pueda tener un juicio de preferencia
por alguno de ellos.

El tercer capitulo hablara de los pasos a seguir para el desarrollo del Analisis
de Sistema y darad a conocer en qué consiste y como se deben de documentar los
procesos del Sistema de Informacién.

El cuarto capitulo nos habla de que una vez terminado el Analisis debe tomar
en cuenta lo hecho en ésta etapa para continuar con el Disefio del Sistema en donde
se explica en qué consiste y es donde tiene lugar la realizacion de los bosquejos de la
presentacion que tendra el programa.

El quinto capitulo nos habla de programar lo expuesto en papel en la etapa del
Disefo del Sistema, ademas de llevar a cabo la implantacion del nuevo Sistema y las
consideraciones en el mantenimiento.

El sexto capitulo contiene el caso practico, en donde nos platica la
problematica especifica del Doctor especialista en Ginecologia.

El séptimo capitulo contiene la etapa del andlisis del nuevo Sistema en donde

nos proporciona informacién de la estructura que llevara el programa.




El octavo capitulo y Ultimo contiene la etapa del disefio del nuevo Sistema en
donde se ve el boceto de como se vera el programa final ademas de algunas

herramientas necesarias e importantes para la programacion.




Capitulo 1

Sistemas
de
Informacion
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Todos nosotros estamos rodeados de Sistemas en nuestra vida diaria y tal vez
no nos demos cuenta o no lo percibamos de esa manera; esto sucede desde que nos
levantamos en la mafana para banarnos, en donde nos dirigimos hacia el calentador
para tibiar el agua, y rapidamente encendemos la estufa y calentamos agua para el
café, o cuando accionamos el encendido de nuestro coche con la intension de
calentarlo para posteriormente poner el pie en el pedal del freno y mover la palanca
de velocidades posicionando en “D” y este pueda rodar, como ves, he estado
hablando de actividades cotidianas que realizamos y todo esto que he mencionado
son Sistemas; Sistemas que cumplen con una funcion determinada y que fueron
hechas para satisfacer o crear alguna necesidad.

Para poder tener una mejor percepcion de este concepto y darle una
continuidad con el tema de Sistemas de Informacion, daré a conocer a lo largo de
este capitulo la definicion de Sistemas, sus caracteristicas y clasificacion, asi también

la definicion de Sistemas de Informacién y sus caracteristicas.

1.1 Concepto de un Sistema.-

De acuerdo con el Autor Robert G. Murdick, un Sistema es: “un conjunto de
elementos que estan organizados y se encuentran en interaccion, que buscan alguna
meta o metas comunes, operando para ello sobre datos, sobre energia o materia u
organismos en una referencia temporal para producir como salida informacion o

energia o materia u organismos”. (MURDICK, 1988:33).
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En otras palabras mas sencillas podemos decir que un Sistema es un conjunto
de elementos interrelacionados con un mismo fin, es decir, que estan hechos para
una tarea especifica, enfocandolo de esta manera, hacia el area informatica

administrativa.

1.2 Caracteristicas de los Sistemas.-

Ahora que conocimos el concepto de Sistemas, podemos describir las

principales caracteristicas que a continuacion se detalian:

- Interactuan con su medio ambiente, lo que quiere decir que estos reciben
entradas y producen salidas. (SENN, 1992:21).

- Las diferentes partes de un Sistema se interrelacionan para trabajar en
conjunto.

- todas las partes del Sistema se encuentran organizadas.

Como ejemplo de un Sistema podemos hablar de los cambios de velocidades
de una bicicleta, los cuales al accionar la palanca se recorre con todo y el chicote
para jalar el desviador a una estrella mas chica o mas grande segtin sea el caso; al
mismo tiempo es necesario pedalear la bicicleta para que los esiabones de la cadena
giren sobre las estrellas de ambos lados dando lugar a la nueva posicién, como

vemos, este es un sistema real y funcional que cumple con una tarea especifica.
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Aqui podemos observar las caracteristicas especificas del sistema de cambios
de la bicicleta, en el momento en que se acciona la palanca de velocidades por la
mano de una persona, en ese momento se esta recibiendo una entrada, y como esa
palanca esta conectada a un chicote y en su otro extremo esta conectado al
desviador podemos decir que estos estan trabajando en coordinacion sin olvidar el
movimiento del pedaleo para que se mueva la cadena y finalmente se recibe una

“salida” en donde se obtiene un paso diferente at que se tenia.

1.3 Clasificacion de los Sistemas.-

Ya tenemos entendido el concepto de Sistemas y sus principales
caracteristicas, ahora es importante conocer los diferente tipos de Sistemas que
existen.

Para el Autor Robert G. Murdick, existen varias clases de Sistemas los cuales

se describen a continuacion...

= Sistemas Abiertos y Cerrados:
- El Sistema abierto se caracteriza por ser aquel que interactua con su
medio ambiente.
- El Sistema cerrado por lo tanto sera aquel que no interactua con su

medio ambiente.

= Sistema Naturales y Artificiales:
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Los Sistemas Naturales son aquellos que abundan en la Naturaleza
como el Sistema de agua del mundo, otro ejemplo, el sistema solar.

Los Sistemas Artificiales son muy variables ya que estan hechos a la
medida de las necesidades especificas de cada caso, como ejemplo en
la organizacion de una empresa existen variados tipos de Sistemas

internos como son: contabilidad, ventas, produccion, etc.

« Sistemas Permanentes y Temporales:

El Sistema Permanente es considerado como aquel que dura mas que
las operaciones que en eilos realiza el ser humano.
El Sistema Temporal es aquel que dura cierto tiempo y tiende a

desaparecer.

= Sistemas Sociales, Hombre-Maquina y Mecanicos:

Los Sistemas Sociales son aquellos que estan integrados por personas
como los clubes sociales, partidos politicos, etc.

Los Sistemas Hombre-Maquina son aquellos equipos de cualquier tipo o
clase que el hombre emplea.

Los Sistemas Mecanicos son aquellos que son capaces de repararse asi

mismos.

= Sistemas Estables y No Estables:
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- Un Sistema Estable es aquel que no varia de manera importante como
una fabrica automatizada, la operacion de una tienda de supermercado,
entre otros.

- Un Sistema No Estable es aquel que tiene una variacion importante en
su funcionamiento, como ejemplo estd el mismo ser humano, un

laboratorio de investigacion y desarrollo.

= Sistemas Adaptativos y No Adaptativos:

- Ei Sistema Adaptativo es el que de alguna manera mejora su
funcionamiento, logro o probabilidad de supervivencia; los organismos
vivos como los animales y el hombre son un ejemplo.

- El Sistema No Adaptativo es el que no es capaz de mejorar su

funcionamiento y por lo tanto deja de ser util a su entorno.

Como hemos visto existe una gran variedad de Clasificacion de Sistemas y
es necesario conocerlos para saber identificarlos en el momento en que nos

toque analizar o estudiar algin Sistema. (MURDICK, 1988:35-39)

1.4 Sistemas de Informacion.-
Contando con el concepto antes visto de Sistemas, sus caracteristicas y su
clasificacion en este momento nos enfocamos hacia la definicion de Sistemas de

Informacidn que a continuacion se describe:
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Un Sistema de Informacion se define como un conjunto de personas, datos

y procedimientos que funcionan en conjunto.

En la actualidad se tiene un sin nimero de diferentes Sistemas de Informacion
y si nos enfocamos hacia el area administrativa y del mismo control de las

organizaciones podemos destacar ias principales funciones de una Empresa que

cuenta con diferentes departamentos como los siguientes: TE S[S CON
Los Subsistemas de un Sistema Total FALLA. DE ORIGEN
Funcién Sistema
Ventas »| Facturacién,
Almacén Control dc Inventarios.
Compras »| Proceso de ordencs, seguimicnto de compras. Figura 1A
Contabilidad ! Registros. afectaciones e Informes Contables.
Personal »{ Nominas y administracion de Personal.
Produccion »| Pl ion v control de la produccion.

(MARQUEZ, 1987, 13).

Todos los acontecimientos de los Sistemas son registrados en documentos y
estos representan las actividades que se registraron en un periodo determinado y
estos pueden pasar por un flujo que permita su procesamiento (Un Sistema
Informatico).

Es importante mencionar que los diferentes Sistemas pueden estar
relacionados, es decir, las salidas de un Sistema puedan ser las entradas para otro
Sistema. (MARQUEZ, 1987:13), es muy valido lo que dice el autor; en una empresa

que tiene departamento de compras después de haber abastecido la necesidad del
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almacén, le pasa la documentacion que para el departamento de compras ya es una
salida, porque ya cumplié con su obligacién, entonces para el almacén, esa
documentacion funciona como una entrada, y este ahora se encargara de capturar
las nuevas adquisiciones para actualizar el inventario de materia prima o los

productos a comercializar, segun sea el caso.

Ahora bien, la empresa mercantil, es considerada como “el Sistema” o “el
Sistema Total” (MURDICK, 1988:38).

La empresa mercantii a su vez, consta de Subsistemas los cuales estan
conformados por los diferentes departamentos que éstas organizaciones tengan, es
decir, el departamento de Almacén ciertamente es un Sistema como unidad, pero
como es parte de un “Sistema Total” (refiriéndome asi a la empresa) el departamento

de Almacen pasa a ser un Subsistema. (Ver figura 1A).

TESIS CON
1.5 Caracteristicas del Sistema de Informacion.- FALLA DE ORIGEN

Con la definicion de Sistemas de Informacion antes mencionada se destacan

las caracteristicas principales, de esta manera se puede decir que:

- Los Sistemas de Informacion tienen una tarea especifica y todo se mueve

en torno a éste.
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- Existen personas para llevarlo a cabo mediante una serie de
procedimientos previamente establecidos.

- Se obtienen datos para ser procesados y convertirlos en informacion, por lo
tanto tienen entradas y producen salidas.

- Las personas, los datos y las herramientas de trabajo interactuan en

conjunto.

Entre los Sistemas de Informacion y la Informatica existe una relacién; los
Sistemas de Informacion por su naturaleza de ser, se encargan de realizar procesos y
actividades especificas y la Informatica tiene como funcién el tratamiento
“automatico” de esos procesos y actividades para producir la correspondiente

informacion con ayuda de los ordenadores.

A lo largo de este capitulo se ha estado hablando de los Sistemas de
Informacion desde el concepto de un Sistema, sus caracteristicas, su clasificacion los
cuales como hemos visto son muy variados, asi también las caracteristicas de un
Sistema de Informacion y es de reconocer que para que éste funcione correctamente
es importante la intervencion de la mano del hombre, asi como una serie de pasos a

seguir, recopilando datos para que estos sean procesados por el mismo Sistema y
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éste genere la informacion necesaria para la toma de decisiones en la alta gerencia,
ademas, es importante mencionar que debe existir una interaccion entre éstos para

que funcione bien cualquier Sistema de Informacion.

Ahora, se puede decir a manera de repaso y ejemplificando con las partes de
una computadora como son: la Unidad floppy, la Unidad de Discos compactos, el
modem, y las demas partes que componen a una computadora, que son sistemas
que desempefian una actividad especifica y que ademas son subsistemas de un
sistema (en este caso la computadora) porque éstos interactuan entre si para

determinadas tareas en comun.




Capitulo 2

Los diferentes paradigmas para el
desarrollo de Sistemas de

Informacion
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En base al capitulo primero, conocimos el significado de lo que es un Sistema
de Informacion, pero ahora ¢Coémo podemos crear un Sistema de Informacion? éQué
herramientas se necesitan para crear un nuevo Sistema de Informacion? éPor dénde
empezamos para crear o modificar un Sistema de Informacion?, para responder a
estas preguntas afortunadamente contamos con diferentes métodos para desarrollar
Sistemas de Informacion, entre estos se destacan, el de Analisis Estructurado,
Prototipo, y el ciclo de vida de Sistemas, de los cuales se hablard en este capitulo
para conocer de qué elementos y de qué herramientas se valen cada uno y asi mismo
conocer las diferentes ideologias de cada Método para desarrollar Sistemas de

Informacion.

2.1 Método de desarrollo por Analisis Estructurado.

El método de Analisis Estructurado tiene como particularidad dividir todo el
Sistema en partes, la construccion de un modelo de un Sistema, ademas de

incorporar elementos de Analisis y Disefio, asi lo describe el autor (SENN, 1992:38).

2.1.1 éQué es el Analisis Estructurado?

El Analisis Estructurado se concentra en especificar lo que se requiere que
haga el Sistema de Informacion o el nuevo Sistema de Informacién, cabe destacar
que no establece como se cumpliran los requerimientos o la forma en que implantara

la aplicacion (Ibid:38).



Los diferentes paradigmas para ¢l desarrotlo de Sistemas de Informacién 24

En el Analisis Estructurado se dividen las tareas y se dan a conocer por medio
del diagrama de Flujo de Datos y ahi se especifica las actividades que se realizan; el

diagrama de Flujo de Datos se mencionara con mayor detalle posteriormente.

2.1.2 Los Elementos del Analisis Estructurado.

En el Analisis Estructurado los elementos que se utilizan para su desarrollo son
la Descripcion Grafica, los Diagramas de Flujo de Datos y el Diccionario de Datos,
todos éstos puntos anteriores son esenciales para el desarrollo del mismo (Ibid:40).
También se hara mencion del Diagrama de procedimientos porque considero que es
importante y parte de este método; y el autor James Senn se enfoca unicamente a

los tres puntos anteriores y en su libro no hace cita al diagrama de procedimientos.

2.1.2.1 Descripcion Grafica.

En el Analisis Estructurado se utilizan simbolos para crear un modelo grafico

del Sistema. En este tipo de modelos se muestran los detalles del Sistema. (Ibid:40).

Con este tipo de graficos se explica de una manera mas entendible el origen,
proceso y resultados que tiene el Sistema; esta es una tarea del Analista de Sistemas
en donde debe de presentar de una forma detallada y ordenada cada parte del

funcionamiento del Sistema.



Los diferenies paradigmas para el desarrollo de Sistemas de Informacién 25

2.1.2.2 Diagramas de Flujo de Datos.

En el Diagrama de Flujo de Datos, se muestran las fuentes y destinos de los
datos, a todos los procesos se les identifica y se les da un nombre al igual que a los
grupos de datos que relacionan una funcién con otra, ademas de almacenar los datos
a los que se tiene acceso.

Se basan en la manera logica en que se siguen los datos y cada proceso,
pueden ser detallados mediante la elaboracion de un nuevo diagrama que describe

un proceso en particular del diagrama del cual se deriva.

2.1.2.3 Diagramas de Procedimientos.

Este tipo de diagramas de procedimientos indican qué es lo que se esta
llevando a cabo, mostrando un mayor detalle en el comportamiento y las actividades
del Sistema. Muestra también, el origen y destino de la informacion, los procesos a
los que es sometida, las decisiones que pueden cambiar el flujo de informacion, los
medios en los que es almacenada la informacion y algunas otras operaciones que
pueden ser realizadas dentro del sistema.

En el capitulo nimero 4 se describira la simbologia que utilizan los diagramas

de procedimientos como parte del Disefio de Sistemas.
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2.1.2.4 Diccionario de Datos.

En el Diccionario de Datos se encuentran las definiciones de los elementos del
Sistema, como son todos los datos y procesos que intervienen; éstos estan descritos
en una forma bastante detallada con la finalidad de que si alguna persona quiere
saber alguna definicion del nombre de algun dato en particular se pueda verificar y
consultar su significado. El diccionario de datos incluye una descripcion de los datos

asi como su origen y aplicacion.

2.1.3 éQué es el Diseiio Estructurado?

El Disefio Estructurado es la secuencia del Analisis Estructurado que emplea la
descripcion grafica y ésta se enfoca al desarrollo de especificaciones del software. El
Disefio Estructurado tiene como meta realizar programas en modulos independientes
con la finalidad de que a futuro cuando se le quiera dar mantenimiento al Sistema

sea mas facil realizarlo por esta division con la que cuenta (Ibid:42).

2.2 Método del Prototipo de Sistemas.

El Método del Prototipo de Sistemas es una herramienta dtil para desarrollar

sistemas y darle al cliente o al usuario final una idea de cémo sera el programa que

utilizara para manejar su informacion.
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2.2.1 ¢{Qué es un Prototipo?

El Prototipo esta basado en computadora, se encuentra constituido por
entradas, realiza calculos, produce informacion; el Prototipo es desarrollado con la
finalidad de probar ideas y suposiciones relacionadas con el nuevo Sistema, sin
embargo a medida que el Prototipo es utilizado puede haber cambios; cuando el
usuario utiliza el sistema evalian el disefio y la informacion generada pero es

importante que la informacion sea real al igual que las situaciones (SENN, 1992:43).

Lo que es importante en el Prototipo es que nos da una idea de como es el
Sistema, como son las pantallas para introducir la informacion asi, como se
presentaran los diferentes reportes ya sean publicados por pantalla o impresos. Es
muy Gtil porque al usuario le permite ver como quedara el programa y puede hacer
observaciones sobre éste para posteriormente hacerle las correcciones

correspondientes.

2.3 Ciclo de vida clasico del desarrollo de Sistemas.

Este método consta de un conjunto de actividades que lleva a cabo el
desarrollador de Sistemas que lo guian paso a paso con una estructura firme para la
realizacion de un Sistema de Informacién. Varios autores describen actividades

similares para el ciclo de vida de Sistemas pero como punto de referencia se tomara
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los pasos que a continuacién se mencionan, utilizados por el autor James A. (SENN,

1992,33):

(=Y

Investigacion Preliminar.
2. Determinacion de los Requerimientos del Sistema.
3. Disefio del Sistema.

4. Desarrollo de software.

5. Prueba de los Sistemas. TES]S CON
6. Implantacin y Evaluacion. FALLA DE ORIGEN

Considero que el ciclo de vida de James Senn, describe explicitamente las

actividades que se deben de llevar a cabo para el desarrollo del mismo.

Por otra parte, quiero mencionar que éstas actividades no necesariamente
deben de culminarse para empezar otra, es factible que estas tareas se puedan
realizar simultaneamente, ademas también es posible que una sola persona
desarrolle el ciclo de vida, sin embargo puede depender de la complejidad del

Sistema.

A continuacion se describen cada uno de los puntos antes mencionados:
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2.3.1 Investigacion Preliminar.

La Investigacion Preliminar es llevada a cabo por una solicitud que
previamente se le entrega al Analista de Sistemas por una persona que puede ser el
administrador, un empleado o especialista en Sistemas.

La solicitud que se crea debe de estar bien planteada porque es necesario
tener en claro qué es lo que el solicitante desea.

Dentro de la Investigacién Operacional es importante determinar que el
Sistema solicitado sea factible y para esto existen tres tipos de factibilidad que a

continuacion se mencionan:
1. Factibilidad Técnica.
2. Factibilidad Econdmica.

3. Factibilidad Operacional.

Posteriormente en el capitulo 3, en donde se lleva el Analisis del Sistema, se

explicara en qué consiste cada una de estas factibilidades.
2.3.2 Determinacion de los requerimientos del Sistema.

En (@ Determinacion de los Requerimiento del Sistema los Analistas de

Sistemas trabajan con los empleados y administradores para preguntarles sobre el
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Sistema que utilizan para realizar sus actividades y hacerse algunas preguntas como
las que se mencionan a continuacion, las cuales han sido tomadas del libro del autor
James (SENN, 1992:35):

- ¢&Qué es lo que hace?

- ¢Como se hace?

- ¢éCon qué frecuencia se presenta?

- ¢éQué tan grande es el volumen de transacciones o decisiones?

- ¢éCudl es el grado de eficiencia con el que se efectuan las tareas?

- ¢&Existe algan problema?

- éQué tan serio es el problema si es que existe?

- ¢Cual es la causa que lo origina?

El Analista para obtener todas estas respuestas tiene comunicacion con todas
la personas relacionadas en la empresa con el Sistema en cuestion.

Al obtener estos resultados, los analistas empiezan a estudiar las respuestas
obtenidas con la finalidad de identificar las caracteristicas que debe contener el nuevo
Sistemma.

Es aqui mismo donde se lleva a cabo el “Andlisis del Sistema” en donde se
especifica detalladamente de lo que va a constar el nuevo Sistema de informacion; se
incluye la informacion que debe contener el nuevo Sistema de Informacién junto con
caracteristicas operacionales tales como controles de procesamiento, tiempos de

respuesta y métodos de entrada y salida.
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2.3.3 Diseiio del Sistema.

En el Disefio del Sistema, principalmente se toman en cuenta los diferentes
reportes que deba de llevar el nuevo Sistema de Informacion, ya sea por pantalla o
impresos, y ahi mismo se realiza un bosquejo de la forma que tendran éstos reportes
incluyendo especificamente los datos que se requieren para la salida; posteriormente
se detallan los datos de entrada considerando ademas los que se vayan a almacenar,
asi como los calculos que estos puedan tener; también aqui se mencionan las
estructuras de almacenamiento, como podrian ser discos o cintas magnéticas.

Los disefiadores de Sistemas tienen una gran responsabilidad porque de ellos
depende que los programadores de Sistemas no tengan problemas al momento de la
programacion, sin embargo el disefiador tiene la capacidad de aclarar cualquier duda

que el programador de Sistemas tenga.

2.3.4 Desarrolio de Software.

En el Desarrollo de Software, el programador analista tiene la funcion de llevar
a la realidad todo lo que hizo el disefiador de Sistemas, debe de apegarse a los
bosquejos de las entradas y salidas que se le han proporcionado, asi como de las
actividades que realizard el nuevo Sistema de Informacién, basandose en los
diagramas de flujos de datos previamente establecidos, ademas de la forma en como

se quiere que sea almacenada la informacion.




s diferentes ﬂﬂr digmas para el desarrollo de Sistemnas de Informacion 32

El programador analista no debe dejar pasar ningln elemento en el disefio del

Sistema.
2,3.5 Prueba de los Sistemas.

Una vez terminada la programacion se entra a la siguiente etapa, en donde es
necesario introducir datos al nuevo sistema, preferentemente datos reales para ver
los resultados que éste arroja y asi poder evaluar si los resultados son los deseados,
todas éstas pruebas son de tipo experimental las cuales van ha servir para detectar
posibles fallas y corregirlas antes de implantarlo en la organizacion que espera el
nuevo Sistema de Informacion; para tener un mayor resultado en estas pruebas es
recomendable que los datos que se capturen, sean escritos por usuarios ajenos al
programador con la finalidad de observar si tratan de emplearlo en formas no

previstas.
2.3.6 Implantacion y evaluacion.

En esta etapa se da por hecho que el nuevo Sistema estd trabajando
oOptimamente y es cuando se instala el programa en el equipo mas adecuado para
éste, ademéas de dar capacitacion a los usuarios; por otro lado existen diferentes
formas de llevar a cabo la implantacion, una de estas puede ser la prueba Piloto, que

es cuando el nuevo Sistema de Informacion lo manejan una o dos personas o un solo
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departamento, otro método es en paralelo, es decir, que se lleva a la par el Sistema

actual con el nuevo para valorar los resultados que estos proporcionan, otra manera

es que determinado dia deje de trabajar el Sistema actual y el nuevo Sistema de

Informacion reanude las operaciones.

La evaluacion se realiza para identificar puntos débiles y fuertes y ésta se

puede dar de las siguientes formas:

1.

Evaluacion Operacional: se da una valoracion de la forma en que
funciona el sistema, incluyendo su facilidad de uso y tiempo de
respuesta. ‘

Impacto Organizacional: Se identifica y se miden los beneficios para
la organizacion en areas como finanzas, eficiencia operacional e impacto
competitivo, ademas del impacto sobre el flujo de informacion interna y
externa.

Opinion de los Administradores: Se hace una evaluacion de las
actitudes de directivos y administradores dentro de la organizacion asi
como de los usuarios finales.

Desempeiio del desarrollo: La evaluacién del proceso de desarrolio
de acuerdo con criterios tales como tiempo y esfuerzo de desarrolio,
concuerdan con criterios de administracion de proyectos, también se

incluye la valoracion de los métodos y herramientas en el desarrollo.
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La evaluacién de sistemas desafortunadamente no siempre recibe la atencidn
que se merece, pero cuando es llevada en forma adecuada proporciona mucha
informacion que puede ayudar a mejorar la efectividad de los esfuerzos de desarrolio

de aplicaciones subsecuentes, (SEEN, 1992:38).

2.4 Anadlisis y Disefio Orientado a Objetos.

Como sucede en [a realidad, este es un método que se basa en contemplar a
cada uno de los Sistemas como una serie de objetos relacionados. Es descompuesto
el Sistema en una serie de objetos que tienen caracteristicas propias que los hacen
diferentes de los demas, y tienen métodos mediante los cuales pueden realizar sus
tareas y comunicarse entre ellos. Este método requiere que la programacion del

nuevo sistema sea hecha mediante un lenguaje orientado a objetos.

La finalidad que ha tenido este capitulo es proporcionarnos informacion acerca
de los diferentes Métodos para la realizacion y desarrollo de Sistemas de Informacién
y asi mismo darnos una idea de las herramientas y fundamentos que estos utilizan.

Todos estos Métodos son buenos pero hay que saber cuando utilizar cada uno
de éstos; es posible, como hemos visto, que el Ciclo de vida de los Sistemas es un

Método mas detallado y especifica mas sus procedimientos y es posible que en
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alguna circunstancia se podrian combinar herramientas de todos éstos Métodos,
como ejemplo podria ser la utilizacion de los diagramas de flujo de datos y
procedimientos parte del Método Estructurado para una de las etapas del Ciclo de
vida de Sistemas que seria la determinacién de requerimientos en donde se podria
utilizar estos diagramas para determinar las actividades del nuevo Sistema de
informacion, por otra parte, también se podria utilizar en la etapa del Diseiio del
Sistema del mismo ciclo de vida de los Sistemas utilizando el Método de Prototipo

para el disefio de entradas y salidas.




Capitulo 3

Analisis
del
Sistema
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El siguiente capitulo muestra los puntos mas importantes para el desarrollo del
Analisis del Sistema.

Se pretende conocer en qué consiste el Analisis del Sistema, asi como también
los diferentes métodos de recoleccion de informacion que existen, la simbologia que
se utiliza para el desarrollo de diagramas de flujo y finalmente ver la importancia del
diccionario de datos.

Los puntos anteriores ayudan a poder documentar bien la etapa del analisis
para que sirvan como base en el desarrollo del disefio del Sistema ya que es la
siguiente etapa; si Nno se cuenta con una estructura sdlida en este apartado del

analisis se pueden no tener buenas bases en el disefio.

3.1 ¢En qué consiste el Anadlisis del Sistema?

Es el proceso de clasificacion e interpretacion de hechos , diagndstico de
problemas y empleo de la informacién para recomendar mejoras al sistema. (SENN,
1992:12).

Es decir, el analisis del sistema consiste en obtener la informacion necesaria
por medio de los métodos de recoleccion de informacion para el entendimiento del
problema en donde se debe de clasificar e interpretar los acontecimientos; identificar
los problemas para proponer una propuesta de mejora al Sistema de Informacion

agregando y definiendo la actividades mediante los diagramas de flujo.
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3.2 Métodos de recoleccion de Informacion.

Existen actualmente algunos métodos para la recoleccién de informacion los
cuales son: la entrevista, la encuesta, la observacion, y 1a revision de los registros de
una organizacion, los cuales estan denominados como “técnicas para encontrar

hechos” de esta manera (o describe et autor James A, (SENN, 1992:133).

Estos métodos tienen la finalidad de reunir todos los datos relacionados con los
requerimientos. Los analistas hacen uso de algunos de estos métodos con el objetivo
de tener la seguridad de conseguir una amplia informacion y de esta manera
desarrollar el nuevo Sistema de informacion.

En el siguiente capitulo se describen los métodos antes mencionados para

saber en qué consisten cada uno de elios

3.2.1 La Entrevista.

Esta herramienta utilizada por los Analistas de Sistemas es muy util para
recabar informacién de las diferente personas que interactuan con el Sistema actual o
en su defecto con los gerentes de la organizacion para desarrollar el nuevo Sistema
en caso de que éste sea de nueva creacion. Las personas a entrevistar son los

empleados que hacen uso del Sistema y los mismos Gerentes los cuales van a
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proporcionar la informacion para el sistema propuesto. En este método se destaca
que la informacion no es a manera de un interrogatorio, sino mas bien se realiza
como una conversacion entre los Analistas de Sistemas y los entrevistados. Esta
técnica ayuda bastante por que se pueden obtener buenas fuentes de informacion;
de esta forma, directamente se reciben opiniones, politicas, descripciones subjetivas

de actividades y problemas.

En las entrevistas que no son estructuradas ayudan para escuchar las
opiniones y sentimientos e ideas de los entrevistados, este tipo de entrevista utiliza
preguntas estandar en forma de respuesta abierta o cerrada.

Seria de gran ayuda al momento de estar preguntando a los entrevistados
tener lapiz y papel a la mano para apuntar los detalles importantes para

posteriormente poder desarrollar un buen cuestionario.
3.2.2 El Cuestionario.

El cuestionario permite al Analista de Sistemas reunir informacion mas
confiable que en otros métodos utilizando estandares en los formatos que incluyen
las preguntas. Por otra parte esta técnica de recoleccion de informacion puede ser
fria, es decir, no se ven las reacciones de los encuestados y Unicamente se ven los
resultados de la encuesta, ademas de que los encuestados no le den la suficiente

importancia al llenado del cuestionario. Sin embargo se pueden utilizar preguntas
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abiertas en donde el encuestado realice sus preguntas explayandose, dando su

opinion y la aportacién de algunas de sus ideas.

3.2.3 La Observacion.

Por medio de Ia técnica de observacion se recibe informacion de primera mano
porque se analiza la forma de como se llevan a cabo las diferentes actividades del
Sistema de Informacién, cdmo se llevan a cabo los procesos, como se manejan los

documentos, ademas de ver si se llevan todos los datos especificados.

3.2.4 Revision de los Registros

La revisién de los registros ayuda al Analista de Sistemas a ver como estan
hechos los formatos que se utilizan con el Sistema actual y examina la informacion;
sirve también para ver los reportes que actuaimente utilizan; también es posible que
el Sistema actual cuente con manuales que sirven como guias a los gerentes y
empleados. Estos registros no indican la forma en la que se desarrollan las
actividades pero, éstos ayudan al Analista de Sistemas a comprender mejor todo lo

relacionado con el Sistema actual.

Ya se han mencionado los diferentes métodos o técnhicas para recolectar

informacion los cuales son muy Utiles para obtener la informacién necesaria para
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crear o desarrollar el nuevo Sistema de Informacion. Estas herramientas son parte de

la investigacion preliminar que se lleva a cabo en el ciclo de vida de Sistemas.

3.2.5 Factibilidades a considerar en el desarrollo de Sistemas de

Informacion.

En el capitulo 2 se hizo mencién de las factibilidades que se deben de tomar
en cuenta para el desarrollo de Sistemas de informacion, ahora se explica en qué

consiste cada una.

1. Factibilidad Técnica: ésta factibilidad hace referencia a si es posible realizar el
proyecto con el equipo actual, la tecnologia existente de software y el personal
disponible, o si se requiere de nueva tecnologia, o si es posible desarrollar tal
tecnologia.

2. Factibilidad Econémica: Es aqui donde se debe de ver, si serd posible que los
beneficios que se puedan obtener sean suficientes para aceptar los costos o que
los costos asociados con la decision de no crear el sistema son tan grandes que se
deba aceptar el proyecto.

3. Factibilidad Operacional: En este apartado se hace mencién de si se quiere
desarrollar e implantar se deben de tomar en cuenta las siguientes preguntas: ése

utilizard el Sistema?, ¢habra resistencia al cambio por parte del usuario final?.
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Otra informacién importante que se debe de tomar en cuenta en ésta parte de
la documentacion, es el analisis del Costo-Beneficio que debe de considerar fa
organizacion que adquiera el nuevo Sistema de Informacion; es aqui donde se debe
de ver si el proyecto es realizable en acuerdo con las factibilidades técnicas,

econdmicas y operacionales.

3.3 Diagramas de Flujo de Datos.

En el capitulo nimero 2, hablamos brevemente de lo que son los diagramas de
flujo de datos y ahora se da a conocer la simbologia que se puede utilizar ademas de
mencionar su funcion; estos diagramas sirven para documentar los procesos que se
llevan en la etapa del analisis del sistema.

La siguiente simbologia es tomada del libro de James (SENN, 1992:203).

v

Flujo de datos

Procesos ) O

Fuente o destino
de los datos

Almacenamiento
de datos
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3.3.1 Cémo crear diagramas de Flujo.

Los documentos como las entrevistas y la investigacion permiten contar con
una narracion verbal de lo que es el Sistema, sin embargo es importante conocer una
forma visual para ver como fluye la informacion, desde donde vienen y hacia donde
van.

Se hace uso de la simbologia anterior para la realizacion de diagramas de flujo
en donde la flecha nos indica el flujo de la informacion, hacia donde se dirige, el
circulo sirve para representar los procesos que va ha llevar a cabo, en este caso
puede ser la transformacion de los datos que puede tener, el rectangulo nos ayuda a
determinar la fuente o destino de los datos, y las dos lineas paralelas nos indican el
almacenamiento para la guarda de informacién. Con la ayuda de ésta simbologia se
representa de forma visual el flujo de informacion que va a tener el Sistema y se

adecua de acuerdo a las necesidades.

3.3.2 Diagramas de Flujo por Niveles.

Los diagramas de flujo por niveles es otra representacion visual para ver el
flujo de informacion; tienen el mismo objetivo que los diagramas anteriores y estos
son utilizados para casos que tienden a ser mas complejos; a continuacion se

presenta su simbologia desde el enfoque de Kenneth (KENDALL, 1991:286).
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El cuadro indica las personas o areas que originan o reciben informacion que
es procesada en el Sistema; una flecha saliendo del cuadro hacia el proceso, significa
que se trata de una fuente de informacion para el sistema mientras que una flecha
en sentido contrario, es decir, saliendo del proceso y llegando al cuadro significa que
la persona recibe la informacion originada por el sistema.

Simbolos basicos utilizados para diagramas de flujo de datos por Niveles

Es la persona o

departamento que va ha
Entidad realizar las acciones

correspondientes.

Es la direccion por donde
. fluye de las ordenes de las
Flujo de —»  peticiones hechas por el
Informacion usuario o departamento.

(Y lugar en donde se procesan

los datos para proporcionar
Proceso la informacion necesaria y
solicitada por fa entidad.

Almacén de Datos ..[— T~ y lugar donde seran
[fv I - guardados los datos.

(KENDALL, 1991:286).

TESISCON |

FALLA DE ORIGE |
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3.4 Diccionario de Datos.

El Diccionario de Datos es un catdlogo o una lista en donde se depositan los
elementos de un Sistema, estos elementos se centran alrededor de los datos y la
forma en que estan estructurados para satisfacer los requerimientos de los usuarios y
las necesidades de la organizacion. En el Diccionario de Datos se encuentra una lista
de todos los elementos que forman parte del flujo de datos en todo el sistema

(SENN, 1992:210).

Es recomendable que al momento de que se esté realizando el andlisis de flujo
de datos se vaya haciendo a la par con el Diccionario de Datos con la finalidad de
evitar problemas posteriores.

La simbologia utilizada para el Diccionario de datos es la siguiente:

= Es el equivalente a.
+ Representa unidn, (es como una “Y").
() Se colocan del lado de la descripcion y nos dice que es optativo, puede 0 no ir.
{} un dato que puede ilegar a repetirse.
** 1.- Sirven para comentarios
2.- Para poner un alias a algtn proceso indicando que es lo mismo.
@ Se identifica el campo llave, o clave principal.
[] Representa la opcién de poner o no algun dato. Nos permite seleccionar.

I Separador de Opciones.
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A lo largo de este capitulo se ha visto la importancia de cada tema; es
necesario tomar en cuenta cada uno de estos pasos con la finalidad de tener un buen
andlisis a través de la combinacién de las diferentes técnicas como son: la entrevista,
los cuestionarios, la observacion y la revision de los registros; el Analista de Sistemas
se vale de estas herramientas (tiles, y es posible que solamente utilice solo algunas
de ellas para recabar la informacion requerida; al obtener la informacion necesaria, el
analista utiliza los diagramas de flujo de datos utilizando la simbologia para
determinar hacia donde se dirigen los documentos tomando en cuenta el uso del
diccionario de datos, el cual proporciona una descripcion sobre los elementos del
Sistema. Hasta el momento se cuenta con todos los elementos necesarios para dar

inicio al Disefio de Sistemas.




Capitulo 4

Diseno
Del
Sistema
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£l presente capitulo que es el diseiio del Sistema, es la secuencia de la etapa
del andlisis del Sistema y una vez que ya se obtuvo la informacion necesaria, es el
momento de realizar el bosquejo de lo que sera el nuevo Sistema de informacion;
para esto se dard a conocer qué es el disefio de Sistemas, en qué consiste el disefio
de entradas y salidas, disefio de las interfaces, asi como qué es una base de datos,
en qué consisten y sus caracteristicas, también se da a conocer el significado de lo
que es una tabla y un atributo, tipos de tablas y las relaciones entre las tablas, por
otra parte se vera la importancia de las validaciones del Sistema, ademas de los
diagramas de procedimientos, los cuales nos indican las actividades que va a realizar

el nuevo Sistema pero aqui solo se mencionara la simbologia que utitiza.

4.1 ¢Qué es el diseiio de Sistemas?

Es desarrollar el bosquejo, dandole estructura y forma a fa informacion
recabada en el analisis del Sistema, haciendo uso de los diagramas de procedimientos
para ver como funcionara el nuevo Sistema, ademas de agregar los bocetos de las
entradas y salidas, asi como también graficar la base de datos y la manera en que se

le daréa mantenimiento al nuevo Sistema.
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4.2 Disefio de Entradas

El disefio de entradas es el lugar en donde se capturan los datos para su
posterior almacenamiento; se trata de realizar un bosquejo para la introduccion de
informacion tratando que tenga una forma agradable y sencilla para el usuario,

dandole un acomodo a la cantidad de datos que puedan ser ocupados.

Es por esto que existen objetivos que se deben de cumplir en el desarrollo del
disefio de las interfaces y de acuerdo con el autor Kenneth Kendall, son aquellos
donde se debe tener eficacia, es decir, debe utilizarse el medio correcto para que la
entrada de datos se realice satisfactoriamente, debe tener precision en donde se
soliciten los datos que tnicamente se requieren, no solicitar aquellos que el sistema
pueda calcular pero tampoco omitir, debe de contener facilidad de uso de los datos
en donde se busque la facilidad y agilidad para el manejo de los datos, la consistencia
es importante porque se debe de mantener formatos similares en las diferentes
pantallas y formularios para que el usuario se familiarice mas rapido con el sistema,
no hay que olvidarse de la sencillez, se debe de mantener un disefio simple pero
eficiente y finalmente no olvidemos la atraccion en la que se debe de mantener un
disefio agradable para que el sistema no sea una carga sino que el usuario disfrute

del uso del sistema. (KENDALL, 1991:538-539).
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4.3 Diseito de Salidas

El disefio de salidas es en donde se deben de incluir los datos de los resultados
finales que esperan y requieren los usuarios para los fines de sus actividades, esta es
la principal razon de ser del Sistema y la esencia del mismo, y es posible que la
persona solamente ocupe los reportes y no tenga que ver nada con el Sistema,

simplemente utiliza lo que el Sistema eroga para la toma de decisiones.

Es importante sefalar que la informacion erogada por el Sistema de
Informacion se puede ver en forma impresa o por la pantalla de la misma
computadora, sin embargo seria de gran ayuda que al momento en que se esta
desarrollando el diseino de salidas se haga con la ayuda del usuario de tal manera
que éste nos indique como le gustaria que se mostrara la informacion que se

obtendria del nuevo Sistema de Informacion.

El disefio de Sistemas tiene como objetivos primordiales, determinar las
necesidades de informacion, identificar los datos necesarios para elaborar las salidas,
identificar el origen de los datos de salida, determinar los volimenes y frecuencia de
las salidas, determinar la ubicacion donde se han requerido los informes, determinar
el medio mas adecuado para elaborar las salidas, disefiar la distribucion de los datos

de salida, determinar los métodos de control de los datos de salida, definir los niveles
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de sequridad para la consulta de informacion y estructurar 1a logica de los

procedimientos de salida.

4.4 Diseino de las Interfaces

“La interface es la frontera entre el usuario y la aplicacién del sistema de

cémputo, punto donde la computadora y el individuo interactian.” (SENN, 1992:518).

El disefio de las interfaces consiste en dibujar o esquematizar las formas de las
pantallas que va a tener el nuevo Sistema de informacion, es decir, se trata de
realizar un bosquejo en papel en donde se vea la presentacion que va a tener el
programa, como se va a introducir la informacion, la forma que tendran los reportes

en pantalla e impresos, asi como los menus de los diferentes modulos.

Después de que ya se tiene una idea de lo que se pretende realizar, se puede
hacer uso de cierto método como lo es el prototipo, utilizando un lenguaje de
programacion como lo es Visual Basic que permite realizar en forma grafica y rapida
el disefio de las interfaces, esto con la finalidad de orientar de manera mas explicita
al programador en la siguiente etapa posterior al disefio de Sistemas que es la

programacion o desarrollo de software.
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Nuevamente volvemos hacer uso de la eficacia en donde el 'sistema debe
cumplir con los objetivos para los que fue creado mediante la correcta relacién entre
el usvario y el sistema, eficiencia, donde la interfaz sera eficiente en el’'grado en que
se logre un adecuado desempefio del Sistema, velocidad en los procesos y reduccion
de errores; en la consideracion del usuario, el usuario debe tener una adecuada
retroalimentacion por parte del Sistema, de modo que no existan dudas de que el
Sistema esta operando correctamente; en la productividad, Ia interfaz del Sistema
debe satisfacer las necesidades del usuario y al mismo tiempo mantener un excelente
nivel de desempeiio.

Todos éstos puntos anteriores son objetivos que van a ayudar al momento del

desarrollo de las interfaces.(kKENDALL, 1991:579).

4.5 Diseiio de la Base de Datos.

Es muy importante hoy en dia saber cémo se puede almacenar la informacién
de todos los tipos de negocios existentes, ya no es posible seguir guardando
expedientes en archiveros porque ocupan mucho espacio fisico, ahora las tendencias
son que toda la informacion sea guardada en un sistema automatizado, el cual nos va
ahorrar mucho espacio fisico; nos preocupa mas la capacidad del disco duro de
nuestra computadora para saber si la informacion que se almacena cabra de acuerdo

al volumen que se genera. Es por esto que es importante saber qué es un BD.
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4.5.1 éQué es una Base de Datos?.-

Es una coleccion de archivos interrelacionados creados con un DBMS (conocido
asi por sus siglas en ingles Database Management System y en espafiol como
Sistema manejador de Base de Datos) el cual es un Sistema computarizado de
informacion para el manejo de datos por medio de paquetes de software. El
contenido de la base de datos se obtiene de la combinacidn de las diferentes fuentes
de una organizacion, con a finalidad de que si existen datos redundantes puedan ser

eliminados o al menos minimizarse.(TSAI, 1990:5)

Como podemos observar una Base de Datos se define como el lugar en donde
se almacenan todos los registros de un Sistema de Informacion y el conjunto de
todos los datos que se almacenan ahi, provienen de diferentes partes de una
empresa para que mas tarde en la Base de Datos sean procesados y posteriormente
convertidos en informacion. Cabe destacar que una Base de Datos consta de tablas y

atributos que posteriormente se daran a conocer sus significados en el inciso 4.5.3.

Como nota importante, existen algunos Sistemas manejadores de Bases de
Datos como son TOTAL de Cincom, IDMS de Cullinet, SYSTEM 2000 de Intel,
CLARION, ORACLE de RSI y dBASE de Ashton-Tate y uno muy comun hoy en dia es
el ACCESS de Microsoft Office los cuales como se menciona anteriormente son

creadores de Bases de Datos y estos cuentan con diferentes capacidades de acuerdo
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a las necesidades y preferencias de los programadores, tomando en cuenta también

a la cantidad de registros que se van utilizar.

4.5.2 Caracteristicas de la Base de Datos.-

Una vez que ya conocimos el significado de la Base de Datos se pueden sacar

las siguientes caracteristicas, las cuales se mencionan a continuacion:

- Almacena registros.

- Elimina o reduce al minimo cualquier redundancia.

- Puede tener una o varias tablas.

- Las tablas pueden estar relacionadas unas con otras o pueden ser
independientes.

- Una tabla puede contener uno o muchos atributos.

4.5.3 Tablas y Atributos.-

En las caracteristicas de las Base de Datos se habla mucho de Tablas y

Atributos y tal vez no se entienda sobre qué se esta hablando es por esto que a

continuacion se da a conocer los significados de ambos términos:
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Una Tabla se define como una parte de una Base de Datos que contiene
Atributos, es decir, considérese la Base de Datos con el nombre Pacientes y las tablas

con el nombre de Datos_Personales y Antecedentes.

Por otro lado un Atributo es parte de una tabla (en donde mas delante se
registraran los datos correspondientes a este espacio), es decir, Datos_Personales es
el nombre de la tabla y sus atributos son Nombre, Edad, Escolaridad Direccion,
teléfono, y para la Tabla de Antecedentes sus atributos son Heredofamiliares,

Padecimiento_Actual, Exploracién_Fisica. Para ejemplo grafico vea la figura 4A.

La Tabla y sus Atributos

Nombre de la Tabla - Datos Personales I Figura 4A l
Atributos ———— | Clave Nombre Edad :
. mevml Maité 28
Registros > | meva2 David 26
mevm3 Miguel I8
mevid Flor 16
mevas Andrea 8

(Aportacion Personal).

Es importante hacer referencia de la forma en que cada autor tiene sus

propios conceptos; unos hablan de Entidad y otros de Tabla e se habla

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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de Campos y de Atributos. Estas palabras hacen alusion a lo mismo, es por esto que

a lo largo de estos temas me referiré a estas frases como Tablas y Atributos.

4.5.4 Tipos de Datos

En la creacion de una nueva Base de Datos previamente se debe tener claro
qué tipo de informacién se va ha guardar en los diferentes atributos que una tabla
pueda tener. Existen varios Tipos de Datos para identificar el contenido de cada
atributo, como son: Numérico, Alfanumeérico, Texto, Memo, Fecha/Hora, Moneda

Si/No, Objeto Ole.

A continuacion se hace una breve descripcién de los Tipo de Datos para saber

que tipo de informacién puede almacenar:

En el “Numérico” solo podemos guardar nimeros y puede almacenar

calculos matematicos.

El “Autonumérico” nos sirve para que automaticamente cambie en orden

ascendente la numeracion cada que introducimos una nueva alta de un registro.

El “Texto” se utiliza para guardar Datos que contengan tanto nimeros como

letras, tiene una capacidad de hasta 255 caracteres.
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El campo “Memo” es una combinacién extensa de texto y niimeros. Tiene una

capacidad de almacenamiento de hasta 65.535 caracteres.

La “Fecha/Hora" como su nombre lo indica sirve para aimacenar Datos de

esta indole, un ejemplo para fecha seria 25/08/00 y para hora 10:50AM.

El Tipo de Dato “Moneda” es utilizado en cdlculos matematicos en los que
estén implicados datos que contengan entre uno y cuatro decimales. La precision es
de hasta 15 digitos a la izquierda del separador decimal y hasta 4 digitos a la derecha

del mismo.

El Tipo de Dato “SI/No” almacena uno de entre dos valores (Si/No,

Verdadero/Falso o Activado/desactivado).

El “Objeto Ole” es otro Tipo de Dato (como por ejemplo puede almacenar
una hoja de calculo de Microsoft Excel, un documento de Microsoft Word, graficos,
sonidos u otros datos binarios) vinculado o incrustado en una tabla de Microsoft
Access, su capacidad es de hasta 1 gigabyte; esta limitado por el espacio disponible
en disco.

Estos Tipos de Datos se han tomado de la Base de Datos del Access

subprograma del paquete del Office ‘97, en el cual posteriormente se utilizaran estos
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Tipos de Datos para manejar este programa y vincularlo con el lenguaje de

programacion Visual Basic 5.0 para desarrollar el nuevo sistema de informacion.

4.5.5 Relaciones entre las Tablas

Una relacion es una asociacion entre dos o0 mas tablas y se puede definir como
ejemplo la tabla Datos_Personales que tiene una relacion con la tabla
Antecendentes_Paciente; estas tablas contienen sus propios atributos y por
necesidades de informacion es necesario sacar listados o reportes en donde se pueda

obtener algunos atributos especificos de ambas tablas. Vea la figura 48B.

Las Tablas y sus Relaciones
Datos Personales Antecedentes_Pacientes
1
Clave Heredofamiliares
Nombre : Personales_Patologicos
Edad n Personales_No_Patologico
Clave

(Aportacion Personal).

Existen varios tipos de relaciones como son:

1. Uno a muchos.
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2. Muchos a muchos.

3. Uno a uno.

En la relacién uno a muchos se hace referencia a un solo atributo de una tabla
y a dos o mas atributos de la otra tabla con la cual tiene una relacion.

Por otra parte la relacion muchos a muchos, existe una combinacion de los
atributos de ambas tablas.

Finalmente la relacion uno a uno, hay una relacion de un atributo con otro

atributo de las dos tablas.

En este momento ya nos hemos dado una idea de qué es un BD, cudles son
sus caracteristicas, el significado de la de las tablas y atributos y para qué sirven, los
tipos de datos para conocer qué tipo de informacion podemos guardar en estos y

finalmente la importancia de las relaciones entre las tablas.

Con esta informacién nos damos una idea de como esta estructurada un BD y
también nos sirve como antecedente para cuando se hable en la etapa del diseiio del

sistema, de como se estructurara la Base de Datos.

También se conocieron los diferentes manejadores de Bases de Datos que
existen en la actualidad los cuales tienen diferentes capacidades de acuerdo con ia

carga y el volumen de informacion que estos vayan a manejar.
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4.6 Validaciones del Sistema

La validacion en un Sistema de informacion es importante para el buen
funcionamiento de este; la validacion tiene como objetivo asegurar que el usuario
final no tenga problemas con el programa al momento de utilizarlo, sin embargo en
ocasiones los usuarios tienden a introducir datos incorrectos en el programa y e!
Analista de Sistemas se encarga de preparar las especificaciones de diseiio pidiendo
la verificacion de cada solicitud hecha por el usuario a través del teclado de la

computadora para asegurarse de que es aceptable para el Sistema.

Como ejemplo de una validacion seria cuando el usuario esta escribiendo en
un procesador de palabras y quiere cerrarlo, en ese momento el programa manda un
mensaje de, si desea guardar los cambios efectuados, el usuario debe responder con

un Si/No/Cancelar, eso es una validacion.

4.7 Para un buen Disefio de Procedimientos.

La simbologia que se muestra a continuacion sera de utilidad para la

realizacion de los diagramas de procedimientos, como ya se mencioné el capitulo 2

estos son los que muestran con detalle las actividades de Sistema y se llevard a la
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realidad en la realizacion del Disefio del Nuevo Sistema que se efectuard en el

capitulo 8.

Esta simbologia que a continuacion se muestra fue tomada del libro del autor

Luis (JOYANES, 1987:20,21)
4,7.1 Simbolos Principales.

Funcion.-
Terminal: representa el comienzo. “inicio”, y el “final”, de un programa. Puede
representar también una parada o interrupcion programada que sea necesario

realizar en un programa.

Funcién.-
Entrada/Salida: cualquier tipo de operacion, de introduccion de datos en la memoria
desde los periféricos “entrada”, o registro de la informacién procesada en un

periférico “salida”.
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Funcion.-
Proceso: cualquier tipo de operacién definida que pueda originar cambio de valor,
formato o posicion de la informacion almacenada en memoria: operaciones

aritméticas, de transferencia de datos.

Simbolo:

Funcidn.-

Decisién: indica operaciones légicas o de comparacion entre datos normalmente dos
y en funcidon del resultado de la misma determina cudl de los distintos caminos
alternativos del programa se debe seguir; normalmente tiene dos salidas: Si o No,

pero puede tener tres 0 mas segun los casos que se presenten.

Simbolo:

Funcion.-

Decisién multiple: en funcién del resultado de la comparacién se seguira uno de los

diferentes caminos de acuerdo con dicho resultado.

—
. . —> Salidas
Simbolo: L __» Miltiples
.. >
Funcion.-

L—»
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Conector: sirve para enlazar dos partes cualesquiera de un organigrama a través de
un conector en la salida y otro conector en la entrada. Se refiere a la conexién en la
misma pagina del diagrama.

Simbolo:

Funcion.-

Indicador de direccion o linea de flujo: indica el sentido de ejecucién de las
operaciones.

Simbolo: —% T l +—

Funcion.-

Linea conectora. Sirve de unién entre dos simbolos.

Simbolo:

Funcién.-

Conector: conexion entre dos puntos del organigrama situado en pdginas diferentes.

Simbolo:
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Funcién.-
Llamada a subrutina 0 a un proceso predeterminado: es un mddulo independiente del
programa principal, que recibe una entrada procedente de dicho programa. Realiza

una tarea determinada y regresa, al terminar, al programa principal.

Simbolo:

4.7.2 Simbolos Secundarios. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Funcidn.-

Pantalla: se utiliza en ocasiones en lugar del simbolo de E/S.

Simbolo: @

Funcién.-

Impresora: se utiliza en ocasiones en lugar del simbolo de E/S.

Simbolo:
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La importancia del Disefio de Sistemas es muy importante, conociendo bien a
fondo la problematica del Sistema de informacion actual se propone un nuevo diseiio
haciendo uso de métodos y herramientas que a lo largo de este capitulo se
mencionan. Cuando se realiza un buen disefio, es muy posible que la persona que va
a programar el nuevo Sistema no tenga dificultades para llevarlo a la realidad; el
Analista de Sistemas tiene el compromiso de realizar un buen trabajo y también debe
de planear las salidas de acuerdo con las necesidades del usuario haciendo facil la
introduccion de las entradas de los datos, realizando de esta manera una interfaz lo
mas sencilla y agradable al usuario, ademas se le debe de dar importancia a la
realizacion del bosquejo de las diferentes tablas que pueda llevar el programa asi
como también especificar como se le dara mantenimiento al nuevo programa sin
olvidar las validaciones; se debe de documentar las actividades del Sistema haciendo
uso de los diagramas de procedimientos en donde se deben de describir las
diferentes actividades que va a realizar el nuevo Sistema; cumpliendo con estos

conocimientos se esta listo para el siguiente paso que es la programacion.




Capitulo 5

Programacion en
conjunto con la
Implantacion y

Pruebas al Nuevo

Sistema

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Los temas que se veran a lo largo de este capitulo hablan acerca de la
programacion, implantacion y evaluacién del sistema asi como el mantenimiento que
se le debe de dar a los Sistemas de Informacion después de un tiempo, todo se
explica detalladamente, también se vera la justificacion del uso del lenguaje de

programacion Visual Basic.

La programacion se encarga de automatizar y llevar a la realidad todo lo que
estd en papel en la etapa del Disefio del Sistema y pretende adaptarse a lo propuesto
por éste. Los tipos de implantacién que se mencionaran y explicaran nos daran una
idea de la forma en que se puede llevar a cabo una implantacién de un Sistema de
informacién y podremos decir cual se adapta mas a nuestras necesidades, se dara a
conocer la importancia del mantenimiento que se le debe de dar a los Sistemas de

informacion ya que con el paso del tiempo requieren de actualizaciones.

5.1 Programacion del Nuevo Sistema.

Cuando se ha terminado la fase del disefio es el momento de iniciar con la
programacion del nuevo Sistema, es aqui en donde el programador hace uso de
todas las especificaciones hechas en el disefio del Sistema y se basa en el mismo
para desarrollar el nuevo software iniciando por la estructura o esqueleto del
programa principalmente por el disefio de las salidas, entradas y la interface que

tendra; todo esto sera lo que vera el usuario final. Es importante mencionar que si a
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estas alturas no se cuenta con un buen andlisis no habra un buen disefio y por lo
tanto en la programacion pueden existir problemas acarreados en donde no se llegue
a la realizacién de un buen programa.

El programador tiene también tareas independientes a la programacion, él
tiene la funcion de documentar el programa y de proporcionar una explicaciéon de
como y por qué ciertos procedimientos se codifican en determinada forma, para esto
pude hacer uso de la metodologia utilizada en la Ingenieria de Software en donde
podra ir estructurando el programa hacia la calidad.

La documentacion es muy importante y esencial para probar el programa y
para posteriormente llevar a cabo el mantenimiento una vez que la aplicacion se

encuentra instalada. (SENN, 1992:36-37).

5.2 Justificacion del Lenguaje de Programacion Visual Basic.

La ventaja de los lenguajes de programacion visuales han tenido mucho éxito
por su manera tan sencilla de dibujar las interfaces lo cual ha beneficiado a los
programadores para el desarrollo de nuevos programas por contar con herramientas
que hacen el proceso de programacién mas sencillo.

Visual Basic es uno de los lenguajes de programacién mas comunes y
poderosos hoy en dia para programar (por contar con un Sistema de gestion de
Datos) su estructura le permite interactuar con diferentes Base de Datos; cabe

destacar al Access del Office que también es bastante coman en el mercado, los
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cuales seran utilizados como herramienta para el Disefio del Sistema propuesto en
ésta tesis. Ademas Visual Basic es un lenguaje de programacion sencillo de utilizar
que permite realizar trabajos profesionales de gran calidad y ahorro de tiempo, a
manera de ejemplificarlo y comparandolo con otro lenguaje de programacion tan
poderoso como lo es “C”, en “C" tienes que construir la estructura tabique por
tabique, mientras que en Visual Basic ya se tiene las paredes, techos y puertas y solo

hay que ensambfar.

- TESIS CON
5.3 Pruebas al Nuevo Sistema. FALLA DE ORIGEN

Es importante una vez terminada la programacion, realizar pruebas de manera
experimental del funcionamiento correcto del nuevo Sistema para detectar fallas
como calculos internos y validaciones entre las principales y posibles fallas, esto se
hace con la finalidad de corregirlas antes de implantar el programa; se espera que
para entonces el Sistema funcione de acuerdo a las especificaciones y en la forma en
que los usuarios esperan que lo haga. Para realizar las pruebas primero se alimenta
al sistema con entrada de datos de prueba para su procesamiento y posteriormente
se examinan los resultados. Como experiencia es necesario hacer este tipo de

pruebas con personas ajenas al programador porgue es donde se pueden localizar
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mas facilmente los errores y de esta manera el programa adquiere mayor

confiabilidad.

5.4 Implantacion y Evaluacion.

La Implantacion consiste en poner a funcionar el nuevo Sistema, se debe
instalar el software y dar capacitacion a los usuarios que van a utilizar el Sistema,
instalacion de equipo, instalacion de redes, configuraciones; con el paso del tiempo
las organizaciones y personas cambian hasta el ambiente de trabajo y es necesario
dar mantenimiento a las aplicaciones, realizar cambios y modificaciones en el

software para acondicionarlo a las nuevas necesidades de los usuarios.

5.4.1 Tipos de Implantacion.

Los tipos de implantacion que se dan a conocer enseguida nos dan una vision

de la forma en que se pueden dar, de acuerdo a la seguridad y complejidad de los

Sistemas desarrollados.

- Prueba Piloto: Este tipo de implantacion se da en dos formas, sélo en un

area de la empresa o con una o dos personas.
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- Paralelo: Este tipo de implantacidn se lleva a la par junto con el Sistema
viejo y el nuevo por un tiempo determinado para ver resultados y poco a
poco ir quitando el Sistema viejo. Este método tiene sus ventajas, en caso
de que falle el Sistema nuevo no se pierde absolutamente nada porque

esta respaldado todo con el Sistema anterior.

- Nuevo por Viejo: cuando se da este tipo de implantacion deja de funcionar
el Sistema anterior y enseguida empieza a funcionar el nuevo Sistema. Este
tipo de implantacion tiene sus riesgos por que en caso de que algo salga
mal no existe ningun respaldo de los que se haya hecho en el nuevo

Sistema.

Los tipos de implantacion descritos han sido tomados del libro del autor James

(SENN, 1992:37).

Es importante que la programacion se lleve al pie de la letra de acuerdo a el
Disefio del Sistema previamente establecido para evitar problemas de ambas etapas,
sin embargo en ocasiones se llegan a realizar unas leves modificaciones que no

estaban previstas en el Disefio del Sistema para que éste funcione éptimamente.
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Los tipos de implantacion que se dieron a conocer nos da una idea de las
formas de llevarlas a cabo, no obstante independientemente de la complejidad del
Sistema, recomendaria utilizar la implantacion en paralelo aunque esto pueda
acarrear disgustos entre los usuarios por la duplicacion de funciones pero aun asi vas
mas a la segura.

El mantenimiento no se debe de olvidar es necesario conforme pase el tiempo

ir adecuando el Sistema de acuerdo a la necesidades de los usuarios y de la empresa
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Es aqui, en donde comienza la parte practica, en donde se emplearan los
métodos y técnicas mencionados en los capitulos anteriores, enfocandolo hacia un
problema en especifico. En este capitulo se da a conocer el objetivo general y los
objetivos especificos, la justificacion y la hipotesis para asi mismo dar a conocer el
rumbo hacia donde se dirige el problema. Asi es, se pretende dar a conocer la
problematica a resolver, 1a cual tendra inicio con la explicacion del caso practico,
mencionando cual fue la metodologia utilizada, de como funciona el Sistema Actual
mediante Diagramas de Flujo para darnos una idea de cuales fueron los resultados
que se obtuvieron al levantar toda la Informacion.

Posteriormente se da a conocer la Propuesta en donde se explica y se propone
un nuevo Sistema de Informacion, en donde se ven varios aspectos importantes al

respecto.

6.1 Objetivo General.

- Disefiar un sistema para e! control de pacientes que cubra la necesidad especifica

de un Doctor especialista en Ginecologia

6.2 Objetivos Especificos.

- Conocer el Sistema actual con la finalidad de saber et tipo, el volumen y la

frecuencia del flujo de informacion.
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- Identificar cuales son las necesidades de informacion del Doctor especialista en
Ginecologia.
- Disefiar un Sistema de informacion que maneje la informacion en forma mas

sencilla tomando en cuenta los puntos anteriores.

6.2 Justificacién de estudio.

Este tema en especial lo he escogido por que me gusta mejorar y disefar
nuevos Sistemas de Informacion y me gustaria dedicarme al desarrollo de
aplicaciones en mi vida profesional, ademas de que todo esto me servird como

experiencia.

Una justificacion personal para la realizacion de este tema en especial es por el
apoyo que mi familia y yo hemos recibido de una persona que de alguna manera
siempre nos ha apoyado y ahora esta es la manera de retribuir la atencion que tuvo
hacia con nosotros, en donde espero que este nuevo método le ayude a mejorar sus

labores de trabajo.

Por otra parte considero que al realizar este estudio, estoy vinculando dos
carreras, en donde estoy atacando el desarrollo de los Sistemas hacia el area de Ia

medicina, que puede ser una de las muchas aplicaciones posibles de llevar a cabo.
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6.4 Hipotesis.

Al contar con un buen andlisis y un buen diseiio es posible mejorar el sistema
de control de pacientes para un Doctor especialista en Ginecologia, y asi, llevar la

historia clinica, la agenda de pacientes e imprimir recetas.
6.5 El caso practico.

El siguiente caso en cuestion que se pretende resolver es relacionado en la
forma en que se lieva actualmente el registro de cada paciente en un consultorio
para un Doctor especialista en Ginecologia; se pretende mejorario haciendo un
programa hecho acorde a las necesidades del Doctor; para esto me fue de gran
importancia la ayuda del Dr. Rosendo Oseguera Villanueva, especialista en esta rama
de la medicina, el cual tiene ubicado su consultorio en A. Serdan Sur # 279-4 en la

ciudad de Zamora Michoacan;
6.6 Metodologia Utilizada.
Para poder llevar a cabo la investigacion, se hizo uso de tres herramientas

indispensables para recolectar informacion entre las que destacan la entrevista, la

observacion del Sistema Actual y el estudio de documentos.
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Fue facil obtener informacion a través de la entrevista por la misma amistad y

confianza que se tiene con el Doctor.

Por otra parte, el Doctor es la persona que se encarga del proceso de la
informacion y no hubo necesidad de desarrollar un cuestionario, sin embargo si se

realizé un guidn con el siguiente formato:

Uruapan. Mich. a 8 dc Encro de 2001

Dirigido: Dr. Rosendo Oscgucra Villanueva
Objetivo: Identificar cual es ¢l problecma del Doctor Especialista en Ginecologia.

Preguntas a rcalizar:

£ Qué actividades se llevan a cabo dentro del consultorio?

¢Cuiles son los datos que usted necesita capturar para llenar el registro de un paciente?
¢ Cudles son los procesos que deben llevarse a cabo?

£ Cual es el origen de los datos v la frecuencia con que se requiere manejaria?

TESIS CON
Entrevistador: David Mendoza Vizcaino. FALL A DE ORIGEN

Estas preguntas fueron de gran utilidad para saber como funciona el
consultorio, es decir, conocer cuales son las actividades que se realizan, identificar los
datos de entrada, saber los resultados que se esperan de los procesos, asi como
conocer [a carga de informacion que se tiene y se genera. La observacion del Sistema

Actual sirvi¢ para ver el procedimiento de la realizacion de las diferentes actividades y
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finalmente en el estudio de documentos fue posible observar detalles técnicos sobre
las salidas que debe de proporcionar el nuevo Sistema, asi como una idea de cémo
deben ser los formatos para las impresiones de las diferentes salidas, la cantidad y
frecuencia con que se requiere la informacion.

Con toda la informacion obtenida fue posible darme una idea clara de la

problematica, y asi, fue posible llegar a dar una propuesta de mejora.
6.7 Resultado del Estudio del levantamiento de Informacion.

Por medio de la metodologia que anteriormente se menciond, principalmente
con la entrevista fue facil obtener la informacién de como funciona el Sistema Actual

que el Doctor lieva a cabo y asi mismo identificar las actividades que se realizan.

Nombre de la Actividad: Citas
Objetivo: Informar al Doctor de las proximas citas que tendra.
Politicas y Reglas: Pasar citas y recados a primera hora de la mafana.
La secretaria se encarga de atender las citas y registrarias en una
agenda que posteriormente le es pasada al Doctor, él de esta manera se da

cuenta de las citas del dia y las posteriores asi como de algunos recados.

Nombre de la Actividad: Atencion al Paciente

Objetivo: Atender al paciente de su enfermedad.
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Politicas y Reglas: antes de atender al paciente, tener a la mano el

expediente correspondiente.

Cuando el Doctor se encuentra con su paciente busca el expediente en
cuestion para recordar los antecedentes y la ditima prescripcion médica,
posteriormente, el Doctor hace uso de una maquina de escribir para recetar los

medicamentos.

6.7.1 Problematica del Sistema Actual.

La problematica que se tiene en el consultorio, es precisamente el registro de
todos los pacientes tanto los datos personales, la historia clinica y otros datos
importantes de acuerdo a la especialidad de la Ginecologia en donde actualmente se

maneja un expediente por cada paciente.

La dificultad principal que rige, es registrar a los pacientes de nuevo ingreso; el
doctor cuenta con un documento que le sirve de guia para realizar las preguntas
necesarias, pero para él, esa actividad es muy tardada, porque, en cada pregunta el
Doctor debe de ir escribiendo las respuestas que el paciente le proporciona, por lo
tanto le dedica un tiempo considerable a esta accién y él prefiere dedicar ese tiempo

a la enfermedad que le acontece al paciente.
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6.7.2 Diagramas de Flujo del Sistema Actual

Para damos una idea grafica de como funciona el Sistema actual se presentan

los siguientes diagramas de flujo:

Diagrama de Contexto.

Datos del Reporte Citas

del
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Control de Sccrctaria
Informacién de - .
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6.7.3 Diccionario de Datos del Sistema Actual.

Los datos que utiliza el Sistema Actual son los siguientes:

Datos del Paciente.

Datos del Paciente = Nombre Completo + Direccion + Colonia + Poblacién +
Cddigo Postal + Teléfono + Fecha de Nacimiento + Sexo + Estado Civil +
Ocupacion + Referencia + Padecimiento Actual + Antecedentes heredo-
familiares + Antecedentes no Patoldgicos + Patoldgicos + Gineco-obstetricos +
Exploracion Fisica + Evolucion + Diagndstico + Gabinete + Tratamiento +
Cardiovasculares + Dermatologicos + Enddcrinos + Gastro-Intestinales +
Hépaticos y Bilares + Infeccionsas y Parasitarias + Neuroldgicos +
Oftalmdlogicos + Osteo-Musculares + Otorrinolaringoldgicos + Psiquidtricos +
Pulmonares Neumoldgicos + Uroldgicos + Antecedentes Gineco-Obstétricos +
Antecedentes Quirurgicos + Factor RH.

Datos proporcionados directamente por el paciente, los cuales son escritos por

el Doctor para control, documentacion y referencias.

Datos sobre las citas del Paciente.
Datos sobre las citas del Paciente = Nombre Completo + Teléfono + Fecha +

Hora.
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Datos proporcionados por el paciente, los cuales son capturados por la

secretaria.

6.8 Propuesta. (Descripcion General).

Una vez obtenida toda la informacion, identificando el problema, se propone
un cambio significativo para mejorar el Sistema Actual, écomo? Mediante un Nuevo
Sistema hecho a la medida en donde el Doctor especialista en Ginecologia pueda
capturar los datos de sus pacientes, los cuales le proporcionen una informacion
confiable de manera sencilla y ademas pueda controlar las citas de sus pacientes y

ahi mismo pueda capturar e imprimir sus prescripciones médicas.

Asi mismo el nuevo Sistema contara con ayuda en linea Ia cual proporcionara
informacion de como trabajar con éste, tendra una base de datos en donde se podra
almacenar y extraer toda la Informacion, una interfaz agradable al usuario que
cuenta con ments y submenus para dar de alta, baja, cambios, y modificaciones en
los modulos que son pacientes y agenda sin olvidarse de la seguridad con que debe
contarse para la entrada al Sistema o para poder eliminar algun registro, ademas la
impresidn de recetas que no debe de quedar fuera, la cual quedara con un disefio

apto para esta tarea.
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6.8.1 Diagrama General.

El siguiente Diagrama muestra como funcionara el Nuevo Sistema.

Funcionamiento del Nuevo Sistema

Introduce
Datos Impr
Doctor ﬂ——————= » D
Recibe Computadoras :
Informacion .
Basc de -
datos
6.8.2 Alcances Fisicos y de Informacion. TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Con el Nuevo Sistema una de las personas beneficiadas es el Doctor, porque

podra capturar de manera mas facil y rapido los datos que le generan informacion de
sus pacientes y podra realizar blsquedas de una forma mas agil, con esto, tiene mas
tiempo de atencidn a sus pacientes es decir, la mayor parte del tiempo no se va en
capturar los datos sino en atender la enfermedad del paciente por lo tanto una

atencion mas humana y ademas, genera la misma informacion en un menor espacio;
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por otro lado los pacientes también salen beneficiados porque no tendran que

esperar mucho tiempo en ser atendidos.

6.8.3 Ventajas y Desventajas

Las Ventajas que el Nuevo Sistema proporcionara son las siguientes:
e Rapidez en busquedas de los pacientes.

e Visualizar en pantalla |as citas del dia y posteriores.

e Prescribir e imprimir las recetas médicas.

* Un mayor espacio fisico al desechar el archivero.

Proporciona una atencion mas rapida al paciente.

Las Desventajas que el Nuevo Sistema puede generar serian:
e Llevar los dos Sistemas en un principio a la par, el cual proporciona doble
trabajo por un tiempo mientras el doctor aprende a manejar el Nuevo

programa.

6.8.4 La Factibilidad.

Para el estudio de la Factibilidad no fue necesario llevar a cabo un estudio

exhaustivo, no existen requerimientos especiales que dificulten la creacion del
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Sistema en cuestion, puesto que es un Sistema que se encuentra en condiciones para
ser creado por contar con la tecnologia adecuada, por esto se puede decir que el
proyecto es técnicamente viable; por otra parte, se requiere de la compra de un
equipo de computo para poder correr el programa, de esta manera se incrementaria
el costo pero no es demasiado gravoso, de tal manera que por este motivo no sea
posible llevar a cabo el desarrolio del Sistema. En cuanto a la operacion del Sistema
no existe mayor problema, porque el encargado del mismo programa seria el Doctor
quien es el que estd familiarizado con toda la informacidn que se maneja, sin
embargo sera necesario realizar una capacitacion para que Doctor pueda manejar el

programa sin ningun conflicto.

6.8.5 Costo Beneficio.

Al contar con el Nuevo Sistema éste se podra pagar solo, porque el Doctor
brindara un mejor servicio, por consecuencia es posible que su cartera de pacientes
aumente.

El Nuevo Sistema tiene cualidades 0 mejoras sobre el Sistema Actual ya que
puede obtener la Informacién mas Rapido en las busquedas de los pacientes o de las
citas que tiene durante el dia, mientras que en el Sistema Actual por tratarse de un
Sistema manual esto le lleva un poco mas de tiempo, por lo tanto podemos decir que
el Nuevo Sistema proporciona una mayor rapidez en la consulta de Informacion y sale

beneficiado el Doctor por brindar un mejor servicio y el paciente por tener una
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atencion mas oportuna, ya que existen ocasiones en que al Doctor le hablan por
teléfono sus pacientes preguntandole sobre la solucion de algin problema Médico y
con el Sistema Actual les tiene que decir que les hable mas tarde para buscar su
expediente, mientras que en el Nuevo Sistema al momento encuentra el expediente
del paciente y le atiende rapida y oportunamente; las actividades en el Sistema
Actual se llevan por separado, en tanto que en el Nuevo Sistema interactuan varias
actividades dentro del programa, entre las que destacan, los datos personales y los
datos clinicos, asi como la agenda de citas y sin olvidar el capturar e imprimir las
recetas. Si hablamos de dinero se puede decir que existe la posibilidad de que en un
corto plazo se pague el huevo Sistema.

Finalmente se puede decir que al ahorrar un poco de tiempo se pueden
atender a mas pacientes (sin olvidarse claro esta, del paciente humano) y brindar un
mejor servicio @ los pacientes, obviamente esto depende también de la cortesia,

amabilidad y conocimientos del mismo Doctor.

6.9 Alternativas de Solucion.

Existen actualmente las hojas de célculo de diferentes proveedores que
pueden proporcionar una ayuda para llevar los registros de acuerdo a las necesidades
que uno crea conveniente y hacerle las modificaciones pertinentes, sin embargo no
es la manera mas propia para almacenar los registros de un paciente, porque no

existe seguridad, si el Doctor crea una nueva sesion en una hoja de calculo, tiene que
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crear su propio disefio, y las busquedas son algo complejas y si no se tiene la
suficiente experiencia cualquiera puede accesar a esos registros; para los
manejadores de bases de datos como lo es el Access, es posible generar las tablas y
campos necesarios para llevar el control de los registros (lo cual es una herramienta
muy util), generar los reportes necesarios y existe la posibilidad de omitir algunos
campos con motivos de generar reportes mas concisos, también proporciona la
facilidad de crear B.D. predeterminadas de manera rapida como ejemplo la
Administracion de actividades, llamadas, contactos, citas, coleccién de libros, masica,
entre otros, ahora bien, se puede hacer el uso de los diferentes lenguajes de
programacion y crear una vinculacion entre manejadores de B.D. con la finalidad de
crear una estructura mas solida. Existe también un programa que maneja los datos
personales, la historia clinica, datos especificos de la ginecologia, imprime recetas y
lleva la agenda de citas, pero, es un programa viejo que tiene una interfase a modo
de texto y los menus son algo complejos y algunas cosas que maneja como la hora y
fecha salen sobrando porque los paquetes de actualidad ya lo tienen implicito, por

consiguiente puede ser mejorado con las herramientas que tenemos hoy en dia.

Como hemos leido a través de este capitulo se ha dado a conocer lo que se
pretende realizar, el caso practico nos ha ido guiando paso a paso sobre los
Objetivos que se pretenden alcanzar, el porque se escogié la realizacion de este

estudio, cuales fueron las metodologia utilizadas para recabar la informacion, asi
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mismo, se dio a conocer la problematica del Sistema Actual, ademas de una forma
grafica (los diagramas de flujo) para saber como funciona el Sistema actual, en este
caso como funciona el consultorio. Finalmente conocimos cual fue la propuesta con fa
que se pretende mejorar el Sistema actual viendo asi sus ventajas y desventajas
entre ambos Sistemas, el nuevo y el viejo; una de las cosas importantes que se
vieron, es que es posible que se lleve a Ia realidad el nuevo Sistema, que es una
meta que se pretende alcanzar. De esta manera se termina este capitulo que ha
servido de guia, para asi mismo, dar paso al siguiente, que es el Andlisis del Nuevo
Sistema, en donde se detalla el Sistema propuesto con los diagramas de flujo de

niveles.
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Por medio de! caso practico, nos hemos enterado de lo que se pretende llevar
a cabo, y es aqui en donde visualizaremos la estructura del nuevo Sistema de
informacidén que se pretende realizar; asi, me he dado a la tarea de iniciar con el
analisis de nuevo Sistema y realizar los correspondientes Diagramas de Flujo de
Niveles, los cuales por su complejidad constaran de 4 niveles; la carga de informacion
utilizada por el Doctor especialista en Ginecologia es detallada de la mejor manera
posible y representada en los Diaéramas; mas delante también se expone algunas
aclaraciones en cuanto a los Diagramas se refiere, con la finalidad de que queden lo
mas explicito posible. En el diccionario de datos se vera por escrito a detalle la

estructura de como esta conformado cada médulo sin olvidar su descripcion.

7.1 El Diagrama de Flujo del Sistema Propuesto.

En los Diagramas se vera representada la forma de como se pretende que
funcione el nuevo Sistema; asi mismo, se ira desglosando en partes; Cabe destacar
que los pequeiios circulos que se encuentran en las intersecciones de las lineas de los
diagramas de flujo representan, que no existe cruce, ademas los flujos que salen o
entran a los archivos no tiene descripcion porque la informacion que entra y sale es

fa misma.
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7.1.1 Diagrama de Contexto.
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7.1.3 Diagrama de Nivel 1.
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Historia Ciinica del Paciente.

Nivel 1.

Doctor

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

».
L

I

Dats o
Inforn- f .
cion de I Informuaion
Historia et Histori

Cliniea |

Clinica 2

Contro!
Historia -
Clinica A

Cantrol
Historia

v

Datos de
Historia
Cliniva 2

Clinica B

ntornucion de
HHistoria Clinica 3

-

Control
Historia
Clinica C

Inlormacion
de Hisoria
Clinicu 4

Daton de
Hisoria
Clinic 4

Datos de
1listori

v

hd

Control
Historia
. Cli}nipa D.

y y v

Archivo para ¢l Control

de la Nistoria Clinica

“Control de Impresiones.

Doctor - 4

Peticion’

pard -

Impresion
Receta de Recetas
Impresa) ¢

Contro!
Imipresion de

Secretaria
Peticion para F :
Impresion de ; PC(ICI(S{I para
Recelas 2 ’ll“prSIC)ll de
R ;- " Recetas 1
-Cibms’ : ' Citas
Impresas |

Impresas 2 JLL presa

L]

Coatrol
Impresion de

Rcecelas

Citas

. Archivo de Dalos

. Personales del Paciente

Archivo de Citas




v6

7.1.4 Diagramas de Nivel 2.
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Control de Datos Antecedentes Ginecobstétricos.

Doctor

]

tormacion de
datos
"‘.'f" Anteadontes] Anteacdantes
Gincvobstaricos . ot
icus

Peticion para
Monirar datos
A\ f

Peticion pata

lufinnaciion
Mowtrar datx

e

Arivos

Real

Camhios o
Datos
Antecedentes Antecedaentes Antcoedentes
Ginecobstdricos

Ginevobstaricos Gincwbsldrivos

Archivo de Datos
Antecedates Ginecobsddricos

Control de Datos para Exploradéh F|S|ca k TESIS CON

FALLA DE QRIGEN

~ Doctor

=

de

eho 00 dee Peticidn para
datos para Paticion para  [afuinmaiicn de
Datos para Evplm:cia. Mostrar datos datne para Mostrar datox
Esploracion Fisien " Fisica 1 para Fanl o para Exph
: Esploracion tisica 2
Fisica |

Realizar

Tajas Cambios 5
an Datos para Datos para
. F.“;!‘ofm:mn Exploracion Exploracion
Fisica

Fixiuu Fixicy

Archivo dc Datos para’
Exploracién Fisica




El Anilisis del_Nucvo Sistema ™ 103

Nivel 3.
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7.2 El Diccionario de Datos.

Los datos utilizados en el Sistema durante su funcionamiento son:
Control de Citas:
Control de Citas = Fecha_Cita + Hora_Cita + Nombre + Teléfono
Fecha y hora son datos que son capturados por el usuario al momento de
crear la cita y el nombre y el teléfono del paciente son recuperados por el
Sistema.
Control de Datos de los Estudios:
Control de Datos de los Estudios = Tipo_Estudio + Fecha_Estudio +
Interpretacion
Estos datos son proporcionados por una clinica especialista después de haber
realizado el estudio al paciente; la informacion se le hace llegar al Doctor
mediante una carta; esta carta se la hace llegar directamente el Paciente.
Control de Datos del Abdomen:
Control de Datos del Abdomen = Hepatomegalia + CaracteristicasH +
Esplenomegalia + CaracteristicasE + Ascitis + Dolor_Abdominal +
CaracteristicasDA + Peristalsis + OtrosSignosAD
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos Antecedentes Ginecobstétricos:
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Control de Datos Antecedentes Ginecobstétricos = Menarca + VSA + Gesta +
Para + Cesarea + Aborto + FUR + Frecuencia_FUR + Fecha_Ultimo_Parto +
Método_Anticonceptivo + Papanicolau + OtrosAG

Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para

llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Historia Clinica A:

Contro! de Historia Clinica A = Control de Datos Heredofamiliares + Control de
Datos No Patolégicos + Control de Datos Patologicos + Control del Sistema
Cardiovascular

Mddulos utilizados para llevar el control de sus propios datos especificos y

estos son desglosados posteriormente.

Control de Historia Clinica B:

Control de Historia Clinica B = Control de Datos del Sistema Respiratorio +
Control de Datos del Sistema Gastrointestianal + Control de Datos del Sistema
Enddcrino + Control de Datos del Sistema Genitourinario

Mddulos utilizados para lievar el control de sus propios datos especificos y

estos son desglosados posteriormente.

Control de Historia Clinica C:

Control de Historia Clinica C = Control de Datos Antecedentes Ginecobstétricos
+ Control de Datos para Exploracion Fisica + Control de Datos del Cuello +

Control de Datos del Torax + Padecimiento Actual
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Mddulos dtilizados para llevar el control de sus propios datos especificos y
estos son desglosados posteriormente.

Control de Historia Clinica D:
Control de Historia Clinica D = Control de Datos de Abdomen + Control de
Datos Miembros Superiores + Control de Datos Miembros Inferiores + Control
de Datos de Laboratorio + Control de Datos de los Estudios
Modulos utilizados para llevar el control de sus propios datos especificos y
estos son desglosados posteriormente.

Control de Datos del Cuello:
Control de Datos del Cuello = Pulsos_Carotideos_Simétricos + Soplos +
Caracteristicas_Soplos + Frémito + Plétora_Yugular + Grado +
Tiroides_Palpables + Nodulos + Adenomegalias + Otros Signos
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos para Exploracion Fisica:
Control de Datos para Exploracion Fisica = FC + FR + Temp + TA +
Cabeza_Normocéfalo + Dolicocéfalo + Anormalidades + Cudles_Anormalidades
+ Implantacion_Cabello + Color + Alopecia + Reflejos_Oculares +
Conjuntivas_Normales + Hiperémica + Fosas_Nasales + Polidos_Nasales +

Mucosa_Nasal_Hiperémica + Obstruccion + Orofaringe_Normal + Amigdalas +
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Hiperémicas + Hipertréficas + Cripticas + Pustulas + Absceso_de_Pilar +
Faringe + Lengua + Normal + Saburral + Geografica + Deshidratada +
Dientes_Sanos + Caries + Cuales_Caries + Higiene_Bucal + OtrosSignosEF
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos Heredofamiliares:
Heredofamiliares = Cardiopatia_Isquémica + Bronquitis_Cronica + Cancer +
IAM + Enfisema + Litiasis + Muerte_Subita + Asma + Combe + Diabetes +
HAS + Hipersensibilidad + Convulsiones + Tipo + Hipercolesterolemia +
Rinitis_Alérgica + OtrosDH
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacién recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos de Laboratorio:
Control de Datos de Laboratorio = Hb + Hto + Leucocitos + Diferencial +
Eosindfilos + Bandas + Glucosa + Urea + Creatinina + Electrolitos_Sericos +
Acido_Urico + TPT + TP + TT + TGO + TGP + CPK + CPK-Mb + ph +
Densidad + Eritrocitos + LeucocitosEGO + Urocultivo + Reacciones_Febriles +
Coproparasitoscopico + Coprocultivo
Estos datos son proporcionados por medio de una carta de Laboratorio dirigida

al Doctor y traida por el Paciente. La Informacion es almacenada por el Doctor
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en la base de datos. La informacién recabada es utilizada para llevar los datos
clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos Miembros Inferiores:
Control de Datos Miembros Inferiores = Pulso_NormalMI + HiperdinamicosMI
+ AusentesMI + Hipocratismo_DigitalMI + EdemaMI + CaracteristicasEMI +
Reflejos_OsteotendinososMI + Fuerza_MuscularMI + Arcos_de_MovilidadMI +
OtrosSignosMI
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Contro! de Datos Miembros Superiores:
Controi de Datos Miembros Superiores = Pulsos_Normales +
HiperdinamicosMS + AusentesMS + Hipocratismo_DigitalMS + EdemaMS +
CaracteristicasEMS + Reflejos_OsteotendinososMS + Fuerza_MuscularMS +
Arcos_de_MovilidadMS + OtrosSignosMS
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos No Patoldgicos:
Control de Datos No Patoldgicos = Casa + Luz_Eléctrica + Agua Potable +

Sanitario + Localizacion + Animales + Que Animal + Vacunado + Tabaquismo
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+ Cantidad + Tiempo_Afios + Alérgias + Que_Alérgia + Alcoholismo +
Embriaguez

Frecuencia + Bebida + Problemas Familiares + Laborales + Sociales +
OtrosNP

Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para

llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos Padecimiento Actual:

Control de Datos Padecimiento Actual = Padecimiento_Actual

Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada por el
Doctor para saber la problematica que le acontece al paciente y es parte

también de los datos clinicos.

Control de Datos Patoldgicos:

Control de Datos Patologicos = Migrafia + Epilepsia + Tumor_Cerebral +
Traumatismo + CE + Cistecercosis + Cirugia_Neuroldgica + Fecha_y_Tipo +
Amnesia_Hechos_Resientes + Hechos_Antiguos + Sialorrea + Miopia +

Astigmatismo + Glaucoma + Utiliza_Lentes + Traumatismo_Ocular + Lesion_
del_Vitreo + Lesion_de_Retina +  Desprendimiento_de_Retina  +
Cirugia_Oftalmologica + Cual_Cirugia + Estenosis_Carotidea_Dcha +

Estenosis_Carotidea_Izqda + Cirugia + OtrosP



El Andlisis del Nuevo Sistema 113

Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de ia ginecologia.

Control de Datos Personales:
Control de Datos Personales = Nombre + Direccién + Colonia + CP + Ciudad
+ Telefonol + Telefono2 + Fecha_Nacimiento + Sexo + Edo_Civil +
Ocupacion + Referencia
Estos datos son proporcionados por el paciente y son almacenados por el
Doctor en la base de datos del Sistema para su posterior uso informativo.

Control de Datos del Sistema Enddcrino:
Control de Datos del Sistema Endécrino = Diabetes_Mellitus + Tipo_Diabetes
+ Tratamiento_Hipoglucemiante_Oral + Cual_Tratamiento + DosisSE1 +
Insulina + DosisSE2 + OtrosSE
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos del Sistema Gastroinstestinal:
Control de Datos del Sistema Gastroinstestinal = Esofagitis + Hernia_Hiatal +
Gastritis + Ulcera_Gastrica + Ulcera_Duodenal + Duodenitis + Colon_Irritable
+ Hemorroides + Constipacion + Litiasis_Vesicular + Colecistectomia +
Litotripsia + Colecistitis_Alitiasica + Hepatitis + Tipo_Hepatitis + Cirrosis +

Absceso_Hepatico_Amibiano + OtrosSGastro
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Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos de! Sistema Genitourinario:
Control de Datos del Sistema Genitourinario = Nefropatia + Tipo_Nefropatia +
Litiasis_Renal + Cirugia + Litotripsia + Pielonefritis + Glomerulonefritis +
Sindrome_Nefrdtico + Hematuria + Trigonitis_Vesical + Uretritis + Gonorrea +
Otra_Enfermedad_Venérea + Hipertrofia_Prostatica + Aguda_o_Cronica +
OtrosSGenito
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Control de Datos del Sistema Respiratorio:
Control de Datos del Sistema Respiratorio = EPOC_Asma + Enfisema +
Bronquitis + Cronica + Rinitis + Tipo_Rinitis + Fecha_de_Inicio + Tratamiento
+ TBP + Recibié_Tratamiento + Acortado + Supervisado + Afo + OtrosSR
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.

Contro! de Datos del Torax:
Control de Datos del Torax = Ruido_Respiratorio_Normal + Sibilancias +

Estertores + Subcrepitantes + Crepitantes + Condensacion + Pulmonar +
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Rarefaccion_Pulmonar + Derrame_Pleural + Choque_de_la_Punta +
Ruido_Cardiaco_Normal + Arritmicos + Soplos + OtrosSignosT
Estos datos son proporcionados por el Paciente y son pedidos y almacenados
por el Doctor en la base de datos. La informacion recabada es utilizada para
llevar los datos clinicos especificos de la ginecologia.
Control de Impresiones:
Control de Impresiones = Control Impresién de Recetas + Control Impresion
de Citas
Tiene la funcion de generar estos dos reportes impresos en papel y son
generados por el Doctor; la secretaria solo tendra derecho a imprimir las Citas.
El Reporte Impresion de Recetas es utilizado para ser entregado al paciente y
pueda seguir las recomendaciones del Doctor, por otra parte el reporte de
Control Impresion de Citas es utilizado como recordatorio al Doctor de las
consultas que tiene que atender.
Control de Historia Clinica:
Control de Historia Clinica = Control de Historia Clinica A + Control de Historia
Clinica B + Control de Historia Clinica C + Control de Historia Clinica D
Estos modulos son utilizados para desglosar posteriormente cada grupo de
informacion de la Historia Clinica para el Doctor especialista en Ginecologia.
Control de Usuarios:
Control de Usuarios = Realizar Altas de Usuario + Realizar Bajas de Usuario +

Consuitar los Datos de Usuario
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Se refiere a las restricciones de acceso a los usuarios y este es inspeccionado
por el Doctor. El Doctor decide sobre, crear, dar de baja o consultar quienes
son los que tienen acceso al Sistema.

Prescripcion de Recetas:
Prescripcion de Recetas = Receta + Fecha_Prescripcion
Utilizados por el Doctor para realizar la captura de la receta, después de haber
obtenido la informacion necesaria del padecimiento del paciente.

Sistema de Control de Informacion de Pacientes:
Sistema de Control de Informacion de Pacientes = Prescripcion de Recetas +
Control de Datos Personales + Control de Citas + Control de Usuarios +
Control para el Mantenimiento de fa B.D + Contro! de Historia Clinica + Control
de Datos para Impresion
En este mddulo, se observa lo que en realidad tendra en funcién el programa
que en este caso es el nuevo Sistema; cada punto contiene informacion

especifica y esta detallada dentro de este mismo Diccionario de Datos.

Todos los diagramas de flujos utilizados nos muestran la estructura que el
nuevo Sistema tendra; como hemos visto, existe una carga de datos, es por esto que
se opté por darle una estructura lo mas sencilla posible de acuerdo con su
complejidad, sin embargo, todos esos datos son necesarios para llevar el control del

paciente y no es posible omitir ninguno; como se ha visto, en el Diccionario de Datos,
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se han detallado los diferentes mddulos para estructurar los datos de los de los

pacientes.
Todo lo antes visto en el presente capitulo me sirve para seguir y darle una
continuidad a! siguiente paso que es el Disefio del Sistema en donde se vera la

ambientacion que tendra el programa y que el usuario utilizara.
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Capitulo 8
El Diseino del
Nuevo Sistema

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Tomando en cuenta la estructura del Analisis del Sistema para tener una
continuidad, se da comienzo con la etapa del Disefio del Sistema, que es un punto
muy importante, dentro del ciclo de vida de un Sistema, en donde queda

documentado cuestiones de forma y fondo, muy utiles para el programador.

Se pretenden abarcar varios puntos esenciales como lo es, el disefio de la base
de datos, asi como también, el disefio de las entradas y de las salidas que se
tendran, para que el usuario final pueda interactuar con las interfaces disenadas; por
otra parte también se realizara una descripcidon de las tablas y los datos que seran
utilizados, y finalmente se disefia también el diagrama de procedimientos del Sistema

en general el cudl muestra las acciones y decisiones a realizar.

8.1 Diseno de Salidas.

Aqui en el Disefto de Salidas, se muestran dos reportes, el primero es el de
Citas, y tiene la tarea de mostrar de manera impresa en papel las Citas que se
tendran en relacion con un dia en especifico, por otra parte, se encuentra el reporte
de Recetas el cual tiene la funcion de imprimir en papel la prescripcion meédica del

paciente.
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1
(
;
1

Impresiones de Citas.

REPORTE DE CITAS DEL DiA

‘ Fecha: (0070000

* Hora Nombre Paciente Teléfono




Impresion de Recetas.
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Dr. Rosendo Oseguera Villanueva
Ginecdlogo
RECETA

Paciente :

‘Aquiles Serdan 279-4 7
 Tel: (3)515-0900 | 7.

Zamora Michoacédn

8.2 Diseiio de Entradas.

Enseguida, se presentan los tipos fisicos de entradas que seran utilizados para
el nuevo Sistema; como se vera a continuacion, cada uno tiene en la parte superior el

nombre que lo identifica y los datos que capturara.

TESIS CON
| FALLA DE GRIGEN
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¢
1
i
¢

Menu Principal.

Datos Personales.

Datos Parsuriales

Nombxe : {

Dieccidn - {

Colonia: [

CP. [

Teléfona1: [ :

Telefono 2: [ - - - .
- Ciudad : | '

e T Tesiscon
* s« | ‘|| FALLA DE ORIGEN
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Recetas.

Recetar
Nomixe del Paciente : ‘ .:]
1

D Acciongs - e D . . s
e -

Cias. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

.. Acciones
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Heredofamiliares.

No Patoldgicos
Casa Habitacién : - Aleigias
[Uibana = Cudl:
I~ Luz Eléctiica f
I~ Agua Potable I~ Alcoholismo
Servicio Sanitatia : Embriaguez Frecuencia :
[Tetina = |
I Plantas . Bebida :
Localizacion : :
. 3 " [ Problemas Famikares
™ Animales :
Cudl: ~ Lab?vales
v ado ™ Socisles
N Otros :
™ Tabaquismo
Canlidad : : ~ -
I -
Tiempo/Afics: [TARo = I
Aciiones - < aw . -

Guardar | . . Salr

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

No Patoldgicos.

Hetedofamiliares

[~ Caidiopatialsquémica [~ Convuisiones
™ Bronquitis Crénica Tipo:

[~ Céncer |

1AM " .

I~ Enfisema I~ Hipercolesterolemia
I Litasis [ Rinttis Alérgica :

™ Muerte Stbita Otros :

™ Asma [ }

[~ Combe =
[T Diabetes

™ HAS .

{~ Hipersensibiidad —l

Acciones

Quadal Sake I
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Patoldgicos.

{ Patolégicos
. Sistema Nervioso Cenllal

LT MigiaRa T Traumatismo Ocular
T prlepsua B N [— Lesiéﬁdeﬂekina

[~ Tumot Ceiebral - ©" [~ Despiendimiento de Retina
- T Traumatisma CE - ‘I~ Ciugla Oftakmolégica

‘l_ Gsllcevcoscs ’ Cudl:
* TI” Ciugia Neuolégu:a ' -

L 'FechayTnpo. ]
R "Armesm .‘ : 'E_slegosis ﬁ:mﬂdea:
‘Hechos Hecnente = Tan i oree
R - [T lzquietda
o AP R I~ Ciugla
[  Quos: -

i E 1

Siétema Ce‘ard,iquaﬁycu’l‘é‘r. TESIS CON
’ FALLA DF ORIGEN

Sistema Cardiovascular
™ HAS (HJA) Tratamiento ;

Cardiopatia Isquémica
1AM

™ Angina |
[~ Catdiopatia Reumética
Tipo: Otios :

I I |

_
Fecha de Inicio :
' _

Acciones

Guatdar Sabr
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Sistema Respiratorio.

Sistema Respiatorio

EPOC:
™ Asma ~ TBP
™ Enfisema ™ Recibio Tratamiento
I~ Bronquitis Crénica r Acalat?o
T~ Rinitis [ Supervisado
Tipo: Afo:
=1 ]

Fechadelricio: Otros :
[ S — ]
Tratamiento : g B

' 1
Acsones 0

jﬁuavrda'l I .Sl

Sistema Gastrointestinal. | TESISCON
PATT A DR ORI

Sistema Gasliointestinal

™ Esolagitis Tipo:
I~ Hetnia Hiatal

™ Gastiitis —
~ Ulcera Gastiica

[~ Ulcera Duodenal _._l
I~ Duocdenitis

I~ Colon Liritable I~ Cirosis

I~ Hemorroides ™ Absceso Hep&tico Amibiano
T Costipacion .

™ Udasis Vesiculsr  Onos:

™ Colecistectoma 1
™ Liotripsia

I Colecistitis Altissica

™ Hepatitis |

Acciones -

Guardar l Salir ‘ l
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Sistema Enddcrino.

B 5nstema Endécmo

[ DisbetesMelitus . [ Insuina - :
ATpod s oo j - Dosis: '
.~ anoglucemanle Dlal . ____'—]
Cual: - ol
R ]
E Qtios ;
Dasis : B R R
o _J N
 Acciones -

f' Guardar ' ) Salw

Sistema Genitourinario.

TESIS CON
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Sistema Genitourinario
™ Nefiopatia [~ Trgontis Vesical
Tipo ™ Uretiitis
_ ] I Gonarea
I~ Ota Enfermedad Venéiea
_’ {~ Hipertrofia Prostatica
[~ Prostatic
I Litiasis Renal T Aguda
[~ Chaugla [~ Crénica
r Li.‘m"pna.. Ctros:
™ Pielonefiitis
™ Glomeruonefiitis 1
[~ Sindiome Netiético
™ Hemalusia |
Acciones

Guaidar , Sak
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Antecedentes Ginebstétricos.

Antecedentes Ginecobstétricos

™ Menaica Fecha dtimo Pam.v
™ vsa M S
[ Gesta Método Anticonceptivo
— Para ; :
[~ Paia
™ Ces&ea
T~ Abotto
™ FUR

Frecuencia:

oed ol

L
L

Guardr | - : T gl

TESIS CON
Padecimiento Actual. X FALL ADE ORAGEN

Padecimiento Actual




|
i

Exploracion Fisica.

Cuello.

Explotacion Fisica -
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Guardar I

Cuello

[~ Pulsos Carotideos Simétricos

™~ Soplso
Caracteristicas

™ Nédulos

™ Adenomegatias

[~ Frémito
™ Plétora Yugular
Grado :

=

Frame8 - -
Guadar

_] Otios Signos

-

SFCT ™ Alopecia ™ Hiperémica
- - Reflejos Oculares : i~ Lengua
A l
F [Nomales = ™ Normal
Temp| ! I~ Conjuntivas Nomales l'r: Zebm:rl
™o maHg {7 Hiperémica I Destickatoda
Cabeza: [;oi,m:: Masales [ Diertes Sanas
™ Nomocéfalo [Noimates . _E' [~ Caries
I Dofcocétalo e s Cusles:
™ Anomalidades [easa Fasel ]
Cubles : ™ Obstruccion .
- ™ Orofaringe Nosmai __]
[ - I~ Amigdalas Higiene Bucal S
. ‘_] 'l:gl?;ir;:cas [Adecuada e
Ir____H:l:acﬁr\deCabe!o. [~ Pastulas Ouos Signos ; .
o * [~ Absceso de Pilar - ] B
Color ; Faiinge : ST
I | O
Acciones

Saht

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

[~ Tioides Palpables




Torax.

Tovax

™ Auido Respiatoio Noimal
™ Siblancias

[ Estertores

= Subcrepitantes

{~ Crepitantes

I~ Condensacitn Pumonar
[~ Rarefaccion Puimona
[~ Dename Plewral

™ Choque de la Punta

Acciones

Guardar I

Abdomen

Abdomen‘ ‘
[ Hepatomegalia
Caracteristicas

I~ Esplenomegalia
. Caracteristicas

Lo

™ Ascitis
[~ Dolor Abdominal

Acciones
Guardar I
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™ Rudo Cadiaco Naimal

™ Astltmicos
™ Soplos
Duos Signos :
-
-
Sakr
TESIS CON
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Caracteristicas
_I
Peristalsis :
[Nomal =3
Otios Signos
N

Salir



Miembrds Superiores.

Miembros Guperiores
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[~ Pulsos Noimales Fuerza Muscular .

I~ Hipetdinimicas o =

I~ Ausentes .

I~ Hipocratismo Digita ':'f“;:" Movidad

I~ Edema omales =

Caacteristicas : Ctios Signos:

[ 1 |
-

Rellejos Osteotendinosos

Nomales ‘ _]

. Acciones’
b ﬁq&da

Miembros Inferiores.

Miembros Inferines
Pulsos :

!Normales :_,

™ Hipocratismo Digital
I~ Edema
Caracterfsticas :

-

Reflejos Osteotendinoses
[Nomales =

.- Acciones U
: Guardar

i

TESIS CON
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Fuerza Muscular :
i) =
Ascos de Moviidad :

[Normales =

Ouos Signos :




!
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H
3

vl €5 ary LTI, M

Laboratorio.

Laboratorio

Bh: " Prosbas deCoaguleéién: - Ujoculiva.
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HY |
Hto [

Leococito: [

- kjrp]-k:‘,'

Reacciones Febiiles

Diferencial [~ -
Easinéflos [
Bandas |

QS: oS
Glucosa

Uiea

Crealinina

Estudios.

Estudios
Tipo de Estudio : | logla __,z Fecha: [_———

Interpretacion :

l _l
-

Acciones

Guardar I Salr

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




8.3 Las Relaciones de las Tablas de la B.D.

Datos Personales: |

Civ_DP
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FALLA DE ORIGEN

TESIS COX

1 Hercdofamiliares:

~Civ_H

Nombre

Cardiopatia_lsquémica

Dircecion
Colonia

Pablacion

Ciudad
Teléfonol

Teléfono2
Fecha_de_Nacimicnto
Sexo

Estado Civil
Ocupacion
Referencia

Citas: N
Clv_Citas
Fecha
Hora

Coutrol Usuario:
Clv_Us
Usuario
Password

| Reegtas: |

Clv_Receta
Receta
Fecha_Prescripeion

Sistema Cardiovascular:
Clv_SC

HAS

1AM

Angina

Cardioipatia Reumitica
Tipo

Fecha de InicioSC
Tratamicnto

OtrosSC

Clv_P

Migraiia

Epilepsia

Tumor Cercbral
Traumatismo CE
Cistecercosis

Cirugia Neurologica
Fecha y Tipo

Amncsia

Sialorrca

Miopia

Astigmatismo
Glaucoma

Utiliza Lentes
Traumatismo Ocular
Lesion det Vitreo
Lesion de Retina
Desprendimicnto de Retina
Cirugia Oftalmolégica
CualP
EstenosisCarotideaDcha
EstenosisCarotidealzqgda
Cirugia

rosP

Patolégicos: |

Bronquitis_Crénica
Céncer

1AM

Enfiscma:

Litiasis
Mucric_Subita
Asma

Combe

Diabctes

HAS
Hipersensibilidad
Convulsiones

Tipo
Hipercolesterolemia
Rinitis Alérgica
OtrosDH

Clv_NP

Casa

Luz, Eléctrica
Agua Potable
Sanitario
Plantas
Localizacién
Animales
Quc Animal
Vacunado
Tabaquismo
Cantidad
Tiempo/Aflos
Alérgias

Que Alédrgia
Alcoholismo
Embriaguez Frecuencia
Bebida
Familiarcs
Laborafcs
Sociales
OtrosNP

1 No Pstolopicos:
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TESIS CON

RANE Y
Datos Personales: 1 | ORI.(JEN i |_Sistema Respiratorio: _|
Clv_DP } FALLA DE Ch_R
Nombre 1 Asma
Dircccién Enfiscma
Colonia 1 Bronquitis Cronica
Poblacién Rinitis
cp ! Tipo
Ciudad 1 Fecha de Inicio
Teléfono! - Tratamicnto
Teléfono2 I TBP
Fecha_de_Nacimicnto Recibié Tratamicento
Scxo . . Acortado
Estado Civil f : Supervisado
Ocupacion R Ailo
Referencia : OtrosSR
CIv_SE .
Diabcles Mellitus R o 1 | _Cucllo
TipoSE ) L—] Clv_Cucllo
Hipoglucemianie Oral i : ; . .| Pulsos Carotidcos-
CudlSE . ’ e Simétricos
DosisSEL L o Soplos
Insulina s CaracteristicasC
DosisSE2 i : Frémito
O1rosSE S : g Plétora Yugular
\ e Grado
S Tiroides Palpables
o Nédulos
: Adcnomcgalias
. 1|_Sistema Gastrointestinal: Onros Signos
L— Clv_SGastro
© " P Esofagitis
Sistema Genitourinario: 1 T
(O SGenio — | ot
Nefropatia .
TipoSGenito g:gzz g:z:‘cc:al Antccedentes
: Litiasis Renal Duodeniti 1 |_Ginecobstétricos:
| A uodenilis
‘ Cirugla Colon Irritable Clv_AG
Luolnps:pl Hemorroides Menarca
Picloncfritis Constipacion VSA
Glomeruloncfritis Litiasis Vesicular Gesta
Sindrome Nefrético Colecistectomia Para
Hematwra =~ Litotripsia Cesdrea
Trigonitis Vesical Colccistitis Alitidsica Aborto
Uretritis Hepatitis FUR
Gonorrea TipoSGastro Frecuencia
Otra Enfermedad chérca Cirrosis Fecha Ultimo Parto
Hipertrofia Prostitica Absceso Hepatico Amibiano Método Anticonceptivo
Aguda o Cronica OtrosSGastro Papanicolau
OtrosSGenito OtrosAG
N e




Datos Personales:
Clv_DP
Nombre
Dircccion
Colonia
Poblacion
ce
Ciudad
Teléfono!
Teléfono2
Fecha de Nacimicnto
Sexo
Estado Civil
Ocupacion
Referencia

1

[ THSIS CON
{ FALLA DE GRIGEN
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Exploracién Fisica:

Abdomen:

Clv_Abdomen
Hepatomegalia
CaracteristicasHA
Esplecnomegalia
CaracteristicasEA
Ascitis

Dolor Abdominal
CaructeristicasDA
Peristalsis:
OtrosSignosAD

QnIN:

Clv_Térax

Ruido Respiratorio Normal

Sibilancias
Estertores
Subcrepitantes
Crepitantes

Condensacion Pulmonar

Rarefaccién Pulmonar
Derrame Pleural
Choquc de la Punta

Ruido Cardiaco Normal

Arritmicos
Soplos
OtrosSignosT

‘|2 Micmbros_Supcriores:

-—

A L] Clv_MS
: - Pulsos NormalesMS
HiperdindmicosMS
AuscntesMS
.Hipocratismo DigitalMS
EdemaMS
CaracteristicasEMS
ReflgjosOstcotendinososMS
Fucrza MuscularMS
Arcos de MovilidadMS
OtrosSignosMS

Micmbros Inferiores:
—1 Clv_MI

Pulso NormalMI
HiperdinamicosMI
AuscntesMI
Hipocratismo DigitalMI
EdemaMI
CaracteristicasEMI
Reflcjos OsteotendinososM1
Fucrza MuscularMI
Arcos de MovilidadMI
Otros SignosMI

Civ_EF. -
FC .

FR

Temp

TA

Normocéfulo
Dolicocéfalo
Anormalidades
CuitesEF
Implantacién Cabello
Color

Alopccia

Reflejos Ocularcs
Conjuntivas Normalcs
HiperémicaCN

Fosas Nasalcs
Polidos Nasales
Mucosa N Hiperémica
Obstruccion
Orofaringe Normal
Amigdalas
HiperémicasA
HipertroficasA
Cripticas

Pustulas

Absceso de Pilar
Faringe
HiperémicaF

Lengua

Normal

Saburral

Geogrifica
Deshidratada
Dicntes Sanos
Carics

Cualcs Carics
Higienc Bucal
OrrosSignosEF




Datos Personales:
Civ_DP
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Laboratorio:* )

1 I Civ-Lab

Nombre
Dircccion
Colonia
Poblacién
CP
Ciudad
Teléfono!

Teléfono2
Fechy_de_Nacimicnto
Sexo

Estado_Civil
Ocupacion
Referencia

Padecimicnto Actual:
Civ_PA
Padccimicnto Actual

Estudios:
Clv_E
Tipo_Estudio
Fechu_Estudio
Interpretucion

Hb
Hto
Leucocitos
. Difercncial Eosinéfilos
Bandas
Glucosa
Urca
Creatinina
Elcctrolitos_Scricos
Acido Urico
TPT
TP
TT
TGO
TGP
CPK
CPK-Mb
Ph
Densidad
Eritrocitos
LeucocitosEGO
Urocultivo
Reacciones_Febriles
Coproparasitoscopico
Coprocultivo

8.4 Descripcion de las Tablas y Datos

A lo largo de este punto se dara a conocer las tablas que se utilizaran en la

Base de Datos, los nombres de los campos, asi como también, el tipo, la longitud y

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

una breve descripcion de lo que contendra ese campo en especifico.

La Base de Datos sera creada en Microsoft Access y el archivo sera nombrado
“Pacientes.mdb”, debido a que existe una buena compatibilidad entre el lenguaje de

programacion Visual Basic.




El Discilo del Nuevo Sistema 137

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

~ ...Datos Personales

Almacenara los datos ‘correspondientes del paciente

Campo .

Descripcion

Clv_DP.-

Clave Primaria

-] = Nombre del Paciente

Direccién’

Lugar en donde vive el
Paciente

Zona en donde habita el
Paciente

Cddigo Postal del Paciente

“Ciudad -

Ciudad donde vive el
Paciente

Teléfono 1. .|

Teléfono de Casa

R e i o i a2 4 I R

Teléfono 2. Teléfono de Oficina o
R Celular
Fecha Nacimient 0 Fecha de Nacimiento del
Sl : Paciente

Sexo del Paciente

Estado Civil del Paciente

Qué actividad productiva
desempeiia el Paciente

.'Referencia

Qué persona recomendoé
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= :Heredofamiliares

- Almacenara los datos Heredofamiliares correspondientes del paciente

Campo

- Longitud Descripcion
Qv HC 5 Clave Primaria
Cardiopatia : - Indica si el Paciente tiene
 Isquémica:: : o no esta enfermedad

Bronquitis Crénica | Boleano = |+ - Indica si el Paciente tiene
L et 5 = : 0 no esta enfermedad
.Boleano e Indica si el Paciente tiene
o no esta enfermedad
Boleano - Indica si el Paciente tiene
o0 no esta enfermedad
Boleano - Indica si el Paciente tiene
0 no esta enfermedad
Boleano - Indica si el Paciente tiene
o no esta enfermedad
Boleano - Indica si el Paciente tiene
0 no esta enfermedad
Boleano | = - Indica si el Paciente tiene
o no esta enfermedad
Boleano - Indica si el Paciente tiene
0 no esta enfermedad
Boleano . - Indica si el Paciente tiene

0 no esta enfermedad

HAS Boleano - Indica si el Paciente tiene
0 no esta enfermedad

Hipersensibilidad Boleano - Indica si el Paciente tiene
0 no esta enfermedad
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Convulsiones

“Boleano |

Indica si el Paciente tiene
o no esta enfermedad

Tipo de convulsion que
presenta el Paciente

Indica si el Paciente tiene
o no esta enfermedad

Indica si el Paciente tiene
0 no esta enfermedad

~. OtrosDH_

Informacion adicional
referente a Heredofamiliares

TESLS COt
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FALLA DE ORIGEN

Almacenara los datos No Patoldgicos correspondientes del paciente

Campo Tipo Longitud Descripcion
Clv_P Auto- 5 Clave Primaria
numérico
Casa Texto 6 Indica la ubicacion de la
. : : EO casa del Paciente
.- Luz_Eléctrica’ “Boleano: | - Indica si el Paciente tiene
R i : tuz eléctrica en su casa
. Boleano | - Indica si el Paciente tiene
B e agua potable en su casa
Texto 223 Indica el tipo de sanitario
: que tiene el Paciente
< Plantas Boleano - Indica si el Paciente tiene
: platas en su casa
Localizacion Texto 30 Indica la ubicacién de las
plantas en su casa
Animales Boleano - Indica si el Paciente tiene
animales en su casa
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o a2

Que Animal’ ' Indica el tipo de animal
e i . .que tiene el paciente

Indica si el animal esta
vacunado

Indica si el Paciente fuma

Clave Primaria

Indica el tiempo en afios
que el paciente a fumado

Indica si el Paciente tiene
alquna alergia

Indica que tipo de alergia
tiene el paciente

* Que Alergia

- Alcoholismo - Indica si el Paciente es

. . alcohdlico
Embriaguez - Indica la frecuencia de
Frecuencia - embriaguez del paciente
- -Bebida Indica el tipo de bebida
o : alcohdlica consumida
Familiares -~~~ Indica si el Paciente tiene
S E problemas familiares
_Laborales |- Boleano . - Indica si el Paciente tiene
T T e problemas laborales
Sociales ‘| - Boleano . [ - Indica si el Paciente tiene
) PR AU I problemas sociales
. OtrosNP il Texto [ 100

Indica si existe otros datos
asociados no patoldgicos

TESIS CUN
FALLA DE ORIGEN

Patolégicos

Almacenara los datos Patoldgicos correspondientes del paciente




ndica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Indica si al Paciente se le
ha aplicado esta Cirugia

La fecha y el tipo de cirugia
neuroldgica aplicada

. Amnesia- i

- :Boleano " | . Indica si el Paciente tiene
e et esta enfermedad

Sialorrea Boleano ;- Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

_ Miopia Boleano Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Astigmatismo Boleano Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Glaucoma Boleano Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Utiliza Lentes Boleano Indica si el Paciente utiliza

lentes

Traumatismo Ocular Boleano Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

Lesion del Vitreo Boleano Indica si el Paciente tiene

esta enfermedad
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Indica la ubicacién de las
plantas en su casa
SRR Indica si el Paciente tiene

: : esta enfermedad

e Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad

- 30 Indica el cirugia oftalmologica
se la ha aplicado

.. Lesién de Retina

Desprendimiento de
' Retina'
;_ Cirugia Oftalmoldgice

EstenosisCarotid

, S Indica si el Paciente tiene
1 Dcha“i: s esta enfermedad

J EstenosisCarotidea- " | Rl Rt Indica si el Paciente tiene
: Izrda’ SO e T esta enfermedad

Cirugia.. - | Boleano® | " - - Indica si al paciente se le

- ha aplicado alguna cirugia

Otros Texto 100 Indica si existe otros datos

asociados no patologicos

Sistema Cardiovascular

Almacenara los datos del Sistema Cardiovascular correspondientes al paciente

Campo Tipo Longitud Descripcion
. Clv_sC Auto- 5 Clave Primaria
numérico
HAS Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
IAM Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Angina Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Cardiopatia Boleano - Indica si el Paciente

Reumatica padece el sintoma
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2 Indica el tipo de

asociados del S. Cardiovascular

Tipo Texto 30 .
SR g " cardiopatia isquémica
Fecha de InicioSC - Fecha 10 - Indica la fecha en que
S ey tuvo inicio la enfermedad
- Tratamiento® Boleano 30 Indica si se aplicé
B e tratamiento
T ‘OtrosSC Boleano 100 Indica si existen otros datos

- Sistema Respiratorio

. Almacenara los datos del Sistema Respiratorio correspondientes al paciente

Tipo. ‘Longitud Descripcion
7 Auto- 5 Clave Primaria
“numérico
| "’Boleano - Indica si el Paciente
LiERR padece el sintoma
“~/Boleano - Indica si el Paciente
. e padece el sintoma
Bronquitis Crénica -~ “ Boleano _ Indica si el Paciente
Lo e padece el sintoma
" Rinitis Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
" Fecha de InicioSR Fecha 10 Indica la fecha en que se
dio la enfermedad
Tratamiento Texto 30 Indica el tratamiento que el
Paciente ha tenido
TBP Boleano - Indica si el Paciente tiene
esta enfermedad
Recibié Tratamiento Boleano - Indica si el Paciente
recibié tratamiento
Acortado Boleano - Indica si el piazo del

tratamiento fue acortado

istema 143
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Supervisado . “““Indica si el Paciente ha
el sido supervisado
Afo* " Indica el afio en que fue
Sl supervisado
Indica si existe otros datos

asociados del S. Respiratorio

Tipo Longitud Descripcion
Clv_SGastro - Auto- 5 Ciave Primaria
S numérico
" Esofagitis Boleano - Indica si el Paciente
TR padece el sintoma
Hernia Hiatal Boleano - Indica si el Paciente
SRR padece el sintoma
" Gastritis Boleano - Indica si el Paciente
' padece el sintoma
Ulcera Gastrica Boleano - Indica si el Paciente
: padece el sintoma
Ulcera Duodenal Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Duodenitis Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Colon Irritable Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Hemorroides Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Constipacion Boleano - Indica si el Paciente

padece el sintoma
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Boleano

i Indica sl el Paciente
‘'padece el sintoma

- Boleano” | . - Indica si el Paciente

L padece el sintoma

.: Boleano - Indica si el Paciente

L e P Ry padece el sintoma

- Coleclstitis Alitidsica | - Boleano - Indica si el Paciente

padece el sintoma

- Hepatitis . . - Indica si el Paciente
SR SR padece el sintoma
* TipoSGastro Indica el tipo de Hepatitis

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si existe otros datos
asociados del S, Gastrointestinal

Tipo Longitud Descripcion
Auto- 5 Clave Primaria
. numérico
Diabetes Mellitus Boleano - Indica si el Paciente
e padece el sintoma
TipoSE Boleano - Indica el tipo de Diabetes
Mellitus

Hipoglucemiante Oral Boleano - Indica si el Paciente

padece el sintoma
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| CudlSE.

Indica cual sintoma
padece el Paciente

7 DosIsSEL":

Indica la dosis que ha
recibido el Paciente

-2 Insulina

Indica si el Paciente
utiliza la insulina

. DosisSE2

Indica la dosis que el
: : Paciente esta utilizando
OtrosSE-=. Indica si existe otros datas

asociados con el S, Enddcrino

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

~ Tipo Longitud Descripcion
.- Auto- 5 Clave Primaria
- numérico
.. .Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Texto 30 Indica el tipo de
SR Nefropatia
Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Boleano - Indica si el Paciente a
tenido cirugia
Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Pielonefritis Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Glomerulonefritis Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Sindrome Nefrético Boleano - Indica si el Paciente

padece el sintoma
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Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si ei Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si existe otros datos
asociados con el S, Genitourinario

TESIS CON

Antecedentes Ginecobstétric

SFALLA DE ORIGEN

5 Almacenara los datos de los Antecedentes Ginecobstétricos

correspondientes al paciente
Tipo Longitud Descripcion
Auto- S Clave Primaria
numérico
Boleano - Indica si el Paciente
: padece el sintoma
Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
. Boleano - Indica si el Paciente
: padece el sintoma
Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
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- Cesdrea . .

‘|- +.Boleano

Indica si el Paciente ha
tenido cesarea

“. Aborto’

Boleano

Indica si el Paciente ha
tenido abortos

Indica si el Paciente ha
tenido este sintoma

- Boleano ‘|-

Indica frecuencia del FUR

Fecha Ultimo Parto -

Boleano"

T A SN e o g s

- Indica la fecha
del dltimo parto
- Método Boleano - Indica el método
Anticonceptivo anticonceptivo utilizado
Papanicolau Boleano - Indica si el Paciente se ha
hecho el papanicolau
OtrosAG Boleano - Indica si existe otros datos

asociados con los A.
Rinornhctdtrirne

15 VAT
(rp‘,bi O l‘

FALLA DE ORIGEN

Padecimiento Actual

- Almacenara los datos del Padecimiento Actual correspondientes al paciente

17 Tipo Longitud Descripcion
Auto- 5 Clave Primaria
numérico

" Texto

Indica los sintomas actuales
que padece el paciente
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Sl TESIS CON
E ploééléﬁ Fisica _ FALLA DE ORIGEH

Almace aré los datos de la Exploracién Fisica
correspondlentes al paciente

Longltud

Descripcion

Clave Primaria

Indica una medicion especifica
utilizada por el Doctor

Indica una medicion especifica
utilizada por el Doctor

Indica la temperatura del
paciente

Indica una medicion especifica
utilizada por el Doctor

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente

padece el sintoma

Anormalidades - - Boleano =~ | - Indica si el Paciente padece
T alguna anormalidad

~'Boleano =

CuélesEF Texto 30 Indica que anormalidad

padece el Paciente
-Implantacién Cabello Texto - Indica si el Paciente
: . padece el sintoma
Color Texto S1020 Indica el color del cabello
R F de! Paciente

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Conjuntivas Boleano BRI Indica si el Paciente
Normales . padece el sintoma

Alopecia Boleano ™

Reflejos Oculares Texto ~1|"
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HiperémicaCN Boleano - Indica si el Paciente
: padece el sintoma
Fosas Nasales Boleano - - Indica si el Paciente
AR padece el sintoma
- TIipoEF . Texto | Indica el tipo de fosa nasal
IR N del paciente
Pélipos Nasales ~-Boleano 1| . ¥ Indica si el Paciente
B : L padece el sintoma
Mucosa N Hiperémica | Boleano | - Indica si el Paciente
P T padece el sintoma
. Obstruccién Boleano - Indica si el Paciente
e : padece obstruccion
‘| . Orofaringue Normal - Boleano - Indica si el Paciente
: ) padece el sintoma
. Amigdalas Boleano - Indica si el Paciente
o padece el sintoma
‘HiperémicasA Boleano - Indica si el Paciente
;. . : padece el sintoma
HipertréficasA Boleano - Indica si el Paciente
T i R padece el sintoma
*.. Cripticas - " Boleano - Indica si el Paciente
i o Lo padece el sintoma
- “Pustulas Boleano - Indica si el Paciente
R padece el sintoma
Absceso de Pilar Boleano - Indica si el Paciente
: padece el sintoma
Faringue Texto 20 Indica si el Paciente
padece el sintoma
HiperémicaF Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Lengua Boleano - Indica si el Paciente
tiene lengua
Normal Boleano - Indica si la lengua es
normal
Saburral Boleano - Indica si el Paciente

padece el sintoma
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~Indica si el Paciente
padece el sintoma

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Geografica"

. Indica si el Paciente tiene
: dientes sanos

- Indica si el Paciente tiene
caries

- Indica que caries presenta
el Paciente

- Indica si el Paciente tiene
buena higiene bucal

_ Indica si existen otros datos
: BOIea.no : asociados con {a Exploracion Fisica

Cuello

Alma;ienara' los datos del Cuello correspondientes al paciente

Tipo Longitud Descripcion
Auto- ) Clave Primaria
o numeérico
Isos Cqmtfdjéos Boleano - Indica si el Paciente
 Simétricos padece el sintoma
Soplos Boleano - Indica si el Paciente
S padece e! sintoma
CaracteristicasC Texto 30 Indica las caracteristicas
i del soplo
Frémito Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
Plétora Yugular Boleano - Indica si el Paciente
padece el sintoma
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“:-Indica el grado en que se

 Grado
FRIRRRN A ‘. encuentra la Plétora Yugular
Tiroides Palpables Indica si las tiroides son
' R palpables
. Nédulos Indica si el Paciente

padece el sintoma

Adenomegalias’

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Otos Signos . -

100

Indica si existen otros datos
asoclados con el Cuello

Pulmonar

Campo S Tipo Longitud Descripcién
Clv_Térax Auto- 5 Clave Primaria
numérico
Ruido Respiratorio Boleano - Indica si el Paciente
Normal respira normalmente
Sibilancias Boleano - Indica si el Paciente tiene
o : este sintoma
- Estertores Boleano - Indica si el Paciente tiene
T este sintoma
1.+ Subcrepitantes Boleano - Indica si el Paciente tiene
S este sintoma
i Crepitantes Boleano - Indica si el Paciente tiene
este sintoma
Condensacion Boleano - Indica si el Paciente tiene
Pulmonar este sintoma
Rarefaccion Boleano - Indica si el Paciente tiene

este sintoma




El Discfio del Nueve Sistema_153

_Derrame Pleural .- | .

Indica si el Paciente tiene
- este sintoma

Choque de la Punta

| ‘Indica si el Paciente tiene

este sintoma

Ruido Cardiaco

Indica si el Paciente tiene

Normal este sintoma

Arritmicos Indica si el Paciente tiene
este sintoma

Soplos Indica si el Paciente tiene
este sintoma

OtrosSignosT Indica si existen otros datos

asociados con el Torax

TESIS COY
1T A\~ L1

T

FALLA DE ORIG

N

=

Almacenara los datos del Abdomen correspondientes al paciente

Campo Tipo Longitud Descripcion
Clv_ Abdomen Auto- 5 Clave Primaria
numérico
Hepatomegalia Boleano - Indica si el Paciente tiene
este sintoma
CaracteristicasHA Texto 30 Indica las caracteristicas
de la hepatomegalia
Esplenomegalia Boleano - Indica si el Paciente tiene
este sintoma
CaracteristicasEA Texto 30 Indica las caracteristicas
de la esplenomegalia
Ascitis Boleano - Indica si el Paciente tiene
este sintoma
Dolor Abdominal Boleano - Indica si el Paciente tiene
este sintoma
CaracteristicasDA Texto 30 Indica las caracteristicas

del dolor abdominal
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Peristalsis. .~ 1 'Texto = - 10 - | Indica el estado de la
S NI Cenl - peristalsis
OtrosSignosAD .- “Texto i 100" | Indica si existen otros datos

asociados con el Abdomen

TESIS CUii

iembros Superiores

FALLA DE CRIGE

“Almacenar los datos del los Miembros Superiores correspondientes al paciente

Longitud Descripcion
‘Auto- 5 Clave Primaria
~ numérico -
_Pulsos NormalesMS Boleano - Indica si el Paciente tiene
su pulso normal
HiperdindmicosMS Boleano - Indica si el Paciente tiene
: este sintoma
AusentesMS Boleano Indica si el Paciente
’ carece este sintoma
Hipocratismo Boleano . - Indica si el Paciente tiene
DigitalMS T este sintoma
EdemaMs Boleano - Indica si el Paciente tiene
} este sintoma
CaracteristicasEMS Texto 30 Indica las caracteristicas
del Edema
ReflejosOsteo- Texto 14 Indica el tipo de reflejo
tendinososMS osteotendinoso del Paciente
Fuerza MuscularMS Texto 2 Indica el grado de fuerza
muscular
Arcos de Texto 9 Indica el estado de
MovilidadMS movilidad
OtrosSignosMS Texto 100 Indica si existen otros datos

asociados con los M. Superiores




- Miembros Inferiores

Almacenara los datos del los Miembros Inferiores corresporidientes al paciente -
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Campo Tipo Longitud “ | * " Descripcion
Clv_ MI Auto- 5 Clave Primaria
numérico .
Pulsos NormalMI Boleano - Indica si el Paciente tiene
su pulso normal
HiperdinamicosMI Boleano - Indica si el Paciente tiene
este sintoma
AusentesMI Boleano - Indica si el Paciente
carece este sintoma
Hipocratismo Boleano - Indica si el Paciente tiene
DigitalMI este sintoma
EdemaMI Boleano - - Indica si el Paciente tiene
: este sintoma
CaracteristicasEMI Texto Indica las caracteristicas
i del Edema
ReflejosOsteo- Texto Indica el tipo de reflejo
tendinososMI . osteotendinoso del Paciente
Fuerza MuscularMI Texto. | Indica el grado de fuerza
muscular
Arcos de MovilidadMI Texto 9 Indica el estado de
movilidad
OtrosSignosMS Texto 100 Indica si existen otros datos
asociados con los M. Superiores
TESIS CON
Laboratorio

FALLA DE ORIGE

N

Almacenara los datos del Laboratorio correspondientes al paciente




ciévé‘ p‘rim‘aria

’ ndlca el resultado especifico
: del estudio

IndiCa el resultado especifico
del estudio

Leucocitos’

- Indica con cuantos leucocitos

cuenta el Paciente

*Diferencial -
‘Eosindfilos

Indica el resultado especifico
del estudio

. Bandas

Indica el resultado especifico
del estudio

Glucosa

_ Indica el nivel de glucosa

en la sangre

Creatinina .-~ -

Urea Indica el resultado especifico
del estudio
" Indica el resultado especifico

del estudio

Electrolitos Sericos

- Indica el nivel de electrolitos

sericos

Acido Urico : Indica el resultado especifico
ERE A, del estudio

TPTo . Indica el resultado especifico
Y : del estudio

i Indlca el resultado especifico

del estudio

Indica el resultado especifico

_Texto
' del estudio
Texto Indica el resultado especifico
del estudio
Texto Indica el resultado especifico

del estudio
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CPK :

Indlca el resultado especifico
o L . - del estudio
7 CPK-Mb ‘Indica el resultado especifico

- del estudio

Indlca el resultado especifico
i del estudio

Indlca el resultado especifico
% 2 del estudio ’

: Indlca el nivel de
. eritrocitos

Indica el nivel de Leucocitos

Indica el resultado especifico
Z:nl del estudio

Ind:ca el resultado especifico
L del estudio

,_Indlca el resultado especifico
: del estudio

Ind:ca el resultado especifico
3 del estudio

~ ‘Almacenara los datos de los Estudios correspondlentes al paciente

-~ Campo Tipo " Longitud Descripcién
Civ_E Auto- 5 Clave Primaria
numérico
Tipo Estudio Texto 10 Indica el tipo de estudio
Fecha Estudio Fecha - Indica la fecha en que se
realizo el estudio
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Interpretacion - -

- Boleano

Indica si el Paciente
padece el sintoma

Descripcion

Clave Primaria

Almacena la fecha
de la cita

Almacena la hora
de la cita

“1 " Almacenard los datos de las Recetas para los pacientes

..Campo Tipo - Longitud Descripcién
Clv_Receta Auto- 5 Clave Primaria
numérico
Receta Fecha 10 Indica las recomendaciones
del Doctor para el Paciente
Fecha Prescripcion Hora Indica la fecha en que se

realizd la receta




‘Almacena nombre de
' Usuario

Password Texto - 10 “| - Almacena la clave de
: ) acceso al Programa

8.5 Diagrama de Procedimientos.

A continuacion se presenta el diagrama de procedimientos, el cual nos da a
conocer cada actividad que se desarrolla dentro del Sistema en los procesos

terminales, con la finalidad de proporcionarnos una idea de cémo sera el

funcionamiento del programa.

Otra finalidad de este diagrama, es que sirve de base fundamental para la
programacion del Nuevo Sistema, ya que de aqui, el programador se basa para el
desarrollo del programa y ver las validaciones que la misma estructura de los

Diagramas de Procedimientos le proporciona.
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1.1 Altas, Prescripcion de Recetas.

. /- Scleccionar e
“.> Nombre de!
:, Paciente .

Extracr c} nombre Recuperar Nowbre !
del pacicente de de Datos Personalés -
( {nicio ] A Datos Personales ¥

delaBD

{Realizar «
otra Alta
< del

Paciente?

. Recetn del
- Paciente?

Lxiste

R i Aviso ' :
...\, dc Error -

L ‘ Fin." E‘

1.2 Bajas. Prescripcion de Recetas

Extrzer ¢l nombre
( taicio ,L del paciente de

Datos Personales

SENiste - -
Recetadef. *-
O Paciente? " -

Mostrar
. Datos

¢ Realizar

Eliminar Datos G
otra baja

de Recetas!

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

l /66




1.3 Cambios. Prescripcién de Recetas.

Scleccionar cf
Nombre det
_* Paciente

- (Existe
Recetu el
Paciente?

L E;ll;acrql nong)rc Recuperar Nombre
) — cl pacieate de de Itos Personales
o\~ Inicio c Datos P les

delaBD.

¢Realizar
otro cumbio
de Recetas?

Guardar los cambios
~ en Recetascn fa
BD. RS

1.4 Despliegues. Prescripcion de Recetas. -

/- Scliccionar ol

i Si
. Extracr ¢l nombre Rectoerar Nombre - “ Nombre del ¢Existe - o :
fnicio jz#|  del paciente de de Datos Personales " paciente ‘ l:ixLu:]L} ’ ~
Datos Personales delaBsD. it i =/
/ Avisode \g
3 Error
. 1,lei7nr
7. Consulta?

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN %/




2.1 Altas. Control de Datos Personales.

Introducir los  Buscarl’ e\ ~
- datos del existencia’ registro ;| " pepistra el * Guardar Datos
Inicio 1‘ Pacienie " del pacicnte pacicr - Personales en In

BD.

2.2 Bajas. Control de Datos Personales.

Introducir el Buscar la

. Nombre de! existencia registro Recuperar los Datos |, o
Paciente del paciente -, _’ : Pc'i:';;]gdc
4
&=
e ‘
=1 Verificar que o :
= e exista relacion con la 7 i Renlizar ;.
= 2 Historia clinica™™ * ot baja del -
a : Wcléllc? s
=2
(o]
=1
=

/62




2.3 Cambios. Control de Datos Personales.

Avisode:;
= Error .

Buscar fa ~ - g L . .
existenciadel . » Recuperar fos Datos  encuentraél” - v/ Mostrar
registrodel - Personales dela - Repistrodel - . - Datos
paciente R - Paciente? i

-¢ Realizar -5
otro cumbio
e Paciente? 7

existencia del cuperar los Datos Se b —
registro del Personales de la encuentra ¢l . - Mostrar
Paciente R registrodel - 74\, Reeistro
e : Siciente? R R T S
N T U No CFn)T
Aviso de : ) bt
\ Emor / ‘ W . . Ng
Si . {Realizar
otra .
Consulta?

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

163



3.1 Altas. Control de Citas.

Verificar que los
atos no

Introducir los -
datosde
oGt

" Guardar Citas
»"fcb!l laBD.. ©

lm:ial uc':' - Buscarta || Recuperar los i
os de istencd ¢
existencia del o Roe
i - S - : » de Citas cgistro do
laCita’ . Registro de Citas” ~l'°sh BCIl) Citas?

zkwlitur
otra haju
de Cita?

EECON | 6y
(FALLA DE GRIGEN b




3.3 Cambios. Control de Citas

Datos de In
Cita

Introducir los -

/- Avisode

Introducir los

Cita

Datosdefa

/ Avisode |\

Error

LS

- encuentrael 7
Registrode -
Citas?

TESES CON
FALLA DE ORIGEN

i Consulta?, -

Mostrar -
+-- N\ Registro .

2 éRealizar =N

ot

les



4.1 Altas. Control de Usuéijios

Introducir ¢l «_ Verificar " ; - .
uelr e TR ¥, Guardar Nucvo . ¢ eReatizar
Nombre del el S Usuario el - “olra Alta
A Usuario ¥ Password 13 BD. Suode
Passward SR E R _ Usuario?

4.2 Bajas. Control de Usuarios.

Introducirel - . Buscarla ‘ Lo ase Si
Nombre del i : 2 Recuperarlos . L nenantra o
N exislencia del S L Vi pe
Usuario y TN -7 Datos de Usuarios L Regitra dd
’ Registrodel :.-: v de1aB : <. Usuario?.
Neanarin o ::!< D. : /

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




4.3 Despliegues. Control de Usuarios.

Buscar los
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Conclusion

Una de tantas cosas importantes dentro de cualquier organizacién no son
solamente los actlvos como las computadoras, €l mobiliario de oficina, los vehiculos,
las mstalacnones, etc. también lo es la Informacion que se maneja dentro de la
empresa v que esta a disposicion de los trabajadores que son los primeros en
divulgar en ocasiones tan importante valor. Se dice que no existe un Sistema cien por
ciento seguro en donde no haya fugas de Informacion, podra ser el mas seguro pero

si la clave de acceso es predecible éde que sirve tener un Sistema tan sofisticado?.

Es muy importante la Informacion y hay que saber como manejarla ademas de
ver cuales son las necesidades para crear nuevos Sistemas que eviten problemas de
redundancia y se simplifiquen lo mas posible sin caer en la omisién de algtin tipo de
Informacion. Es importante la seguridad con que cuente un programa, los niveles de

usuario, donde pocos seran los que tengan privilegios para afectar la 8.D.

La parte tedrica de la tesis nos ha ayudado a conocer y comprender el
significado de lo que es un Sistema de Informacion, los diferentes paradigmas
existentes para desarrollar Sistemas de Informacion, los fundamentos del Analisis de
Sistemas, la secuencia que debe de seguir el Diseio de Sistemas basandose en la
informacién generada del Analisis para poder realizar el boceto del programa, en

donde posteriormente el programador sigue los pasos del Disefio para generar el
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programa y finalmente ejecutar la implantacion y realizar las pruebas al nuevo

Sistema.

Cuando se desarrollan proyectos de esta indole muchas veces no se lleva a
cabo en su totalidad el Ciclo de Vida del Sistema, solo se realizan algunas cuantas
preguntas para entender la problematica y luego pasarse directamente a la
programacién, definitivamente si no se cuenta con una buena estructura para
desarrollar Sistemas de Informacion, es decir, si no se tiene un buen Andlisis y un
buen disefio, logicamente se tendrdan muchos problemas en la etapa de
programacion, es muy posible tener errores por no tener las bases documentadas y
es posible que hasta se trabaje doble. Un ejemplo sencillo, si se empieza a
programar, de todas maneras se tiene que saber cuales son los tipos de datos que se
van a utilizar y el programador tendrd que estructurarlos, siendo que esta parte
corresponde a la etapa del Disefio. Es por esto que estoy convencido que la etapa
del Anadlisis y Disefio del Sistema son indispensables para el buen desarrolio de un
Sistema de Informacion. Por otra parte considero la importancia del uso de las
herramientas utitizadas, asi, ha sido posible mejorar el sistema de control de
pacientes de un Doctor especialista en Ginecologia, para llevar su historia clinica, la

agenda de pacientes e imprimir las recetas.

Existen diferentes programas que utilizan las organizaciones o profesionistas

para sus necesidades y en ocasiones no se adaptan en su totalidad a ellos, por la
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sencilla razon de que cada uno son diferentes aunque tengan el mismo giro, y es por
esto que creo en la importancia de los programas hechos a la medida para cualquier

tipo de organizacién o profesion.

Todo lo correspondiente a la parte tedrica nos ha dado un conocimiento de las
herramientas necesarias con que se cuentan para poder desarrollar nuevos Sistemas;
aunque en esta tesis solo se llega al Disefio del Sistema, se demuestra que es posible
mejorar la forma de llevar a cabo las actividades de un consultorio de un Doctor
especialista en Ginecologia, conjuntando algunas de las actividades que se llevan,
como son: la historia clinica, la agenda de pacientes y la posibilidad de imprimir las
recetas desde el mismo programa, todo esto fue posible porque se conocié el tipo, el
volumen y la frecuencia del flujo de informacion, asi como, las necesidades de
informacién que el Doctor necesitaba. En cuanto a la sencillez del programa, se buscé
la. manera mas simple para capturar la informacion y mostrarla, sin embargo la
cantidad de informacion por paciente para llevar los datos personales y toda la
historia clinica, tiende a ser complejo el manejo de Ia informacién, por otra parte, si
se trata de buscar la informacion del paciente, es mas facil que buscar en un
archivero, de esta manera si se quiere encontrar algin dato personal o la Ultima
receta del paciente podra ser facil hallar 1a informacién solicitada. Retomando el
objetivo general que dice, disefiar un sistema para el control de pacientes que cubra
la necesidad especifica de un Doctor especialista en Ginecologia, se considera que se

ha logrado, porque logra cumplir con las especificaciones y necesidades de
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informacion solicitadas por el Doctor, todo esto con la ayuda de las herramientas del
Analisis y el Disefio, y por medio de estos instrumentos, fue posible el estudio del
problema, asi como la propuesta de la estructura que tendra el programa para el
control de pacientes, y ahi mismo, se representa las mejorias que el Disefio del

Nuevo Sistema representa haciendo una comparacion con el Sistema Actual;

Por otra parte, la intension que tengo es ver terminado este proyecto, es decir,
ver culminando el Ciclo de Vida de Sistemas, en donde pretendo empezar con la
programacion del Sistema de Informacion del Control de Pacientes lo mas pronto
posible y realizar las pruebas necesarias para posteriormente proceder con la
implantacion y capacitacion ademas de ver el desempefio y comportamiento del
programa para asi mismo sacar nuevas conclusiones para el dia del examen

recepcional contar con nuevos fundamentos y experiencias sobre el proyecto.

También quiero comentar que el haber realizado toda esta investigacion, me
ha dejado una grata experiencia, no fue facil pero, ahora me siento con una mayor

seguridad para realizar este tipo de aplicaciones en mi vida profesional.
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