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Resumen
La sistematizacion de las actividades administrativas

alamadre y el nino Guerrerense, que permite un con-
trol de la informacién individual de los pacientes, asi
que tradicionalmente se han hecho de forma manual como su historial clinico, por medio de expedientes

desde hace algunas décadas han tenido un impacto de salud electrénicos. Los resultados de este sistema

positivo no solo en la sociedad, sino también en los
sectores productivos o de servicios gracias al desarro-
[lo de sistemas informaticos. A pesar de este avance
tecnoldgico, alin es tema de estudio la optimizacién
de recursos y la capacitacién del personal en el ma-
nejo en este tipo de recursos. La problematica crece
cuando en los estados de pobreza extrema los ser-
vicios de atencion a la poblacién llegan desfasados
e incompletos. En el estado de Guerrero, México,
teniendo como capital la ciudad de Chilpancingo
de los Bravo, se implementé un sistema de cémputo
disefado a la medida del primer Hospital de atencién

se reflejan en el momento de la atencién prestada a
los pacientes y el control que se tiene para el segui-
miento de cada caso clinico.

Palabras clave: sistema, analisis, desarrollo, expe-
dientes clinicos, RAD.

Abstract

The systematization of administrative activities that
have traditionally been done manually for some de-
cades have had a positive impact not only in our
society but also in the service and productive sectors
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through the development of computer systems. But despite
this technological advancement, it is still a subject of study
optimizing resources and staff training in handling this type
of technology. The problem grows when in states of extre-
me poverty, care services to the population get outdated
and incomplete. In Chilpancingo de los Bravo, the capital
city of the State of Guerrero, a computer system was de-
signed to fit a hospital called “Hospital de la Madre y del
Nifio Guerrerense”, in order to have a better control on
every patient information by recording their health records
through electronic health records. The results of this system
are reflected at the time of care provided to patients and
the control you have to follow up on each clinical case.

Keywords: System, Analysis, Development, Clinical re-
cords, RAD.

1. INTRODUCCION

La inclusién de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) en los diversos sectores de la
sociedad, desde hace varias décadas, es una rea-
lidad. En algunos ha sido mas explotado o mejor
empleado que en otros, como es el caso del area
de salud, la cual ha jugado un papel preponderante
en este manejo constante y automatizado de las TIC
aplicadas. Los avances son significativos y se tienen
usos en todas las especialidades con las que cuenta
el sector salud.

En México, atin cuando se puede decir que el por-
centaje de inversion es significativo (5.8% del pro-
ducto interno bruto (PIB) para el sector salud, en
contraste con paises como Chile, Colombia y Uru-
guay que, con un nivel de desarrollo similar al de
México, dedican 7.2, 9.6 y 10.9% del PIB a la salud,
respectivamente y el promedio latinoamericano es
de 6.9% [1]. Por lo que existen programas de aten-
cion entre los que se puede destacar el programa del
seguro popular 2004 que fue implementado en el
sexenio del presidente Vicente Fox Quesada (2000-
2006), cuyo objetivo es prestar servicios de salud
a las personas que no estan afiliados a servicios de
seguridad social como los del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y decretando que todos los

nacidos a partir de su sexenio en adelante quedaran
asegurados [2].

El estado de Guerrero ocupa uno de los Gltimos luga-
res con base a crecimiento econémico, esto lleva a
que su producto interno bruto percapita (Pibe) sea en
promedio del 0.48% con un crecimiento anual nega-
tivo, seglin datos preliminares del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (Inegi)[3], al
ser considerado uno de los estados mas rezagados
en sus diversos sectores de la sociedad, fue consi-
derado con la creacion del Hospital de la madre
y el nifio Guerrerense (por sus siglas HMNG) y se
crea por decreto estatal publicado en el Periédico
Oficial N.° 19, el viernes 4 de marzo de 2005, con
la finalidad de atender 10 servicios basicos como
la prevencion, curacién, controlar todos los padeci-
mientos de la mujer y el nifo durante el embarazo,
parto y seguimiento durante la infancia del menor,
entro otros aspectos [4].

A partir de su funcionamiento a la fecha, la siste-
matizacién del HMNG no ha logrado concretar
un esquema sistematico confiable, recurriendo a
procedimientos administrativos sin el apoyo de la
tecnologia. El propésito de este articulo consiste en
dar a conocer un Sistema de control de estados de
salud (SCES) que ayudara a cumplir con los objetivos
del HMNG dada la afluencia de pacientes que se
tiene cada mes, automatizando procesos como la
creacion o consulta de expedientes médicos.

Al ser el SCES un sistema analizado y elaborado a la
medida de las necesidades especificas de la region
del hospital, se pretende lograr un mayor control
de los expedientes médicos, lo que se traduce en
mejoras para la parte administrativa y con impacto
en los usuarios:

e Atencion:

- Rapidez de acceso a datos. Base de datos
que facilite el control y bisqueda de los ex-
pedientes que permita ahorrar tiempo que re-
sulta vital para los pacientes en estado critico.

- Evitar datos redundantes. Ayudar con la con-
sistencia e integridad de los datos, ademds de
tener una estandarizacion de diagnosticos.
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e La administracion de los datos del paciente:
- Informacion médica disponible para todo el
personal médico y en todo momento.
- Seguridad en la informacién.

2. METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL SCES

Es de importancia destacar que para el desarrollo
del SCES se utiliz6 la metodologia de desarrollo
rapido de aplicaciones o RAD (siglas en inglés para
Rapid Application Development), por lo que para el
SCES se trabajo6 con la herramienta RAD Genexus
[5] por su esquema de generacién de interfaz de
forma intuitiva y practica, lo que facilita trabajar
con esta metodologia[6].

El método RAD comprende un desarrollo itera-
tivo, con construccién de prototipos y el uso de
herramientas Case (Computer Aided Software En-
gineering, Ingenieria de software asistida por com-
putadora)[7], se basa en un esquema de desarrollo
de cinco fases (figura 1):

Castro y Valencia [6] en su articulo describen el
esquema de desarrollo, mismo que explica amplia-
mente cada una de las fases. Entre las que se listan:
1) modelo de gestion, 2) modelo de datos, 3) mode-
lo de procesos, 4) generacion de aplicaciones y 5)
pruebas de entrega. Cada una de estas fases tienen
bien definidas sus funciones, las cuales se validan
de forma progresiva y al llegar a la dltima fase es
factible que en un lapso entre los 60 a 90 dias se
pueda evaluar y validar nuevamente el método RAD.
Es de importancia aclarar la razén por la que se
selecciond la herramienta Genexus, como es una
aplicacion propietaria se gestion6 dentro del mismo
Gobierno del estado la adquisicion de una licencia
de las que se consiguié en la administracion del
gobernador Carlos Zeferino Torreblanca Galindo,
en el periodo 2005-2011, para lo cual se acordé
presentar el sistema terminado en versién beta y al
ser valorado por el departamento de sistemas del
Gobierno del estado se procedia a su migracion
para dejar la version definitiva.

Con base en la puntualizacién anterior, se destaca
que este sistema es implementado a la medida y

bajo los recursos y licenciamientos adquiridos en
la administracién en turno, toda vez que el CTIC
(Centro de Tecnologias de Informacién y Comuni-
cacién) adscrito al gobierno estatal evalué diversas
herramientas existentes y decidi6 autorizar el manejo
de una herramienta RAD basada en prototipos con
licenciamiento propio (como Genexus) y bajo una
metodologia de desarrollo incremental.

Modelo de
Gestion

Modelo de Datos

Generacion de
Aplicaciones

-

< Lapso de 60 290 dias

Figura 1. Fases del modelo RAD [6].
3. ANALISIS DEL SISTEMA DE CONTROL

Para efectos de interpretacién del SCES es necesario
describir el proceso generado, denominado expe-
diente de administracion de la informacion del pa-
ciente, como un punto de partida y referencial para
obtener y especificar los requerimientos, también
para contrastar el alcance del expediente desarrolla-
do de forma manual con respecto al nuevo sistema.
El proceso actual (proceso manual) para ingresar da-
tos de un paciente se desarrolla de la siguiente forma:

e Primer ingreso del paciente: 1) se genera un
expediente con sus datos personales, 2) entra a
consulta y 3) posteriormente se procede anexar
sus datos médicos.
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e Segundo ingreso o subsecuente del paciente: 1)
se busca el expediente del paciente con base a
sus datos personales y 2) se lleva el expediente
al médico que le esté atendiendo

Para ambos procesos se comparten las actividades
siguientes:

e Con base a los sintomas y el chequeo médico
se asienta la informacion en el expediente del
paciente.

* En caso de ser necesario se le refiere a un area
de atencién especifica, como: tococirugia, ur-
gencias u hospitalizacion.

De acuerdo a lo especificado anteriormente, se
puede definir la informacién esencial que debe de
tomarse en cuenta para ser considerada para ser
parte del sistema.

La primera parte de estos datos se refiere a la infor-
macion personales del paciente, los cuales solo se
piden la primera vez que asiste a consulta, entre los
cuales se encuentran:

e Nombre completo (apellido paterno, apellido
materno, nombre), domicilio (entidad, munici-
pio, localidad, colonia, calle, nimero, cédigo
postal), teléfono (puede ser mas de uno), tipo
de sangre, fecha de nacimiento.

En un segundo término se tiene la informacién que
se obtiene del paciente en el drea de recepcion,
este sector es de vital importancia ya que de los
datos obtenidos se referira al paciente al drea que
corresponda dependiendo de sus sintomas. Los datos
obtenidos en este médulo se van agregando a un
registro, el cual asistird al personal de otras areas a
conocer la progresion del paciente, esta informa-
cién puede ser:

e Nudmero de gestas, jtiene cesareas?, ;tiene con-
tracciones?, jpresenta sangrado?, ;presenta rom-
pimiento de membranas?, jtiene movimientos
fetales?, ;presenta convulsiones?, fue referida a...

Obtenida la informacién anterior, el paciente puede
ser canalizado a diferentes dreas dependiendo de la
gravedad de los sintomas estas areas son:

e Consulta externa. Aqui se lleva un control du-
rante todo el embarazo hasta que pasan al sector
de tococirugia y quiréfano.

e Urgencias. En esta area ingresaran las pacientes
que presenten un estado de salud anormal, es
decir, que tengan una gravedad en su persona o
en el feto, pueden ser canalizadas a otro sector
después de haber sido atendida la urgencia.

e Tococirugia y quiréfano. Las pacientes que estén
listas para el parto o por otros motivos se tenga
que extraer el producto, son trasladadas a esta
area; pueden ser referidas desde cualquier sector
de los antes mencionados.

A su vez, cada una de estas dreas manejan su pro-
pia informacién, la cual sirve para complementar
el expediente médico del paciente. A continuacion,
se listan los datos que son almacenados por sector.

¢ Consulta externa: niimero de consulta, fecha de
la consulta, hora de la consulta, peso del pa-
ciente, talla del paciente, sangrado transvaginal,
vasoespasmo, consultorio en el que se atendié
al paciente, tipo de atencion que se le brindo
al paciente, médico que atendi6 al paciente,
referida a...

e Urgencias: nimero de consulta, fecha de la con-
sulta, hora de la consulta, motivo de atencion,
diagnéstico, jtiene trabajo de parto?, ;cudn-
tas horas de trabajo de parto?, ;tiene ruptura
de membranas?, j;cuantos minutos con ruptura
de membranas?, ;presenta sangrado?, ;tiene
movimientos fetales?, ;presenta convulsiones?,
médico que atendi6 al paciente, referida a...

e Tococirugia y quiréfano: nimero de consul-
ta, fecha de la consulta, hora de la consulta,
diagnéstico, tipo planificacion familiar, pro-
cedimiento, tipo de procedimiento, estado del
bebé, estado de salud, médico que atendi6 al
paciente, referido a...
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3.1 Factibilidad técnica

En este punto, después de haber realizado el analisis
correspondiente, se encontr6é una red hospitalaria
que funciona de manera éptima (tabla 1), con no-
dos operando de manera normal en el 90% de los
lugares en que se instalara el equipo de computo,
impresoras funcionando en areas de gobierno y
ensefanza para la emision de reportes.

Tabla 1. Infraestructura de red.

3.3 Consideraciones de software

Para que el sistema funcione de manera éptima debe
de cumplir con las minimas consideraciones: sistema
operativo (SO) Windows XP o superior, Microsoft
Framework 2.0 [8], Microsoft SQL Server Express,
[IS — Internet Information Services [9], Mozilla Fi-
refox [10].

El sistema en general estard sobre una plataforma
Windows ya que brinda herramientas robustas y
confiables para el software que se desarrolla. En la
tabla 2 se describe el tipo de software a usar [11] y

Elemento de red Existe |  Servicio que apoya en la figura 2 se puede observar la interrelacién de
Infraestructura fisica Si | Transmisién de datos los elementos de software.
Infraestructura l6gica Si Administracién de datos Tabla 2. Software general para el sistema
Hardware para red Si | Alojamiento del sistema Tipo de software Descripcion
.| Control de la Microsoft SQL Server Manejador para la base de datos
Software para red Si . - . Express 2005
informacién del sistema
Genexus Herramienta RAD
Fuente: elaboracién propia. 1S Servidor web

3.2 Factibilidad operativa

La propuesta para el desarrollo del sistema surge de
una necesidad que afecta a los involucrados en el
proceso de la administracion de los datos médicos
del paciente, asi como el control de la informacién
personal. Las ventajas que el sistema ofrece no solo
cubrira una necesidad, también resuelve varios pro-
blemas que intervienen con el mejor manejo de la
informacioén del paciente y todo el personal invo-
lucrado en este proceso.

Dado que el sistema representa una herramienta
para apoyar el trabajo del personal del hospital, el
cual particip6 el personal administrativo y médico,
proporcionado informacién durante el desarrollo
del software.

La participacién del personal en el desarrollo del
proyecto fue de gran utilidad para definir la interfaz
del programa con la que ellos van a interactuar, esto
da la confianza a los operadores y ahorra tiempos
de capacitacion.

Mozilla Firefox Navegador web

Fuente: elaboracién propia.

Tablas

Catdlogos Tablas Servidor de Equipo

Informacién Cliente

% ]
- _' | s Intranet ‘,LL.J
- =

Base de

Datos

Figura 2. Interrelacién de los elementos de software [12].
3.4 Consideraciones de hardware

Dentro de las consideraciones del hardware se de-
ben contemplar dos grupos: el servidor, que con-
tendrd la base de datos; y los equipos cliente, que
accesaran a la informacién guardada en el servidor
por medio del sistema desarrollado.
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Tabla 3. Requerimientos de usuario.

N.° Requerimientos

1 El sistema permitira dar servicio a usuarios, los cuales seran identificados por su nombre (login).

2 El sistema debe validar el ingreso de los usuarios, de acuerdo a su login y password.

3 El sistema solo permitird el ingreso de datos de los usuarios que se encuentren registrados y se hayan validado con
su login y password.

4 El sistema proporcionard una interfaz grafica a base de mens, ventanas, botones vy listas desplegables.

5 Todos los usuarios con acceso al sistema podran realizar operaciones diversas como modificacién o consulta de los
datos referentes al paciente de acuerdo con los niveles o permisos que tengan asignados.

6 El sistema de control, inicialmente cargara los datos referentes a los pacientes y usuarios.

7 El sistema garantizard la integridad y consistencia de toda la informacién contenida en las bases de datos.

Fuente: elaboracién propia.
e Servidor 3.6 Requerimientos de usuario

Los requisitos minimos a tomar en cuenta para el
equipo servidor son: computadora con procesador
Core i3 o superior, 1 gigabyte de memoria RAM,
500 gigabytes de espacio libre en el disco duro,
tarjeta de red (por cable).

e Equipos cliente

Los requisitos minimos con los que deben contar
los equipos para que el sistema funcione en o6pti-
mas condiciones son: computadora con procesa-
dor Pentium core 2 duo o superior, 2 gigabyte de
memoria RAM, 200 gigabyte de espacio libre en el
disco duro, tarjeta de red (por cable o inaldmbrica),
impresora (por lo menos en los equipos generadores
de reportes).

3.5 Definicion de requerimientos de software

La definicién de los requerimientos de software es
una declaracién que incluye tablas de los servicios
del sistema y sus limites operacionales. Cabe acotar
que existen dos tipos de requerimientos que son:
los de usuario y sistema que a la vez pueden ser:
funcionales y no funcionales.

Los requerimientos de usuario declaran servicios que
se espera que el sistema provea y las restricciones
bajo las cuales debe de operar. Se describen en la
tabla 3 los siguientes requerimientos de usuario.
Requerimientos funcionales del sistema: un reque-
rimiento es la necesidad que tiene un usuario para
resolver problemas o alcanzar un objetivo. Su im-
portancia radica en que son pieza clave y funda-
mental en el proceso de desarrollo de software [12],
ver tablas 4 a 10.

Tabla 4. Primer requerimiento funcional.

N.° Requerimientos del usuario

El sistema permitira dar servicio a usuarios, que seran
identificados por su nombre.

Requerimientos del sistema

El sistema debe contar con un mecanismo que permita
identificar el tipo de usuario y asf asignar su perfil.

1.1 | De acuerdo a la identificacion del perfil del usuario
que ingrese al sistema, debe mostrar un mend
1.2 | de opciones, que le permitira al usuario realizar
Gnicamente las operaciones definidas, y establecidas
por las politicas del hospital.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5. Segundo requerimiento funcional.

Tabla 8. Quinto requerimiento funcional.

N.° Requerimientos del usuario N.° Requerimientos del usuario
) El sistema debe validar el ingreso de los usuarios, de Todos los usuarios con acceso al sistema podrdn
acuerdo a su login y password. 5 realizar operaciones diversas como modificacién o
Requerimientos del sistema consulta (.Jle los datos referentes al paciente de acuerdo
con los niveles o permisos que tengan asignados.
El sistema debe contar con un mecanismo de Requerimientos del sistema
seguridad, implementado desde software que consiste . . ]
2.1 | esundad, imp ha 4 Al ingresar el usuario y después de haber pasado
en login y claves de acceso Unico para cada uno. S . P
4 . por proceso de validacion, el sistema mostrara su
Este registro de login y password debe estar ' - .
2.2 . . informacién correspondiente.
almacenado en una base de datos, para determinar si 5.1 ) . P .
. . . El usuario que ingresé al sistema tendra derecho a dar
el usuario se encuentra registrado o no en el sistema. .
2.3 . . . . . de alta los datos de los pacientes, de acuerdo a los
Este mecanismo podria servir para determinar el perfil 5.2 . . .
. permisos previamente establecidos.
del usuario. . . . ) [
53 El usuario que ingresé al sistema tendra derecho a
B ] 5'4 modificar los datos de los pacientes.
Fuente: elaboracion propia. " | El sistema debe comprobar que la modificacién o
55 cambio de datos que realice el usuario, se hagan en
. : "~ | los datos del paciente requerido.
Tabla 6. Tercer requerimiento funcional. . . . . ‘
El usuario que ingresé al sistema tendra derecho a
— - consultar los datos de los pacientes.
N.° Requerimientos del usuario
El sistema solo permitird el ingreso de datos a los Fuente: elaboracién propia.
3 |usuarios que se encuentren registrados y hayan
accedido con su login y password. o .
Tabla 9. Sexto requerimiento funcional.
Requerimientos del sistema
5 — -
Al ingresar el login y password, el sistema mostrard la N. Requerimientos del usuario
31 informacién correspondiente del usuario, después de El sistema de control, inicialmente cargara las bases
" | haber pasado por un proceso de validacién. 6 | de datos con la informacidn referente a los pacientes
39 La clave de acceso del usuario sera definida por el y al personal del hospital.
"~ | administrador cuando este lo dé de alta en el sistema, Requerimientos del sistema
con posibilidades de ser modificado cuando el :
. : El sistema debe contar con una estructura de bases
paciente lo decida. L .
de datos definida para pacientes (datos personales y
» ] datos médicos).
Fuente: elaboracion propia. 6.1 | El sistema debe contar con una estructura de bases de
" | datos definida para el personal.
Tabla 7. Cuarto requerimiento funcional. 6.2 El sistema debe contar con una estructura de bases de
datos de acceso a usuarios.
6.3 . ., .
5 . - Toda la informacién contenida en las tablas de
N. Requerimientos del usuario 6.4 |. o . ) .
, - - - — informacion existentes en el sistema, serdn cargada
4 El sistema proporcionara una‘lnterfaz grafica a base de autométicamente por el servidor y el manejador de
mends, ventanas, botones y listas desplegables. bases de datos, para que puedan ser manipulados por
Requerimientos del sistema los usuarios del sistema.
Toda la interfaz del sistema debe ser gréfica, debido a
que es un software de acceso remoto mediante la red. Fuente: elaboracién propia.
4.1 | El perfil de usuario y las operaciones definidas estardn
en un mend visible y de facil uso. o . ] .
4.2 | El sistema debe proporcionar botones de operaciones Requerimientos no funcionales del sistema: requi-
4.3 | de aceptacion o cancelacion. . sito que especifica propiedades del sistema, como
4.4 | El sistema debe proporcionar, para comodidad del

usuario, listas de seleccién en caso de que los datos
de ingreso o captura sean limitados y dificiles de
recordar.

Fuente: elaboracion propia.

restricciones del entorno o de implementacion,
rendimiento, dependencias de plataforma, man-
tenibilidad, extension o fiabilidad, se detallan en
la tabla 11.
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Tabla 10. Séptimo requerimiento funcional.

N.° Requerimientos del usuario

El sistema garantizara la integridad y consistencia de
toda la informacién de las bases de datos.

Requerimientos del sistema

El software proporcionard botones para respaldar o
cancelar las operaciones efectuadas por cualquier
7.1 |usuario que ingrese al sistema, este mecanismo
permite la integridad de los datos.

7.2 | El sistema debe de tener un mecanismo de advertencia
si se estd ingresando un dato que ya existe o repitiendo
claves y login de acceso.

Fuente: elaboracién propia.
4. DISENO DEL SISTEMA
4.1 Diagrama de flujo de datos

De acuerdo a lo especificado en los requerimien-
tos se puede apreciar que el flujo de datos se

realizo en tres etapas fundamentalmente. En la
primera fase se contempla una carga manual de
los datos, donde se vaciard aquella informacion
que tenga que ver con los catdlogos y datos del
personal, todo través del manejador de la base
de datos.

En la segunda fase se contempla una carga de in-
formacion de los datos personales del paciente me-
diante la utilizacién del sistema por parte de los
usuarios; estos tendran la facultad de manipular
informacién que se refiere a los pacientes que in-
gresan a las diferentes areas del hospital.

En la tercer y Ultima fase existen interfaces especia-
lizadas para cada area requerida en el sistema del
hospital. Estas interfaces almacenaran la informacion
médica del paciente en su respectiva tabla de la base
de datos. Puede apreciarse que la informacion que
se carga en un principio es para controlar el acceso
al sistema, figura 3.

Tabla 11. Requerimientos no funcionales del sistema.

N.° Requerimientos

El sistema, requiere de un suministro de energia eléctrica ininterrumpida, para que el acceso al sistema sea
constante, y asegure la integridad de los datos evitando dafos a los medios de almacenamiento.

administracion y manipulacion.

Para la seguridad de la informacion, es necesaria la adecuacién de un drea especifica para el servidor en
2 | donde se almacenard el sistema vy las bases de datos, asi como, su restriccion o control del personal para su

El equipo servidor y los dispositivos clientes deberan de contar con una linea de salida a red local, de manera

aumente su eficiencia y velocidad de respuesta.

3 . ; . .
que siempre este respondiendo a llamadas de los usuarios y no sea afectado por factores externos al sistema.

4 La velocidad del servicio y respuesta de las funciones del sistema, estaran determinadas por el trafico y
velocidades de transmision en la red.

5 Para que el sistema siempre sea eficiente se debe proporcionar un mantenimiento, tanto al hardware como al
software, que sea periddico y pueda evitar futuras fallas.

6 |2 necesidad del uso de la cantidad apropiada de memoria y su futuro incremento hara que el sistema

El sistema se elabora pensado para una determinada plataforma (definida en el capitulo de factibilidad de
7 | hardware y software), debe evitar cambiarla, ya que provocaria que los componentes de software no sean
compatibles o no funcionardn y el sistema fallara.

La integridad y privacidad de los datos dependeran en su mayor parte por los accesos controlados desde los
usuarios mediante software, es decir, son considerados desde su implementacién con claves de acceso.

Fuente: elaboracién propia.
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Base de
Datos

h 4

Actualizacion de
lainformacion y
catdlogos y
personal

Precarga de

. i T C. d | Proceso de
informacian Usuario Walidacion in?tr:?;aciéne d: modificar
de catalogos ¥ Administrador < infarmacién
y datos del contrasefa catdlogos y datos

del personal
personal &

Validacién
de personal

N\

Agregar datos
personales del
paciente

Agregar datos
médicos  del
paciente

Figura 3. Flujo general de datos.

Fuente: elaboracién propia.

4.2 Diagrama de actividades
De acuerdo al diagrama de actividades de UML (por
sus siglas en inglés, Unified Modeling Language)

[13], se obtienen los siguientes diagramas.

e Diagrama de actividades, login, figura 4.

Diagrama de actividades: [dentificacidn de Login T

Usuario Sistema

Mbstrar pantalla de Login para la
identificacion del usuario

Validacién de Datos
o]

(;Datos correctos?

Introducir Usuario v Contrasefia

[Ne]

[s4]

Mibstrar menit de opciones
®

Figura 4. Identificacion de usuario.

Fuente: elaboracién propia.

e Diagrama de actividades, mend de opciones,
figura 5.

Diagrarma de actividades: Mend de opciones T

Usuario Sistema

Mostrar ment ds opciones

Mbstrar pantalla con contenide dela
opcion seleccionada

Seleccionar la opcion deseada

Figura 5. Menu de opciones.

Fuente: elaboracién propia.
4.3 Transacciones

Las transacciones no son otra cosa que modelos
de informacién, similares a las tablas de cualquier
base de datos. Los cuales permiten representar
por medio de atributos los datos que manejara
el sistema, estos ademds de tener un nombre re-
presentativo deben de reflejar el tipo de dato que
almacenara, es decir, si son de tipo caracter, nu-
mérico, fecha u otro.

[174]
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e Diagrama de actividades, seleccién de médulo, figura 6

-
Diagrama de aclividades: Seleccion de modulo Bl

Quushal mena de updonLD

Seleccionar la opcitn deseada

&

Clue apeitn selecciond

[ratos l

N\

/.

( Receprion ) -(Consulta extema) (TncucimgiayQK)

g o
l(mqmr méduio de Natos DanmlPR) (\Aommr madulo de Congults eenema) [ Mostrar médule de Urgencias
— N

Mostrar midulo de Recepeidn

el

-~ -,
| Mosirar miédule de | oeocingia y 00X J

Figura 6. Seleccion de médulo.

Fuente: elaboracién propia.

Tomando los datos descritos en la fase de andlisis, .

se procede a disefar las transacciones en Genexus.
Cada transaccién generara automaticamente una
pantalla con la cual tendrd interaccion el usuario
en la version final del sistema.

e Datos personales. Se define al atributo Datos_ e

PerlD como llave primaria, de tipo numérico,
de una longitud 10, ademas de un segundo
nivel para el atributo de teléfono, ya que para
un paciente podemos tener varios ndimeros te-
lefénicos, figura 7.

e Recepcion. Se define al atributo RecepcionID .

como llave primaria, de tipo numérico, de una
longitud 15, y como Ilave fordnea Datos_PerlD,
con la cual se enlazara esta transaccion con la
de los Datos personales, figura 8.

[175]

Vinculos

Consulta externa. Se define al atributo Cons-
tExtID como llave primaria, de tipo numérico,
de una longitud 15, y como llave foranea Da-
tos_PerID, para enlazar esta transaccion con la
transaccién de Datos personales, figura 9.

Tococirugia y quiréfano. Se define al atributo
TococirugiayQXID como llave primaria, de
tipo numérico, de una longitud 15, y como
[lave foranea Datos_PerID, para enlazar esta
transaccion con la de los datos personales,
figura 10.

Urgencias. Se define al atributo UrgenciasID
como llave primaria, de tipo numérico, de una
longitud 15, y como Ilave fordnea Datos_PerlD,
con la cual enlaza esta transaccién con la de
los datos personales, figura 11.
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|’Name Description Formula Hullable
E}- ‘Datos_Per
- @ Datos_PerID Murmerici10.0) Datos_ Per ID
- jo Datos_PerAp_Pat Character(30) Dakos_ Per dp_ Pat Mo
- » Datos_Perfp_Mat Character(30) Datos_ Per Ap_ Mat Mo
- u Datos_PerMombre Characker(30) Datas_ Per Mombre T
- ® Dakos_PerEntidad Character(20) Datos_ Per Entidad Mo
- m Dakas_PerMunicipio Character(20) Datas_ Per Municipio {1l
- » Dakos_PerLocalidad Character(z0) Datos_ Per Localidad Mo
- u Datas_PerColonia Characker(30) Datas_ Per Colonia {1
- u Datos_PerCalle Character{30) Datos_ Per Calle Mo
- u Dakos_PerMo Character(g) Datos_ Per No Mo
- m Datos_PerCP Character(g) Datos_ Per CP {1l
I:—} Telefono Telefono Telefono
- @ Datos_PerTelld Murnericiz, 00 Datas_ Per Tel Id
i Drakos_PerTel Character(z0) Datos_ Per Tel Mo
- u Datos_PerTipSang Character(3) Datas_ Per Tip Sang {1l
- w [akos_PerFechac Drake Datos_ Per Fec Mac Mo

Figura 7. Transaccién de los Datos personales del paciente.

Fuente: elaboracién propia.

|JName Description Formula Mullable
E}- {Recepcion L
- @ RecepcionID Mumeric{15.0) Recepcion ID
- @ Datos_PerID Mumeric{10.0) Dakos_ Per ID Mo
- o ReceprionMoGestas Mumeric(z.0) Recepcion Mo Gestas Mo
- w ReceprioniCesareas Murneric{1.0) Recepcion Cesareas Mo
- W RecepcioniContrac Boolean Recepcion Contrac Mo
- RecepcionSangrada Boolean Recepcion Sangrado Mo
- ® RecepcionRompFuent Boolean Recepcion Fomp Fuent Mo
- ®  RecepcionMovFet Boolean Recepcion Mov Fet Mo
- w RecepcionCony Boolean Recepcion Cony Mo
- ReceprionRefer Characker{30) Recepcion Refer Mo
Figura 8. Transaccion de Recepcion.
Fuente: elaboracién propia.
Mame Description Faormula Mullable
EHEiconsExt CansExt Cons Ext
- F ConsExtID Cons Ext ID
- A Datos_PerlD Mumeric(10,0) Datos_ Per ID Mo
-y ConsExtFecha Date Cons Ext Fecha Mo
- m ConsExtHara DateTime Caons Ext Hara Mo
- & ConsExtPeso Mumeric(d.0) Cons Ext Peso Mo
- u ConsExtTalla Mumeric(4.0) Cons Ext Talla Mo
- m {ZonsExkSang Boolean Cons Ext Sang Mo
- m ConsExtYasa Boolean Caons Ext Vasa Mo
- o ConsExtConsult Mumeric(4.0) Cons Ext Consult Mo
- & ConsExtMedico Characker{50) Cons Ext Medico Mo
- o ConsExtRefer Characker{30) Cons Ext Refer Mo

Figura 9. Transaccion de Consulta externa.

Fuente: elaboracién propia.
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|J Mame Formula Nullable

[ i TococirugiayQx

Description

Tococirugia Tococirugias

- @ TococirugiayQRID Murneric{15.0) Tacocirugiay QXID

- @ Dakos_PerID Mumeric(10.0) Dakos_ Per ID Mo
-y~ TococirugiayQkFecha Dake Tococirugiay QxFecha Mo
- w Tococirugiay(xHaora [DakeTime Tococirugiay QxHaora Mo
- w Tococirugiay(QxDiag Characker{40) Tococirugiay QxDiag Mo
- m TococirugiayQrPlanfam Character{z0) Tococirugiay QxPlanfam Mo
- m TococirugiayQxProced Character(40) Tococirugiay QXProced Mo
- m TococirugiayQETipProc Characker{40) Tacocirugiay QXTip Proc Mo
- m TacocirugiayQXEdoBE Characker{Z0) Tacocirugiay QXEda BB Mo
- w TococirugiayQXEdoPac Characker{Z0) Tococirugiay QXEdo Pac Mo
- w TococirugiayQrMedico Characker{40) Tococirugiay QxMedico Mo
- w TococirugiayQrRefer Characker{Z20) Tococirugiay QXRefer Mo

Figura 10. Transaccion de tococirugia y quiréfano.

Fuente: elaboracién propia.

[ dame Formula Nullable

= E Urgencias

Description

Lirgencias Urgencias

- @ Urgenciasld Murneric{15.0) Urgencias Id

- @ Daktos_PerID Mumeric(10.0) Dakos_ Per ID Mo
- j UrgenciasFecha Diake Urgencias Fecha Mo
- w LrgenciasHara DakeTime Urgencias Hora Mo
- @ |JrgenciasMotAtn Characker{40) Urgencias Mot Atn Mo
- m UrgenciasDiag Character{40) IUrgencias Diag Mo
- m rgenciasTrabPart Boolean IUrgencias Trab Part Mo
- m | JrgenciasHr TP Murneric(4.0) IUrgencias Hr TP Mo
- w UrgenciasRupMern Boolean Urgencias Rup Mem Mo
- w0 |JrgenciasMinRM Murneric(4.0) Urgencias Min RM Mo
- w UrgenciasSang Boolean Urgencias Sang Mo
- w LrgenciasMovFet Boolean Urgencias Maovw Fet Mo
- w LrgenciasCony Boolean Urgencias Cony Mo
- m rgenciasMedico Character{40) Urgencias Medico Mo
- m UrgenciasRefer Character{40) UUrgencias Refer Mo

Figura 11. Transaccién de urgencias.

Fuente: elaboracién propia.

4.4 Modelo relacional 5.2 Pantalla principal

Con base en la informacién descrita en la fase de ana-
lisis se obtiene el modelo mostrado en la figura 12.

Por medio de este mend (figura 14) se ingresara a
los médulos operativos del sistema, cada opcion
hace referencia a un drea especifica.
5.IMPLEMENTACION DE ESTADOS MEDICOS

5.3 Datos personales del paciente
5.1 Login
En esta pantalla (figura 15) se capturan los datos per-

La primera pantalla (figura 13) sera visible, solo para
aquellos que tengan nombre de usuario y contrasefia
tendran acceso al sistema.

sonales del paciente, los cuales solo se pediran una
sola vez, a excepcién de los datos correspondientes
al domicilio los cuales pueden cambiar.
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5.4 Recepcion

En este médulo (figura 16) se captan datos médicos
del paciente como el ndmero de cesdreas, gestas,
si tiene contracciones y otros.

5.5 Consulta externa
En consulta externa (figura 17) se almacenan todos

los datos obtenidos en la consulta que se haya dado
al paciente.

Recepcion
W RecepcionlD
Datos_PerlD
RecepcionMoGestas
RecepcionCesareas

Datos_Per

5.6 Tococirugia y quiréfano

Después de atender al paciente, se debera registrar
la informacion resultante de la intervencion quirdr-
gica en este médulo (figura 18).

5.7 Urgencias
Aligual que en el médulo de tococirugia y quiréfano,

después de atendida la urgencia se debera registrar
la informacion resultante en esta pantalla (figura 19).

TocodrugiayQx
¥ Tocod rugiayQxID
Datos_PerlD
TococirugiayQXFecha

P

RecepcionContrac
Recepcion5Sangrado
RecepcionRompFuent
RecepcionMovFet

\_. 3 Titos e

Datos_Perfp_Pat
Datos_Perfip_Mat
Datos_PerMombre

TococirugiayQXHora
TococirugiayQXDiag
TococirugiayQXPlanfam
TococirugiayQXProced

ECep MG Datos_PerEntidad Urgencias kg e o
X TR = = TococirugiayQXEdoBE
RecepcionRefer Datos_PerMunicipio % Urgenciasld - £
Datos_PerLocalidad Datos_PerlD TococfrugfayQ)(EdoF.'ac
Datos_PerColonia UrgenciasFecha Tococ?rugfayQXMedlco
CO_nSE‘Y‘t Datos_PerCalle UrgenciasHora TocadirugiayQXRefer
¥ ConsExtD Datos_PerMo UrgenciasMotatr
Datos_PerlD Datos_PerCP UrgenciasDiag
ConsExtFecha Datos_PerTipsang UrgenciasTrabPar
ConsExtHora Datos_PerLevell Datas_PerFechiac UrgenciasHITR | =
ConsExtPeso Datos_PerID ! UrgenciasRupMe
ConsExtTalla % Datos_Telld UrgenciasMinRM
ConsExtSang Datos_PerTel Urgenciassang
ConsExtVaso UrgenciasMovFet
ConsBxtConsult UrgenciasConv
ConsExtMedico UrgenciasMedica
ConsExtRefer UrgenciasRefer | ¥

Figura 12. Modelo Relacional.

Fuente: elaboracién propia.

Application Header

Recenis Lo

Leqgin

Canfiern aierel

Figura 13. Pantalla de login.

Fuente: elaboracién propia.
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GeneXus”

Developer Menu

Figura 14. Pantalla de principal.

Fuente: elaboracién propia.

Application Header ‘(_ —_—

QOO0 THNX

Dates Persamales del Paciente

Figura 15. Pantalla de datos personales.

Fuente: elaboracién propia.

Application Header "'—':——_’_ :_-—

Fecerts:  Dgioy P Fecepo
Q00D TIHn X
Recepin
i
T =
Canfirm Tancel [~

Figura 16. Pantalla de recepcién.

Fuente: elaboracién propia.
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Application Header Q

Recenis  Das P Ressin o Est
0000 "X

Consulta Exterma

Figura 17. Pantalla de Consulta externa.

Fuente: elaboracién propia.

Application Header

sriz  Osan Pw Mmomckn ot
DODOTEHN X
TocoeimgiayQx

Figura 18. Pantalla de tococirugia y quiréfano.

Fuente: elaboracién propia.

Application Header

Becerts. Doy Fv Besepion ComEd  Unpemcen
000U X

Urgamcis

=

1700 A

Figura 19. Pantalla de Urgencias.

Fuente: elaboracién propia.
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6. CONCLUSIONES

La importancia de este trabajo radica en la solucién
de un problema especifico, como es la administracion
de los expedientes médicos de los pacientes en el
HMNG, proponiendo e implementando un sistema
de computo que mejora y consolida un sistema tni-
co se tienen accesos a los datos de los pacientes por
medio de su ID (identificador), el cual es Gnico y se
utiliza en todas las dreas a las que ingrese el paciente.
El sistema actual se encuentra en una fase de con-
solidacién en el hospital por parte del personal y
despues de haber sido evaluado, experimentado y
modificado el sistema en estos momentos es una
aplicacion funcional.

Cabe resaltar que se pretendi6 optimizar los recur-
sos existentes para que el proyecto tuviera éxito,
toda vez que uno de los principales problemas que
siempre existen para que los sistemas no sean im-
plementados es lo referente a la inversion inicial y
para este caso no se tiene ese argumento.

Los resultados son notorios al poder contar con un
sistema que permite administrar de forma digital
el registro de todo paciente que acude al HMNG,
ademas de recuperar el historial clinico de cada uno
de los pacientes al momento de regresar en visitas
posteriores, teniendo como ventajas la pronta aten-
cién e interpretacion de los casos de cada uno de
los usuarios, cambiando por completo el sistema
tradicional de trabajo adminitrativo a un sistema
actual y a la vanguardia.
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