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CAPITULO 1 EXPOSICION DEL PROBLEMA Y CONCEPTOS BASICOS

CAPITULO 1: EXPOSICION DEL PROBLEMA Y CONCEPTOS BASICOS

1.1. Introduccidn

El resultado de la necesidad de organizar, almacenar y consultar la informacion
médica es que surgen los archivos fisicos los cuales consistian generalmente en
el mantenimiento de una coleccion de fichas con datos, credndose toda una

tecnologia para su manejo: la archivonomia.

Durante este desarrollo se crea la idea de indices o directorios, a manera de

palabras claves, para poder obtener con ellos facilmente la informacion.

Al surgir los grandes centros hospitalarios, aparecen los archivos de expedientes e
historias clinicas con los que se rebasa poco a poco las capacidades humanas de
manejo de informacién, sumergiendo a los hospitales en un “mundo de papel" que
demanda una cantidad de personal tan grande que llega a constituir entre el 10%
y el 20% de los costos totales de operacion de un hospital, elevando costos

y reduciendo productividad.*

Desde entonces existe un esfuerzo continuo tendiente a mejorar la forma de
ordenar y almacenar la informacién, ya que no es suficiente solamente contar con

ella, es necesario procesar los datos, analizarlos, interpretarlos y utilizarlos.

El sector salud encontrd en las tecnologias de la informacién la forma de mejorar
la eficiencia y calidad de las actividades rutinarias de un hospital, centro de salud o

clinica, obteniendo como resultado un mayor bienestar de la poblacion.

Negrete Martinez, José “HISTORIA DE LA INFORMATICA MEDICA®, [en linea).
2012. [http://www.facmed.unam.mx/emc/computo/infomedic/historia.htm].
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El Expediente Clinico Electronico es una herramienta para el apoyo del personal
de salud, es un instrumento confiable para la toma de decisiones, brinda
informacion ordenada, detallada y confiable que habilita la comunicacion al
instante entre las diferentes areas del hospital e incluso diferentes unidades

médicas.

Es importante mencionar, que el Expediente Clinico Electronico es la integracion

entre los siguientes sistemas?:

e Sistema de Informacion Hospitalario conocido por sus siglas en inglés como
(HIS), que es el nucleo o el corazoén del Expediente Clinico Electronico; es
un sistema integral de informacion disefiado para administrar los aspectos
clinicos y operativos de una organizacion de salud .

e Sistema de Informacion Radiologica y Sistema de Comunicacion y
Almacenamiento de Imagenes, conocidos por sus siglas en inglés como
(RIS/PACS). Estos son los estudios de gabinete o de imagenologia que se
practican al paciente para el diagnostico y plan de tratamiento del paciente.

e Sistema de Informacion de Laboratorio conocido por sus siglas en inglés

como (LIS). Para los estudios de laboratorio realizados al paciente.

Con los sistemas anteriormente mencionados se cubre en su totalidad la gestion
de los procesos que intervienen en la relacion médico-paciente, desde su
consulta, estudios, diagnostico, tratamiento, hospitalizacion y seguimiento;
proporcionando ademas una herramienta fundamental para la practica de la
medicina basada en evidencias, la investigacion, la ensefianza y la bioestadistica
como base para la toma de decisiones que mejoren continuamente los procesos

médicos en beneficio de la salud de los pacientes.

2 Gertrudis Salvador, Nancy “Manual del Expediente Clinico Electrénico” [en lineal.
2012.
[http://saludzac.gob.mx/site/images/stories/ensenanza/ssocial/manual_ece.pdf].
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La elaboracion de la presente tesis tiene por objetivo implementar un Sistema de
Informacion Hospitalario acorde a las caracteristicas y necesidades de un hospital
infantil que se encuentra dividido en modulos de acuerdo a las funcionalidades y
roles que juega cada area dentro del hospital, éste abarcard el modulo de
admision de los pacientes y el de hospitalizacién, lo anterior utilizando un
ambiente de desarrollo web que tenga la ventaja de un crecimiento a futuro para
incorporar el resto de los médulos que conforman la totalidad de un Sistema de

Informacién Hospitalario.

La tesis se encuentra dividida en 4 capitulos, los dos primeros enfocados a la
parte teodrica, exponiendo la problematica actual y dando un breve panorama
acerca de los sistemas de informacion hospitalarios, sus caracteristicas y las

ventajas que su uso implica.

Por otra parte, en los siguientes dos capitulos nos enfocaremos a la parte practica
realizando un analisis de la problematica y sus posibles soluciones, recopilando y
analizando la informacion con la que contamos y de esta manera plantearnos los
requerimientos necesarios para el desarrollo y la implementacion del sistema el

cual dara solucion a la problematica.

Lo anterior utilizando las ventajas que tiene el uso de la metodologia SCRUM, la
cual nos ayuda a la gestidon del desarrollo del sistema que comprendera desde el

modelado del sistema hasta la generacion de pruebas y mantenimiento.

A modo de introduccion hablaremos un poco sobre la situacién actual del hospital,
el cual tiene por objetivo proporcionar atencibn médica en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades de la poblacién infantil; el hospital se
encuentra en funcionamiento desde hace 3 afios, aproximadamente, en los cuales
ha prestado su servicio a gran cantidad de pacientes y por consecuencia se ha
generado gran cantidad de informacion, misma que se encuentra dispersa y sin un

seguimiento adecuado, por lo que se han presentado diversas problematicas entre
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las cuales se encuentran: duplicidad de expedientes, lo que resulta grave ya que
es de suma importancia la identificacion correcta del paciente al momento de

suministrar algin medicamento o en caso de alguna intervencion quirdrgica.

También encontramos que toda la informacién se encuentra archivada en papel, lo
gue ademas de verse reflejado en un mal servicio para los pacientes, implica altos

costos para la institucién.

Por otro lado al no tener la informacion centralizada, ésta puede diferir de un

departamento a otro y en el mayor de los casos se encuentra desactualizada.

El control del censo se realiza todos los dias a las 7:00 a.m. por personal del
departamento de bioestadistica, sin embargo, la informacién resulta poco util para
otras areas que necesitan la informacion en tiempo real para conocer el estado
actual de las camas censables y no censables con las que cuentan las areas de
hospitalizacion, el lugar fisico donde se encuentran los pacientes, informacion

sobre movimientos de ingreso o0 egreso que se efectian a lo largo del dia.

La falta de informacion en tiempo real dificulta su ingreso de forma inmediata ya
gue al no contar con la informacién de la disponibilidad de camas el encargado de
realizar los ingresos debe de verificar que la cama que se va a asignar al nuevo
paciente se encuentre disponible con el personal de enfermeria a cargo de cada
uno de los servicios de hospitalizacion, lo que tiene por consecuencia largos
tiempos de espera para el paciente, el hospital cuenta con 26 servicios, 15 en
asistencia médica y 11 en asistencia quirdrgica, cabe mencionar que se tiene un
total de 212 camas entre censables y no censables, distribuidas en los diferentes

servicios.

Las camas censables son aquellas que cuentan con las caracteristicas para
ocuparse o no para hospitalizacion, las no censables son utilizadas generalmente

para una estancia breve no prolongada.
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Es por lo anterior que surge la necesidad de que el hospital cuente con un
sistema de informacion que le permita cumplir con sus objetivos, gestionar la gran
cantidad de informacién con la que cuenta, debido a la serie de procedimientos y
actividades que se tienen que llevar a cabo para lograr una adecuada atencion de
los pacientes, de aqui la importancia de implementar un Sistema de Informacion
Hospitalario y que ademads sean aprovechados los recursos con los que

actualmente se cuenta en la institucion.

Para implementar el Sistema de Informacidén Hospitalario es necesario establecer
las necesidades basicas de la institucion las cuales ya se han citado de manera
breve, determinar los recursos con los que cuenta el hospital y los recursos que se

necesitan para satisfacer dichas necesidades.

Realizar un plan estratégico donde se establezcan las etapas y tiempos para
lograr los objetivos, disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo las

etapas y de esta manera alcanzar los objetivos

El Sistema de Informacién Hospitalario del que es objeto este trabajo de tesis
como se menciono anteriormente se desarrollara en un entorno web el cual tendra
una alta disponibilidad ya que sera accesible dentro del hospital desde cualquier
computadora que se encuentre conectada a la red y fuera de él en cualquier parte
donde se tenga acceso a internet, ademas de que estara disponible a cualquier

hora del dia.

Cada usuario contard con una cuenta personalizada, la cual tendra los permisos
necesarios para cumplir con sus funciones, es decir contard con un control de
acceso y se llevard un control sobre altas, bajas y cambios realizados en el

sistema.



CAPITULO 1 EXPOSICION DEL PROBLEMA Y CONCEPTOS BASICOS

Facilitara el trabajo en diversas areas del hospital, agilizando la concurrencia en
los diversos servicios hospitalarios brindando un acceso rapido y sencillo a la

informacion.

Los beneficios obtenidos por la implantacién de un Sistema de Informacion
Hospitalario se ven reflejados principalmente en el incremento de la productividad
al minimizar el personal del archivo en expedientes fisicos, eliminando el extravio
de expedientes y en el ahorro de papeleria, se tendra una mejor comunicacion
entre los empleados implicados en la atencién medica del paciente ya que se
tendra acceso a la informacion en tiempo real , por otro lado al contar con toda la
informacion centralizada sera posible procesarla de manera que brinde a las
direcciones de la institucion datos precisos y oportunos que apoyen en la toma de
decisiones para beneficio de la institucién, con lo que habra un incremento en la
calidad del servicio prestado por la institucion, mejorando la atencion de los

pacientes y por consecuencia la satisfaccion de un servicio mas rapido y eficiente.

Ademas de todos estos beneficios citados el hospital contara con la modernidad y
funcionalidad que ofrece un hospital computarizado, fortaleciendo la imagen y el

prestigio de la institucion.
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1.2. Planteamiento del Problema

En la era actual nos encontramos saturados de informacién, debido a la gran
capacidad de almacenamiento de los sistemas, permitiendo que estemos
constantemente intercambiando informacién con nuestros semejantes o nuestro
entorno; en el ambito de las organizaciones, la situacién es igual e incluso se
vuelve primordial un correcto manejo de la misma. Entre mejor organizada y
administrada se encuentre la informacion que nos proporciona el entorno en el que
nos desenvolvemos, mas sencillo sera tomar las decisiones para el mejoramiento

del mismo.

Los datos fluyen en el entorno sin cesar, sin embargo los datos por si solos no son
de gran ayuda por lo que es necesario procesarlos y analizarlos para
transformarlos en informacion. La informacion es uno de los recursos mas
importantes en cualquier organizacion, junto con el recurso humano; teniendo
informacion se pueden tomar decisiones y resolver problemas, sin embargo, no
so6lo es tener la informacién como tal, es necesario organizarla y administrarla de
forma que pueda manejarse de manera funcional para cada organizacién y en
este caso se utilizara para el mejoramiento del servicio y atencion de los pacientes

del hospital infantil.

El hospital pediatrico tiene como objetivo el proporcionar atencion médica de alta
especialidad y gran calidad a todos los pacientes que acuden a él, no sélo en la
atencion de urgencias, también en la prevencién y diagnéstico de enfermedades.
Sin embargo, la cantidad de pacientes y la creciente demanda del servicio han
provocado que el manejo de la informacion que se realiza de forma manual sea
insuficiente, al crecer el nUmero de pacientes que son atendidos, la organizacién y
almacenamiento de los expedientes y el control de las camas dejé de ser 6ptimo al

ser realizado de manera manual, perdiéndose tiempo en la busqueda de camas
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disponibles y en saber en qué sala se encuentra cada paciente debido a los
cambios que suelen suceder entre areas.

Situacion Actual

Actualmente el hospital infantii se encuentra en funcionamiento desde hace 3
afos, en los cuales se ha podido atender a cientos de pacientes que padecen
diversas enfermedades o sufrieron algun accidente, debido a esto, existen
pacientes que por la naturaleza de su condicién es necesaria la hospitalizacién, a

veces por un solo dia o varios.

El control actual para conocer el nUmero de camas que se encuentran disponibles
y no disponibles en las salas no es el 6ptimo, pues no se conoce en tiempo real el
namero exacto de camas que puedan ser utilizadas, en caso de contingencia
Ccomo una intoxicacidon masiva por ingesta de alimentos en una escuela, incendio o
en caso de terremoto, el tiempo perdido en conocer los lugares disponibles podria
significar la vida de algun paciente. Ademas este conteo no se encuentra exento
del error humano por lo que a veces existe una diferencia entre las camas
disponibles y las que se encuentran en uso. La falta adecuada de este control
provoca que los pacientes que vayan a ser internados tengan que esperar la
confirmacion de un espacio disponible y adecuado para su estancia en el hospital,

lo que suscita el enojo de los familiares y el paciente en cuestion.

El almacenamiento y administraciéon del expediente clinico ocasiona que no se
tenga de manera rapida la consulta del mismo, actualmente la disponibilidad de la
informacion es un factor clave para la mejora en la atencién de los pacientes y es

considerada como un area de oportunidad.

La falta de actualizacién y seguimiento de los expedientes clinicos no es el
adecuado, pueden perderse expedientes o traspapelarse, debido a esto hace falta
tener los datos en una base de datos centralizada en la que las diferentes areas

consulten informacion consolidada, sin pérdida de datos y en tiempo real.
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Infraestructura

El hospital cuenta con la siguiente infraestructura para la solucion planteada, cabe
mencionar que dicho servidor donde residira la solucion planteada fue producto de

una donacion:

Hardware
e 1 Servidor Dell
e Procesador AMD Opteron(TM) 6136 a 2.4 Ghz
e 8GbenRam
e 150 Gb de disco duro en RAID 1

e 1 fuente de poder

Software
e 1 Licencia de Microsoft Windows Server 2003 Enterprise Edition 32 bits
e 1 Licencia de Microsoft SQL Server 2005

El servidor se encuentra listo para la implementacién ya montado en el rack y
energizado. Sera necesaria la instalacion de Java JDK con Glassfish una vez que

se comience con la implementacion.

Solucién Planteada

De acuerdo a la problematica anterior, la solucion que se plantea en esta tesis es
en base a un sistema de informacion hospitalario, que cubra las necesidades de
un hospital infantil en forma de aplicacion web; adicionalmente, que administre la
admision de los pacientes a hospitalizacion y el control del censo de las salas,
permitiendo de esta forma agilizar la pronta atencion de un paciente, reduciendo
errores humanos y obteniendo la informacion en tiempo real para cualquiera de los

usuarios del sistema que cuenten con privilegios para acceder a él.
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La solucion propuesta incluye la implementacion de un servidor web, con todo el
desarrollo en Java, Javascript y Ajax y una base de datos en Microsoft SQL Server
2005, al ser implementado en un lenguaje que es multiplataforma y con la
capacidad de poder ser consultado desde cualquier computadora que cuente con
Java, seré posible acceder al sistema desde cualquier punto de la red (ver Figura
1.2.1) o internet. Este sistema de informacion hospitalario almacenara de forma
digital los registros de admision del paciente, es decir sus datos personales y
seguimiento del mismo, asi como su ubicacion en la sala. Permitira ademas la
impresién de pulseras y formas de documentos para llevar a cabo al mismo tiempo
la documentacion impresa que es necesaria. La impresion de las pulseras y la

documentacion se realizara con los elementos que ya cuenta el hospital.

Hospital pediatrico

Usuario 1er piso

Kol

Servidor Web, SQL Server 2005, JAVA Firewall

Figura 1.2.1 Esquema de Conexion al Sistema.

Para poder acceder al sistema, este contard con politicas de control de acceso
para que solo personas autorizadas puedan acceder mediante el uso de claves
de acceso. Cada persona tendréa diferentes niveles o privilegios para poder hacer

uso del recurso de acuerdo a las funciones que realice en el hospital y cada una
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de ellas tendra su propia cuenta de usuario, Unica e intransferible. Los principales
usuarios del sistema serén los doctores seguido de las enfermeras y el personal
administrativo que se encuentre involucrado en el proceso de admision y
seguimiento de los pacientes, por lo que el sistema debera ser intuitivo y de facil

operacion para los usuarios.

Con este sistema sera posible administrar la capacidad de las salas, al dar de
baja, de alta o cambio de un paciente, de una sala a otra, manteniendo asi el
control de censo, de un servicio a otro, etc., obteniendo siempre en tiempo real el

numero de camas disponibles.

Con la aplicacion se podran obtener reportes del uso de camas, a manera de

informacion estadistica para toma de decisiones.

Los datos al encontrarse centralizados es mas sencillo visualizarlos en conjunto
para la toma de decisiones, permitiendo a su vez homogeneizar la informacion que
se tiene del paciente entre diferentes areas, ademas ahorraria en costos ya que
con esta solucibn se podra observar la cantidad de personal hospitalario
(enfermeras, doctores) que es necesaria para poder atender una sala,
dependiendo del numero de pacientes, esto permite a su vez mantener mejor

organizada la estructura del personal.
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1.3. Entorno del Problemay Organigrama del mismo

La estructura de un hospital estd especialmente disefiada para cumplir las
funciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, para que
esto se lleve a cabo es de gran importancia que se tenga una buena
administracién de la informacion de los pacientes. De acuerdo a las visitas
realizadas al hospital Infantil se observd que los procesos se llevan a cabo de
forma manual, es decir el registro de pacientes y su historia clinica se encuentran

almacenados en archivos de papel lo cual ocasiona problemas, como son:

e Dificultad para almacenar los expedientes debido a la falta de espacio.

e Existen algunos expedientes duplicados.

e No se da un buen seguimiento y control de documentos.

e Pérdida de expedientes.

e Los tiempos de respuesta son lagos al querer consultar la informacién del
paciente.

e Elevados costos, exceso en fotocopias.

Como consecuencia se tiene una mala organizacion de la informacion y una
deficiente atencion al paciente. Es por esto que se necesita de un Sistema de
Informacién Hospitalario que contribuya a la automatizacion y mejora de tareas y
procedimientos hospitalarios, permitiendo una comunicacion eficiente,
posibilitando la toma de decisiones de forma mas rapida y segura, acortando los

ciclos productivos y reduciendo tiempos y costos de los procesos.
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Organigrama del Hospital Infantil

Actualmente el Hospital Infantil estd organizado en diferentes areas las cuales
forman parte importante de la operacion del mismo, estas areas estan descritas en

el organigrama de la Figura 1.3.1.

_| Subdireccion de Asistencia
Medica |

| Subdireccion de Asistencia
Quirurgica |

{ Direccion Médica =

Subdireccion de Servicios
Auxiliares de Diagnostico

Subdireccion de Atencion
Integral al Paciente

__| Subdireccion de Recursos
Humanos

Subdireccion de Recursos

Materiales
|
Direccion General F
Direccion de Subdireccion de
Administracion Mantenimiento

u Subdireccion de Recursos
Financieros

Subdireccion de
Informatica

Subdireccion de Ensefianza

Direccion de Ensefianza e
Investigacion

Subdireccion de Gestion
dela Investigacion

Figura 1.3.1 Organigrama del Hospital Infantil.
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El equipo de trabajo es un punto clave para el éxito de cualquier proyecto de

implantacion de sistemas como es el caso del Sistema de Informacion

Hospitalario, asi como la comunicacion que exista entre jefaturas, subdireccion y
direccion. Por lo anterior es importante definir las funciones de cada uno de los
participantes, para el siguiente trabajo de tesis se propone el siguiente

Organigrama del Area de Sistemas mostrado en la Figura 1.3.2.

Subdireccion de
Informatica

Jefe del Jefe del Jefe del

departamento de
desarrollo de

departamento de
instalaciény creacion

Jefe del
departamento de
soporte técnico

departamento de
administracién de

Sistemas de Redes Bases de Datos
— Progr_’amadorde —— Disenador de Redes | = Técnicos en HW D ae=sale
Sistemas Datos
— Analista de Sistemas | = Tecmco_t?n —{  Técnicos en SW o Sdiinlbaagde
Instalacion Base de Datos
|| Disefiadores de SW | b— Técnico para soporte

de Redes

Técnico en
— configuracion de
servidores

Figura 1.3.2 Organigrama del Area de Sistemas.
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Descripcion de Funciones

Subdireccion de Informatica

Se encarga de coordinar el buen funcionamiento del area de sistemas para que se

aplique de forma eficaz y eficiente las tecnologias informaticas en apoyo a los

objetivos, politicas y estrategias del Hospital Infantil.

Responsabilidades:

Coordinar la planeacion del desarrollo Informatico.

Coordinar la administracion de los recursos informaticos.

Coordinar las actividades de supervision de la funcion de informatica.
Coordinar el desarrollo, Implantacion y mantenimiento de aplicaciones de
computo.

Coordinar la definicion de normas, estandares y metodologia para el
desarrollo, Implantacion y mantenimiento de aplicaciones de computo.
Coordinar los servicios de computo que se proporcionen a las diferentes
areas.

Coordinar las actividades de capacitacion en materia de informatica.
Coordinar la actualizacion de la normatividad técnica en materia de
informatica.

Coordinar actividades de investigacién sobre tecnologia de informaciéon y

aplicarla para orientar adecuadamente el desarrollo informatico.

Jefe del departamento de desarrollo de Sistemas

Apoyar a las diferentes areas para la sistematizacién y automatizacion de sus

funciones mediante el andlisis, disefio, desarrollo, actualizacion y/o soporte técnico

de sistemas o herramientas de cémputo.
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Responsabilidades:

Mantener a la vanguardia la tecnologia, actualizandose continuamente con
el fin de detectar las herramientas adecuadas para cubrir las necesidades
del Hospital.

Detectar los requerimientos de tecnologias de informacion de las diferentes
areas.

Administrar el proceso de desarrollo de sistemas de informacion y evaluar
su desempefio para proporcionar mejores servicios de informacién a los
usuarios.

Coordinar las actividades del Departamento, asignando roles, funciones y
tareas al personal a su cargo.

Supervisar la elaboracion del desarrollo de software.

Elaboracion de estudios para la adquisicion de software.

Responsable de interpretar las necesidades de los usuarios y confeccionar
las soluciones.

Preparacion de proyectos con los usuarios.

Programador de Sistemas

Desarrollar programas de computacion analizando requerimientos de informacion,

disefiando soluciones logicas, usando las herramientas computacionales

adecuadas, a fin de satisfacer los requerimientos de la institucion.

Responsabilidades:

Elaborar diagramas para describir y determinar en qué secuencias habra
gue proceder al registro y tratamiento de los datos.

Desarrollar y proporcionar documentacion detallada sobre los programas
informéaticos, utilizando para ello diversos lenguajes de programacion.
Verificar los programas elaborados para eliminar o corregir deficiencias o
errores.

Mantener actualizados los programas.
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Analista de Sistemas

El analista tiene como cometido analizar un problema y describirlo con el propésito
de ser solucionado mediante un sistema de informacién es decir analiza los

sistemas informaticos, con el fin de automatizarlos.

Responsabilidades:

e Planificar la actividad o trabajo de analisis y disefio de sistemas.

e Organizar a todos los elementos que intervienen en el proyecto (técnicos de
analisis y disefio, programadores, usuarios, equipamiento, etc.).

e Controlar el trabajo del equipo de disefio para garantizar el cumplimiento de
los planes elaborados.

e Disefar y utilizar los métodos, técnicas y herramientas mas adecuadas para
el desarrollo del trabajo colectivo.

e Establecer un flujo de informacion eficiente a través de toda la organizacion.

e Proporcionar diferentes alternativas para el desarrollo de software.

Disefiadores de SW

El disefiador realiza, en base al andlisis que detecta el problema, el disefio de la
solucion.
Su trabajo consiste en evaluar posibles soluciones y escoger las mas apropiadas

de acuerdo a su experiencia y a los recursos disponibles.

Responsabilidades:
e Solucién de problemas técnicos a programadores.
e Diagramar las dependencias entre procesos incluyendo nombres de
programas y rutinas.
e Probar el disefo.
e Realizar pruebas de escritorio para el disefio generado.

e Disefar las pruebas funcionales e integrales.
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e Administracion de la Funcién de Disefio.

e Asegurar el uso de los subsistemas de soporte.

e Apoyar a los programadores sobre las consideraciones técnicas del
sistema.

e Apoyar a los disefiadores sobre los sistemas a desarrollar.

Jefe del Departamento de Administracion de Base de Datos

Se encarga de atender las solicitudes para el desarrollo de sistemas de las Areas
Usuarias en relacién a la automatizacion de procesos y de supervisar el buen

desempeiio del Disefiador y Administrador de Bases de Datos.

Responsabilidades:
e Supervisar a los administradores de Base de Datos.
e Administracion y Gestion de Base de datos y controles de accesos.
e Monitorear y controlar la creacidon y mantencion de la Base de datos.
e Controlar que la implementacién, mantencién y actualizacion de los
respaldos de la Base de datos se realizan en forma adecuada.

e Responsable de analizar, implementar y autorizar pasos a produccion.

Disefiador de Bases de Datos

Se encarga de identificar los datos que se almacenaran en la base de datos y
elegir las estructuras apropiadas para la misma. Esta tarea suele realizarse antes
de que se implemente y se llene de datos la base, aunque muchas veces un

disefiador debe trabajar sobre la misma cuando ya esta en funcionamiento.

Responsabilidades:
e Determinar los requerimientos de los usuarios que usaran la base de datos.
¢ Disefio conceptual de bases de datos.

e Disefio l6gico de bases de datos.
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Disefio fisico de bases de datos.

Administrador de Bases de Datos

Se encarga de establecer y controla las definiciones y estandares de los datos,

coordinar la recopilacién de los datos y las necesidades de almacenamiento de los

mismos, asesorar a los usuarios en el disefio de archivo y la base de datos e

implantar el sistema de seguridad de la base de datos como proteccion contra el

uso no autorizado.

Responsabilidades:

Apoyar y asesorar durante el proceso de adquisicion del SGBD.

Definir la informacion que contendran las base de datos.

Disefar las estructuras de almacenamiento y estrategias de acceso a las
base de datos.

Atender y servir como punto de enlace entre los usuarios de la organizacion
Definir estandares y procedimientos para respaldar y recuperar la
informacion que contiene las base de datos.

Proporcionar asesoria técnica a analistas y programadores.
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1.4. Definiciény Caracteristicas de un Sistema de Informacion Hospitalario

Sistemas de Informacién

Para comenzar debemos delimitar y especificar cuél es el significado de un
Sistema de Informacioén; Pefia (2006)* lo define como un conjunto de elementos,
que se interrelacionan entre si, de forma ordenada y ldgica, para apoyar las
actividades de una organizacién; analizando y relacionando la informacion
generada por los diversos procesos de dicha organizacion. Mediante estas
acciones se incrementa el nivel de conocimiento de los procesos, aumentando la
capacidad para tomar mejores decisiones y desarrollar nuevos proyectos. Para los
fines de esta tesis siempre nos referiremos a los Sistemas de Informacion

Informaticos.

De acuerdo con Cohen y Asin (2000)? un Sistema de Informacion realiza, cuando

menos, cuatro actividades basicas:

e Captura de Informacion.
e Almacenamiento de la Informacion.
e Procesamiento de la Informacion.

e Salida de la Informacion.

La captura de la informacién en un sistema se refiere a los métodos para recabar
e introducir los datos necesarios para el sistema. Estos datos pueden ser
capturados en el sistema de forma manual o automatica por los usuarios del

sistema.

! Pefia, Alejandro. (2006). Ingenieria de Software: una Guia para Crear Sistemas
de Informacion. México: IPN.

2 Cohen, Daniel y Asin, Enrique. (2000). Sistemas de informacién para los
negocios. Un enfoque de toma de decisiones. México: McGraw Hill.
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Una vez que los datos han sido capturados en el sistema se realizard un
almacenamiento de los datos; la informacién debe ser almacenada de forma
estructurada para permitir la consulta y andlisis posterior. También se deben
proveer de mecanismos de seguridad que permitan guardar la confiabilidad de la
informacion y dar opciones para la recuperacion de datos en caso de contingencia.

El procesamiento de la informacion se define como la capacidad que tiene el
sistema para analizar los datos almacenados de acuerdo a una secuencia de
reglas preestablecidas. Este procesamiento puede ser desde la aplicacion de
métodos estadisticos, hasta el uso de redes neuronales para realizar toma de

decisiones en base a los datos almacenados en el sistema.

La salida de la informacion son los mecanismos que tiene el sistema para
presentar a los usuarios, los datos almacenados y/o los resultados de los
procesamientos realizados sobre la informacion. Puede que esta ultima etapa del
sistema sirva para capturar los datos para otro sistema, creando una interfaz entre

sistemas.
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Sistema de Informacion Hospitalario

Van Bemmel (2000)° sefiala que un Sistema de Informacién Hospitalario (HIS), es
un sistema de informacion que tiene como objetivo gestionar los datos médicos y
administrativos, generados en los diversos procesos de un hospital; para su
organizacion, almacenamiento e interpretacion posterior. Un sistema de este tipo,
permite la optimizacion de recursos humanos y materiales; eleva la calidad de la
atencion a los pacientes, eliminando el tiempo de espera para su atencion médica
y generando reportes para la retroalimentacion del servicio prestado. Ademas, los
resultados publicados por el sistema pueden ser usados para fines de docencia e

investigacion.

Caracteristicas de un Sistema de Informacion Hospitalario, conforme a la
Secretaria de Salud de México (2011)*

Un Sistema de Informacion Hospitalario habra de contar con la

infraestructura necesaria para guardar los datos de forma digital.

e Debera tener facilidad para ingresar, recuperar y editar la informacion
almacenada.

e Contara con una red para la comunicacion e intercambio de datos.

e Proporcionara la infraestructura necesaria que permita a los usuarios
emplear facilmente el sistema.

e Todo Sistema de Informacibn Hospitalario debe resguardar la

confidencialidad de la informacion almacenada, mediante mecanismos de

autenticacion.

*Van Bemmel, J.H. (2000). Handbook of Medical Informatics. Estados Unidos:
Springer.

“Direcciéon General de Informacién en Salud. (2011). Manual del Expediente
Clinico Electronico. México: Secretaria de Salud.
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Todos los datos de los pacientes, se deberan de registrar usando codigos o

nomenclaturas estandarizadas. Los datos, dependiendo del servicio o area, solo

podran ser registrados por personal autorizado. Se debe guardar registros de las

personas que capturaron los datos y la fecha de registro. Los datos también

podran ser importados de otras aplicaciones o dispositivos.

El sistema debera almacenar todos los datos historicos de la informacion de
identificacion del paciente, demografica, clinica y estadistica.

Se deberan registrar los datos minimos de identificacion del paciente con
cada interaccion de su registro médico.

Todas las solicitudes y notas médicas deberan contar con los siguientes
datos minimos: fecha, identificador del paciente e identificador del personal
gue realiz6 la solicitud.

Se debera contar con perfiles de usuarios de acuerdo a las funciones y a la
normatividad de la institucion de salud.

Establecera normas y estandares para el almacenamiento y uso de la
informacion recabada en el sistema.

Todo Sistema de Informaciéon Hospitalario debera lograr un uso mas
eficiente de los recursos disponibles para la atencion de los pacientes.
Facilitara la gestion de la atencién médica.

Dara soporte a los procesos de atencion a los pacientes.

Debera dar soporte a los procesos financieros y administrativos de la
institucion

Permitira que se mejore de forma cualitativa el servicio al paciente.
Generara apoyos para la ensefianza y la investigacion.

Mejorard la productividad del personal que brinda cuidados de salud en la

institucion.

23



CAPITULO 1 EXPOSICION DEL PROBLEMA Y CONCEPTOS BASICOS

Funciones

En todos los procesos efectuados dentro de un hospital, Van Bemmel (2000)° ha
identificado ciertas actividades clave que requieren su integracion dentro de un
Sistema de Informacion Hospitalario:

e Actividades de los médicos.

e Diagnostico y terapia.

e Admision.

e Enfermeria.

e Registro de actividades medicas.
e Finanzasy pagos.

e Administracion de recursos.

e Personal

e Actividades técnicas

e Administracion de la informacion

Conforme a esta lista de actividades, se han identificado dos enfoques para los
sistemas de informacion hospitalarios, un enfoque centrado hacia el paciente, y
otro enfoque sobre el funcionamiento del hospital. Lo ideal es que un sistema de
informacion hospitalario debe buscar el equilibrio entre estos dos extremos. En la
tabla 1.4.1 se ilustra la organizacion de las actividades del hospital, en funcién a

los dos enfoques mencionados:

>\Van Bemmel, J.H., Op cit.
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Servicios para el Paciente

Admisiéon

-Planificacion de la admisién

-Administracién de camas

Diagnostico y tratamiento

-Identificacion y registro de pacientes
-Laboratorio

-Imagenologia

Actividades de los médicos

-Diagnostico
-Terapia
-Prescripciones

Enfermeria

-Registro de actividades

Servicios para el Hospital

Administracion técnica

-Mantenimiento
-Ampliacion

-Remodelacion

Finanzas

-Pagos por ingreso y salida de
pacientes
-Contabilidad de la estancia de los

pacientes

Administracion de Recursos

-Compras
-Préstamos
-Almacenamiento

-Suministro de Alimentos

Personal

-Administracion del Personal

Administracion de la

Informacién

-Intercambio de registro con otros
hospitales

-Docencia

-Capacitaciéon

-Investigacion

Tabla 1.4.1 Organizacion de los Procesos Hospitalarios.
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Estandarizacion

La Secretaria de Salud de México (2011)° ha indicado que, la eleccion de
funciones para un sistema de informacion hospitalario debe ser fundamentada en
los estandares adoptados por el entorno médico al cual pertenezca el hospital. La
informacion de un sistema de informacién hospitalario proviene de diversos
departamentos y especialistas involucrados, por lo que es de suma importancia
estandarizar esta informacion para hacerla compatible dentro de un mismo

sistema.

Es necesario realizar un cuidadoso estudio de los estandares a adoptar, ya que de
esta eleccion dependera la vida util del sistema y su mantenimiento. Mediante el
seguimiento y uso de estandares mundiales de informacion, se permite la
intercomunicacion con otros sistemas, por ejemplo con una red de farmacias, o
con institutos de investigacion. Otro factor a tomar en cuenta para la
estandarizacion sera la captura y salida del sistema y su interaccion con los
usuarios, por ejemplo se debe usar un vocabulario de términos acorde al entorno
del hospital, o se debe elegir un formato estandar para la captura de resultados e

imagenes compatibles con los equipos del hospital.
Evaluacion
La Norma Oficial Mexicana en materia de Sistemas de Expediente Clinico

Electrénico (2010)’, evalta la calidad de un sistema de informacion hospitalario

utilizando los siguientes criterios:

®Direccion General de Informacién en Salud. Op cit.
"Norma Oficial Mexicana en materia de Sistemas de Expediente Clinico
Electrdnico. (8 de septiembre de 2010). México: Diario Oficial de la Federacion.
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Completo: cumplir con cierto porcentaje minimo de informacion de

actividades.

Preciso: el sistema debe ofrecer informacion que sea validable con otras
fuentes.

Oportuno: los datos deberan estar disponibles en cualquier momento.
Relevante: la informacion almacenada debe ser aquella que es requerida
por cada actividad en especifico.

Apropiadamente representado: este criterio depende de los usuarios de las
necesidades de representacion.

Detallado: dependera del objetivo para recabar la informacion.

Contextual: Evaluacion para determinar si hay datos necesarios para una

adecuada interpretacion.

Usuarios del Sistema

Los principales usuarios de los sistemas de informacién hospitalarios son los

médicos, mientras que otros usuarios secundarios son las enfermeras, el personal

de los servicios de salud y el personal administrativo del hospital.

Siempre se deben considerar debidamente las aptitudes y actitudes de los

usuarios de un Sistema de Informacion Hospitalario, puesto que se corre el riesgo

gue todos los esfuerzos de construccion no cumplan con las caracteristicas

deseadas.

Se espera idealmente, que los usuarios cuenten con cierto nivel de conocimientos

de informatica y que estén interesados en cambiar sus procedimientos actuales

para la administracion de la informacion.
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1.5. Ventajas del uso de un Sistema de Informacién Hospitalario®

La implementacion de un Sistema de Informacion Hospitalario puede traer consigo
muchos beneficios respecto al sistema tradicional, ahorro en tiempo, recursos y
costos, aunados también a un mayor control en el area administrativa.

Entre las principales ventajas que encontramos tenemos las siguientes:

e Mayor accesibilidad de la informaciébn para personal del hospital y
pacientes, es decir que la informacién estard disponible en tiempo real
desde cualquier parte donde se tenga acceso a internet.

e La informacion se podra actualizar rapidamente.

e Ahorro de tiempo al obtener la informacion de forma rapida desde una
base de datos.

e Ahorro de espacio fisico.

e Ahorro de recursos como papel, tinta, entre otros materiales de papeleria lo
gue conlleva a una reduccion de costos.

e La informacion proporcionada puede servir como apoyo en la toma de
decisiones de caracter clinico.

e Se evita la pérdida de expedientes.

e La informacién podra ser utilizada con fines estadisticos mediante la
generacion de reportes.

e Lainformacion puede ser utilizada con fines de investigacion y académicos.

e Al hacer uso de una base de datos adecuada evitamos el tener datos
repetidos (control de redundancia).

e Se evitan problemas de falta de legibilidad, ambigiedad o bien que no se
encuentre completa la informacién.

e Simplificacion de uso y aprendizaje.

®Direccion General de Informacién en Salud. Op cit.
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e La informacion obtenida puede ayudarnos a corregir errores dificiles de
detectar en el sistema manual que se utiliza actualmente.

e Puede servir como un medio de evaluacion de la calidad de la institucion de
salud pues nos permite comparar resultados obtenidos con los objetivos
planteados inicialmente.

e Mejora en la comunicacion entre el personal de las distintas areas del
hospital, al poder compartir la informacién de forma eficiente.

e Unificacion del formato y estandares de la informacion.

e Control del area al que sera dirigido el paciente.

e Aumento de la eficiencia en la atencion a los pacientes, ya que el servicio
tomara un menor tiempo.

e Mayor control de pacientes ingresados al hospital.

e Mejora el monitoreo de pacientes y su tratamiento.

e Se tiene una mayor confidencialidad y seguridad mediante el uso de claves
y autorizaciones para el acceso a los datos, asi como el manejo de distintos
privilegios para los usuarios.

e Se pueden incluir alertas o avisos automaticos que no se incluyen
normalmente en el sistema manual.

e Evita tareas redundantes o duplicadas por parte del personal del hospital.

e Mejor distribucion del trabajo y control del personal del hospital.

e Se mejora la calidad y el prestigio de la institucion de salud.
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Desventajas’

Dentro de la aplicacion del sistema también podemos encontrar algunas

desventajas debido principalmente a falta de capacitacion en las nuevas

tecnologias o bien problemas con el uso de la nueva infraestructura. Entre las

principales desventajas encontramos:

Renuencia de los usuarios al cambio.

Inversion de tiempo en capacitacion del personal de la institucion de salud.
Inversion en Infraestructura para la implementacion del sistema.

Costo en adquisicion de licencias para uso del software determinado.
Problemas técnicos con equipo de computo.

Fallas en la red de la institucion de salud.

Posible caida del sistema por falla en el suministro de energia.

Saturacion en la red por exceso de carga de trabajo, lo cual podria disminuir
su desempefio.

Respaldos continuos de la informacion.

Costos en mantenimiento del sistema.

Demasiado tiempo en la integracion del sistema.

Fallas en el sistema por un mal uso de él.

*\Van Bemmel, J.H., Op cit.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Caracteristicas, Ventajas y Desventajas del Modelo de Base de Datos

Relacionales®®

El modelo relacional es en la actualidad el principal modelo de datos utilizados por
las distintas aplicaciones para el manejo de ellos. Dado que es simple, potente y
flexible lo cual da una mayor facilidad para que el programador lo pueda

implementar en comparacion con otros modelos de datos.

Con él podemos representar en una forma sencilla el mundo real, los objetos que
existen en él y cOmo interactian entre si, esto lo hace manejable para quien lo

emplea.

Propuesto en la década de los 70 ‘s por el informatico inglés Edgar Frank Codd
investigador de IBM a quien también le debemos los primeros fundamentos sobre
bases de datos relacionales y las primeras formas normales, es un modelo légico
gue tiene como caracteristicas principales la independencia fisica y logica lo cual
significa que aunque los datos poseen determinada estructura no afectara la forma
en que son almacenados y a su vez si hay un cambio en los datos esto no

afectara a la aplicacién que los maneje.

Una base de datos relacional se basa en un modelo relacional de datos, consta de

un conjunto de tablas que tienen un nombre especifico.

En el presente tema se abordaran las principales caracteristicas y conceptos de

las bases de datos relacionales, asi como las ventajas y desventajas que poseen.

Palomares, Delandes Mireia, "Historia de las bases de datos", [en linea]. Octubre
2012. [ http://culturainformatica.es/articulos/historia-de-las-bases-de-datos/].
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Caracteristicas®?

Las bases de datos relacionales poseen algunas de las siguientes caracteristicas:

e La informacion esta representada en tablas también llamadas relaciones,
las cuales representan una entidad conceptual.

e El nombre de la tabla es exclusivo.

e Las tablas estan compuestas de registros (columnas y filas).

e Para diferenciar cada registro existente en la tabla se hace uso de llaves
primarias.

e Para que existan relaciones entre las distintas tablas se hace uso de las
llaves primarias y llaves foraneas.

e Integridad referencial es decir que garantiza que si un registro se relaciona
con otro deben existir en la base de datos.

e Atomicidad, esta propiedad garantiza que alguna operacion en la base de
datos se realice completamente o no se realice, no puede quedar
incompleta.

e Aislamiento, no se puede observar la operacion hasta que se haya
concluido.

e Persistencia una vez concluida la operacibn no se pueden perder los
cambios realizados por algun fallo en el sistema.

e Consistencia debe de cumplir todas las restricciones especificadas en el
esquema de la base de datos.

e Independencia Ldgica, si existe alguna modificacion en los datos la
aplicacion que los maneja no sufre alguna afectacion.

e Independencia Fisica, la estructura de los datos no cambia no importando

su medio de almacenamiento.

1Codd, E. F. (1990). The relational model for database management, Estados
Unidos: Addison-wesley.

32



CAPITULO 2 MARCO TEORICO

e El orden de las tuplas o de los atributos no importa.

e No se pueden repetir las tuplas.

Ventajas®?

e Garantizan la integridad de la informacion, es decir que no tendremos
informacion incompleta o que no exista.

e Se tiene un mayor orden en la informacion almacenada.

e Existe control de concurrencia es decir, que muchos usuarios pueden
acceder a la informacion al mismo tiempo sin que existan problemas de
datos incompletos o falla en actualizaciones a los mismos.

e Se controla la redundancia de la informacion es decir se evitan los datos
duplicados.

e Lainformacion se obtiene rapidamente.

e Flexibilidad.

e Simplicidad

e Capacidad de consultas.

e Tiene un mejor sistema administrador de bases de datos en comparacion

con otros modelos.

125anchez Jorge, "Principios sobre Bases de Datos Relacionales”, [en linea].
Octubre 2012. [http://www.jorgesanchez.net/bd/bdrelacional.pdf].
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Desventajas™

El modelo relacional presenta algunas desventajas con respecto a modelos mas

recientes como el orientado a objetos, entre ellas tenemos:

e Imposibilidad de representar conocimiento en forma de reglas.
e Presenta dificultades para el manejo de los datos no atomicos.

¢ No maneja mecanismos de herencia de propiedades y métodos.

Conceptos Béasicos™

Tabla: También denominada relacion es la representacion de una entidad

conceptual.

Atributo: Conjunto de propiedades que posee una entidad, en una tabla los

atributos corresponden a columnas.

Atributo Multivaluado: Es aquel atributo que posee para una misma entidad

diferentes valores.

Tuplas: Registros que conforman una tabla.

Dominio: Conjunto de valores que puede poseer un atributo.

Grado: NUumero de atributos de una tabla.

BAlvarez, S., Bravo,S."Archivos y Bases de Datos" [en linea]. Octubre 2012.
[http://ocw.usal.es/ensenanzas-tecnicas/aplicaciones-informaticas-para-
humanidades/contenidos/Temas/Tema7-_Archivos_y BBDD - 2ppt.pdf].
“Silberschatz A., et al. (2002). Fundamentos de Bases de Datos. 4ta Edicion.,
Madrid: McGraw Hill.
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Llave primaria: Es la clave unica con la cual se diferencia una fila de otra dentro

de una tabla puede estar conformada de un solo atributo o un conjunto de ellos.

Llave foranea: Es el campo o campos de una tabla que hacen referencia al

campo 0 campos que se consideran llave primaria de otra tabla.

Determinante: Atributo o conjunto de atributos que determinan un a tributo o

atributos.

Cardinalidad: La cardinalidad nos indica el numero de entidades que se pueden

asociar con otra mediante una relacion.

e Uno a muchos: una entidad A puede estar relacionada con muchas

entidades B, pero una entidad B s6lo puede estar relacionada con una A.

e Uno a uno: una entidad A puede estar relacionada con una entidad B y una

entidad B s6lo con una A.

e Muchos a muchos: Una entidad A puede estar relacionada con muchas

entidades B y una entidad B con muchas A.

Normalizacion®®
La normalizacion en una base de datos es una serie de reglas que se tienen que
seguir para que la base de datos tenga integridad, se evite la redundancia de

datos y exista una correcta actualizacién de los mismos.

Date, C. J. (2009). The Relational database dictionary. Estados Unidos: Springer.
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Formas Normales!®

Las formas normales son aplicadas a un conjunto de datos, generalmente las tres

primeras formas normales son suficientes para evitar problemas en la base.

Primera Forma Normal (1FN)
Se dice que una relacion esté en la primera forma normal si:
e Los dominios de todos los atributos de dicha relacion son atomicos es decir
gue son indivisibles.
e La relacion tiene una sola llave primaria la cual no contiene atributos nulos.
¢ Independencia de orden de filas y columnas.

e Contiene un solo valor por celda.

Segunda Forma Normal (2FN)
Se dice que una relacion esta en segunda forma normal si:
e Estaen 1FN
e Todos los atributos de la relacion dependen completamente de la llave

primaria.

Tercera Forma Normal (3FN)
Se dice que una relacion esta en tercera forma normal si:
e Estden 2FN
e Todos los atributos no poseen dependencia funcional transitiva esto quiere
decir que se eliminaran todas aquellas relaciones que permitan llegar al

mismo resultado de dos o mas formas distintas.

®Date, C. J. Op cit.
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Forma Normal de Boyce-Codd (FNBC)
Se dice que una relacion esta en la forma normal BC si:

e Cada determinante es una llave candidato.

Cuarta Forma Normal (4FN):
Se dice que una relacion esta en cuarta forma normal si:
e Estden 3FN o FNBC

e No existen atributos multivaluados.

Quinta Forma Normal (5FN):
Se dice que una relacion esta en quinta forma normal si:
e Estaen4FN

¢ No existen proyecciones que combinadas nos den la tabla original.
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2.2. Caracteristicas, Ventajas y Desventajas de JDK 6

/() Java

y

Java es un lenguaje de programacion orientado a objetos, de alto nivel,
multiplataforma, con el cual se pueden desarrollar multiples aplicaciones o
animaciones, actualmente es el estandar mundial para el desarrollo y entrega de
aplicaciones moviles, juegos y numerosas paginas web debido a su versatilidad y
la multiplataforma en la que esta disefiado. Este lenguaje de programacion fue
disefiado por Sun Microsystem, anteriormente se llamaba “Oak”, como sefiala
Belmonte (2013)*".

Tal como fue mencionado anteriormente la programacion en Java es orientada a
objetos, es decir, se intenta simular el mundo real a través del significado de
objetos los cuales contienen caracteristicas y funciones. Un objeto contiene
dentro de si la informacién y los métodos o funciones para poder manipular esa

informacion.

El lenguaje Java a diferencia de otros lenguajes que son interpretados (por
ejemplo: Perl) o por ser compilados (por ejemplo: C) tiene la caracteristica de ser
al mismo tiempo compilado e interpretado. El proceso para la ejecucion de un

programa fuente de Java es el que se describe a continuacion:

1. Se tiene un archivo con codigo fuente en extension .java.

"Belmonte Fernandez, Oscar “Introduccion al lenguaje de programacion Java*,
[en linea]. Febrero 2013,
[http://www3.uji.es/~belfern/pdidoc/IX26/Documentos/introJava.pdf].

38



CAPITULO 2 MARCO TEORICO

2. Se compila el archivo con cddigo fuente, al finalizar la compilacion se
obtiene un archivo con extension .class el cual es un codigo intermedio
llamado “bytecode”.

3. El archivo de “bytecode” es independiente de la plataforma en la que se

trabaje y es ejecutado por el intérprete de la maquina virtual de Java.

A continuacion se presenta en la Figura 2.2.1 el proceso detallado anteriormente:

Archivo.class

Bytecode

4‘ C oo I Archivo java
_J B

2

Interprete

Windows

N
MAC OS

{1

Linux

Figura 2.2.1 Proceso de Compilacién en Java.

La plataforma de Java consta de 2 componentes:

e La Maquina virtual de Java (JVM): es la encargada de interpretar y ejecutar
los archivos de una plataforma a otra, es la que lee los archivos bytecode.

e La interfaz de programacion de aplicaciones de Java (API): es un conjunto
de paquetes y herramientas que ayudan a la implementacién del programa,
que a su vez se dividen en varias APl como son: J2SE, J2EE, J2ME,
Javacard, JNDI.
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Para la elaboracién del programa de la solucion planteada en esta tesis, se
utilizard J2EE la cual se encuentra disefiada para la implementacion de programas

tipo cliente-servidor.
Caracteristicas

Java Development Kit (JDK) es un conjunto de herramientas disefiadas para la

creacion de programas. Las herramientas que incluye JDK son:

e javac.exe: el compilador de Java.
e java.exe: el intérprete de Java.
e javadoc.exe: Genera la documentacion de las clases de Java.

e appletviewer.exe: es un visor de applets para generar vistas previas.

Para el sistema operativo Windows, se deben agregar las siguientes variables de

entorno para su funcionamiento:

e JAVAPATH: es la ruta completa del directorio donde esta instalado JDK.
e CLASSPATH: son las bibliotecas o clases de usuario.

e PATH: variable donde se encuentra la ubicacién de JDK.
Ventajas

El objetivo de esta version es simplificar el desarrollo proporcionando diversas
clases de componentes en la plataforma de Java EE. Los desarrolladores se ven
beneficiados y con mayor productividad con mas anotaciones y menos
configuraciones en XML y simplificacion de paquetes, a continuacion se

mencionan las siguientes ventajas, segln Liberal y Gonzalez (2013)*®:

®Liberal Fernandez, Pedro; Gonzélez Toro, Angel Rafael, “JB6EE*, [en linea)].
Febrero 2013, [http://osl2.uca.es/wikilW/index.php/J6EE].

40


http://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_(inform%C3%A1tica)

CAPITULO 2 MARCO TEORICO

e Es multiplataforma y portable: Se puede utilizar practicamente con cualquier
sistema operativo, Linux, Windows, Mac OS, Solaris, etc. Incluso en
algunos sistemas mdviles.

e La mayor parte de los navegadores en el mercado soportan Java.

e Se puede acceder facilmente a bases de datos a través de ODBC.

e Herramientas para su desarrollo gratuitas: Netbeans.

e Gestién de memoria.

e Eliminacion de manejo de punteros y gestién de la memoria.

e Es un lenguaje de programacion muy completo debido a la gran cantidad
de librerias.

e Manejo de excepciones.

e Perfiles: La configuracion de la plataforma de Java EE esta dirigida a
aplicaciones de clases especificas, la plataforma introduce un perfil web
ligero el cual esta dirigido a las siguientes generaciones de aplicaciones
web.

e Se incluyen nuevas tecnologias como son :

o Java API para los servicios web.
o Beans Administrables.
o Contextos e inyeccion de dependencia para la plataforma Java EE
(JSR 299), conocida de manera informal como CDI.
o Inyeccion de dependencia para Java (JSR 330).
= Validacién de Bean (JSR 303).
= Java Authentication Service Provider Interface for Containers
(JASPIC).
¢ Nuevas funciones para Enterprise JavaBeans (EJB).
e Nuevas caracteristicas para servlets.

¢ Nuevas funciones para JavaSE.
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Desventajas

Este lenguaje de programacién aun esta madurando y como todos los lenguajes,

presenta desventajas que se han ido corrigiendo a través de las versiones; a

continuacion se presentan las siguientes desventajas detectadas:

Para manejo a bajo nivel deben usarse métodos nativos, lo que limita la
portabilidad a diferencia de la programacién en lenguaje C.

Algunas herramientas tienen un costo adicional.

Corre en maquina virtual por lo que su ejecucién es lenta a comparacion de
programas compilados como C.

Tiene una sintaxis compleja.

Los programas para su desarrollo consumen demasiada memoria RAM y
procesamiento de equipo.

No soporta UNICODE.

No posee amplias caracteristicas en redes y seguridad implementadas
para JDK 7.

Fork-join framework: No ofrece paralelismo para procesadores multi-core
como en la version JDK?7.

Lenguaje en constante cambio por lo tanto no es tan estable como el
lenguaje C.

No maneja punteros.
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2.3. Caracteristicas, Ventajas y Desventajas de SQL Server 2005

Microsoft SQL Server es un sistema de gestion de bases de datos relacionales
(SGBD) basado en el lenguaje Transact-SQL, y especificamente en Sybase 1Q,
fabricado por Microsoft, capaz de poner a disposicion de muchos usuarios grandes
cantidades de datos de manera simultanea.

Microsoft SQL Server constituye la alternativa de Microsoft a otros potentes
sistemas gestores de bases de datos como son Oracle, Sybase ASE, PostgreSQL,
Interbase, Firebird o MySQL.

Microsoft®

':= SQL Server2005

Caracteristicas

SQL Server 2005 es una plataforma global de base de datos que ofrece
administracion y analisis de datos con herramientas integradas de inteligencia
empresarial y que combina caracteristicas de analisis, informacion, integracion y
notificacion. Ademas, SQL Server 2005 esta integrado directamente con Microsoft
Visual Studio, Microsoft Office System. Las siguientes -caracteristicas son

recopiladas del portal de internet de Microsoft (2012)*°:

¥Dumler Michelle, “Informacién general de Microsoft SQL Server 2005”,

[en linea]. Octubre 2012,
[http://www.microsoft.com/latam/technet/productos/servers/sql/2005/overview.msp
X].
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¢ Relational Database (Base de datos relacional): Motor de base de datos
relacional con mas seguridad, confiable, escalable y altamente disponible
con mejor rendimiento y compatible para datos estructurados y sin
estructura (XML).

e Replication Services (Servicios de replica): Capacidades de réplica de
datos para aplicaciones de procesamiento de datos distribuidas o moviles,
alta disponibilidad de los sistemas, concurrencia escalable con almacenes
de datos secundarios para soluciones de informacion empresarial e
integracion con sistemas heterogéneos, incluidas las bases de datos Oracle
existentes.

e Notification Services (Servicios de Notificacion): Capacidades avanzadas
de notificacion para el desarrollo y el despliegue de aplicaciones escalables
gue pueden entregar actualizaciones de informacion personalizadas y
oportunas a una diversidad de dispositivos conectados y moviles.

e Data Transformation Services (Servicios de transformacion de datos):
Capacidades de extraccion, transformacion y carga (ELT) de datos para
almacenamiento e integracion de datos.

e Analysis Services (Servicios de Analisis): Capacidades de procesamientos
analiticos en linea (OLAP) para el analisis rapido y sofisticado de conjunto
de datos grandes y complejos, utilizando almacenamiento multidimensional.

e Reporting Services (Servicios de Informes): Capacidades para crear
administrar y proporcionar tanto informes tradicionales orientados al papel

como informes interactivos basados en la Web.

Se puede agrupar los componentes mas interesantes de SQL Server 2005 en tres

grupos: Administracion de la base de datos, desarrollo e inteligencia de negocios.
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Administracion de bases de datos

Entre las herramientas de administracion, destacan SQL Server Management
Studio (una interfaz gréafica para soporte de SQL Server con gestion y auditoria
integradas).

Algunas caracteristicas especificas en la administracion:

e Mirroring de Bases de Datos: Amplia las posibilidades de duplicacion de
logs; los administradores pueden usar esta funcionalidad para garantizar la
disponibilidad de sus sistemas SQL mediante la configuracion de un
servidor en espera para su activacion automatica en caso de fallo.

e Operaciones de Indexacion Online: La opcién de indexado online
permite  modificaciones concurrentes (actualizaciones, borrados e
inserciones) en las tablas subyacentes o datos con indices cluster y de
cualquier indice asociado durante la ejecucion de DDL de indexacion.

e Herramientas de optimizacién y diagnostico: SQL Server 2005
introduce el Asistente de optimizacién de bases de datos (permite analisis,
escalabilidad y optimizacion temporal) y funcionalidades XML para la
portabilidad.

e Particionado de datos: El particionado de datos ha mejorado con
particiones nativas de tablas e indices. Al particionar tablas de bases de
datos muy grandes, el rendimiento de las consultas a la base de datos se
mejora notablemente.

e Backups duplicados: SQL Server 2005 incluye un nuevo soporte para
volumenes de backup espejados, aumentando la disponibilidad de las
copias de seguridad de SQL Server.

e Restauracion online: SQL Server 2005 permite realizar una operacion de
recuperaciéon mientras una instancia de SQL Server esta activa. La
restauraciéon online mejora la disponibilidad de SQL Server, ya que

Uanicamente los datos que se estan recuperando quedan como no
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disponibles. El resto de la base de datos permanece online y disponible.
Conexion de Administrador dedicada: SQL Server 2005 introduce la
conexion de administracion dedicada, que utilizan los administradores de
BBDD para acceder a un servidor en explotacion aun cuando el servidor
esta bloqueado o no disponible por cualquier motivo.

SQL Server Mobile: Soporte ampliado para varios dispositivos con
integracion plena con SQL Server y Visual Studio.

Plataforma de base de datos de 64 bits: Una nueva plataforma para

informaticade alto rendimiento.

Herramientas de desarrollo

SQL Server 2005 facilita el trabajo en la gestion de datos corporativos, en la

productividad del desarrollador y en la inteligencia de negocio.

Ente estas herramientas se encuentran:

Integracion con .Net y Visual Studio: Se integra perfectamente con .Net'y
Visual Studio para aumentar la productividad del programador mediante la
eleccion del lenguaje de programacion.

Soporte para .Net y Framework: SQL Server 2005 introduce la posibilidad
de desarrollar objetos de base de datos en lenguajes .Net. Pueden crearse
objetos de cddigo incluyendo funciones, procedimientos y Triggers en
lenguajes como C#y VB.NET.

Tecnologias XML: Las tecnologias XML son un estandar importante y
ampliamente aceptado para distribuir datos entre diferentes aplicaciones
sobre redes locales e Internet. Microsoft SQL Server 2005 soporta el
almacenamiento nativo de documentos XML, especificacion de consultas
con XML y devolucién de resultado de consultas como documentos XML.
Servicios de Notificacion: Permiten construir aplicaciones de notificacion
mejoradas, capaces de expedir informacion personalizada en el momento

en que se genera, como puede ser alertas de cotizaciones de bolsa, nuevas
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suscripciones, alertas de enviéo de paquetes a cualquier dispositivo y a
millones de suscriptores.

e Soporte para XQuery: Incluye funcionalidades XQuery, que permiten la
manipulacion de objetos XML en la capa de datos, asi como un nuevo
juego de herramientas de creacion de XQuery.

e Mejoras en la seguridad: Proporciona un mejor control de acceso de

datos.

Inteligencia de negocios

Consiste en proporcionar a los empleados y directivos de las empresas la

informacion apropiada en el momento oportuno.

e Servicios de Transformacion de Datos (DTS): Es un conjunto de
herramientas graficas y objetos programables que pueden usarse para
extraer, transformar y cargar datos (ETL) desde fuentes muy diversas y
llevarlas a un destino Unico o multiples destinos.

e Integracién con los informes de Office System: Los informes emitidos por
el servidor de reportes pueden ejecutarse en el contexto de SharePoint
Portal Server y aplicaciones Office, como Word y Excel.

e Servicios de Reporting: provee de herramientas para almacenar
informacion (Report Server), herramientas para crear reportes (Report

Designer) y herramientas para administrar reportes (Report Manager).
Licencias
El tipo de licencia que utiliza Microsoft SQL Server es el EULA (Licencia de

Usuario Final); una licencia por la cual el uso de un producto sélo esta permitido

para un Unico usuario (el comprador).
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Este tipo de acuerdo expresa los usos qué se pueden dar y cudles no al producto,
ya que quien lo compra no es, legalmente, en ninguna forma duefio del producto,
sino solo de una licencia para su uso.

Ediciones de Microsoft SQL Server 2005, como se describen el portal de
Microsoft®:

e SQL Server 2005 Express Edition: Es una base de datos gratuita, facil de
utilizar, pensada para construir y poner en marcha aplicaciones sencillas de
gestion de datos.

e SQL Server 2005 Workgroup Edition: Es la manera mas sencilla para la
administracion de datos para pequefias organizaciones que necesitan una
base de datos sin limites de tamafio.

e SQL Server 2005 Standard Edition: Es la plataforma de analisis y
administracion de datos para organizaciones pequefias y medianas. Incluye
la funcionalidad basica necesaria para soluciones de linea de negocio,
almacenamiento de datos y comercio electronico.

e SQL Server 2005 Enterprise Edition: Es la edicion mas completa de SQL
Server y es idonea para las organizaciones mas grandes y para los requisitos

mas complejos.

“Microsoft,”Ediciones y componentes de SQL Server 2005, [en linea]. 2012,

[http://msdn.microsoft.com/es-mx/library/ms144275(v=sql.90).aspx]
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Ventajas

La plataforma de datos SQL Server 2005 permite que organizaciones de todos los

tamanos puedan disfrutar de las siguientes ventajas:

Aprovechamiento activo de datos: Ademas de ofrecer una base de datos
segura y confiable para aplicaciones analiticas y empresariales, SQL Server
2005 permite a los clientes obtener un mayor provecho de los datos al
incluir funcionalidad incrustada como la creacion de informes, analisis y
mineria de datos.

Aumento de la productividad: Gracias a las completas funciones de
inteligencia empresarial e integracion con herramientas conocidas como
Microsoft Office System, SQL Server 2005, ofrece a los que trabajan con
informacion de su organizacion informacion empresarial esencial y
adecuada adaptada a sus necesidades especificas. El objetivo es ampliar el
uso de BI a todos los usuarios de una organizacion y, en ultima instancia,
permitir a los usuarios de todos los niveles de la organizacion tomar
mejores decisiones para la empresa basandose en uno de sus activos de
mayor valor: los datos.

Reduccion de la complejidad de la tecnologia de la informacion: SQL
Server 2005 simplifica el proceso de desarrollo, implementacién y
administracién de aplicaciones analiticas y empresariales al constituir un
entorno de desarrollo flexible para los desarrolladores, asi como ofrecer
herramientas integradas y automatizadas para los administradores de las
bases de datos.

Escalabilidad: Se refiere al cambio de las medidas de rendimiento de un
sistema cuando una o varias caracteristicas del sistemas son cambiados.
Las limitaciones de hardware y software con las cuales se encontraba SQL
Server, han sido mejoradas con la inclusion de 3 aspectos importantes:

1. EL particionado de tablas ofrece un éptimo rendimiento.
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2. El soporte de 64 bit, han abierto las puertas de empresas que
demandan un soporte de datos de mayor envergadura.
3. El particionado de indices, asi como la incorporacion de nuevos
tipos, mejoran sensiblemente el resultado de las consultas.
e Seguridad: Se ha incluido ajustes de configuracibn de que mejoran

claramente los modelos de seguridad de modelos anteriores.

Desventajas

e RAM: Una de sus principales desventajas es la gran cantidad de memoria
RAM que utiliza para la instalacion y utilizacion del software.

e Costo: El costo de las licencias es elevado, por lo que a una empresa
pequefa le podria resultar no costeable. Ademas por esta misma razon si lo
guieres usar en practicas no va ser muy Uutil ya que tiene muchas
restricciones.

e Espacio: SQL Server 2005 no maneja compresion de datos, por lo que la
base de datos puede llegar a ocupar mucho espacio en disco.

e Sistema Operativo: SQL Server 2005 requiere de un sistema operativo
Microsoft Windows, por lo que no se puede instalarse por ejemplo, en

Linux, por esta razén.
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2.4. Caracteristicas, Ventajas y Desventajas de Librerias de Soporte para

Nuestro Sistema

2.4.1. iText

Cuando se requiere crear un archivo PDF, existen multiples opciones. Se pueden
crear documentos PDF de forma manual o semiautomatica usando una aplicacion
de escritorio tal como Adobe Acrobat o Adobe InDesing. Para crear documentos
PDF de forma automatica o a gran escala, se pueden recurrir a métodos
programaticos, por ejemplo, usar una biblioteca de software para producirlos

directamente desde un programa con una minima o nula, intervencion humana.

Algunas ocasiones el documento esta creado en un formato intermedio y a partir
de este se convierte en PDF. Este mismo uso puede aplicarse a la modificacion de
un archivo PDF, los archivos pueden ser modificados mediante Adobe Acrobat,
aunque también existen herramientas que permiten que los formularios sean
actualizados de forma automatica, obteniendo la informacion de una base de

datos.

La compafifa creadora de iText, 1T3XT BVBA (2012)*, la describe como una
herramienta que permite la automatizacion de estos dos procesos, mediante el
uso de lenguaje Java. Algunos ejemplos de compafiias usando iText para sus
aplicaciones son: Cirque du Soleil, DHL, Servicio Postal de Estados Unidos,

Google, NASA, entre otros.

21{T3XT BVBA “iText ® - Free / Open Source PDF Library for Java and C#’ [en
linea]. Septiembre de 2012, [http://www.itextpdf.com].
Caracteristicas
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e Generar documentos PDF mediante programacion en lenguaje Java

e Creacion de un documento con estructura compleja: pérrafos, tablas,
imagenes, encabezados, pies de pagina, etcétera.

e Agregar a los documentos marcadores, nimeros de pagina, marcas de
agua.

e Concatenar, cortar y manipular paginas de documentos PDF con Java.

e Automatizacion de formularios PDF.

e Agregar firma digital a un documento PDF.

e Encriptacién de documentos PDF.

e Visualizacion, impresion y extraccion de texto de un documento de PDF,
desde una aplicacion Java.

e Conversion desde otras fuentes de informacion, como archivos XML, base

de datos.

Ventajas

e Soporte para lenguaje Java.

e Altamente configurable usando instrucciones de lenguaje Java.

e Generacion de reportes altamente dinamicos en el momento de la peticion
del usuario.

e Flexibilidad para generar reportes usando diferentes filtros de informacion.

e Todas las acciones para generar un PDF pueden ser codificadas desde la
aplicacion.

e La biblioteca puede ser integrada en una solucion web para recibir

peticiones de creacién de archivos en cualquier momento.
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Desventajas

e Al ser herramienta Open Source, es decir, una aplicacién sin costo, su
codigo fuente esta abierto para cualquier programador, permitiendo explotar
vulnerabilidades de seguridad en el codigo del sistema.

e Para recibir soporte se requiere comprar una licencia.

e iText puede ser usado de forma gratuita respetando la Affero General Public
License, que establece que cualquier aplicacién que use iText de forma
gratuita debe hacer publico su codigo fuente. Para evitar hacer publico el
cbdigo de una aplicacion usando iText, se puede comprar una licencia de
uso.

e La creacion de archivos PDF usando iText puede volverse un tanto
complicada, ya que todos sus elementos deben ser codificados uno por uno
en codigo.

e Al requerir un cambio de disefio del documento, la aplicaciébn que genera

los archivos PDF debera ser compilada y reinstalada.

2.4.2. JCommon

JCommon es una clase de Java, de tipo biblioteca, que provee soporte para
algunas otras bibliotecas de reporte y generacién de graficas. JCommon contiene
diversas clases que pueden brindar mayor flexibilidad a los desarrollos de paginas

web??,

2Gilbert, David “JCommon” [en linea]. Septiembre 2012,
[http://www.jfree.org/jcommon/]
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Caracteristicas

Un framework general para crear logs.

Configuracion y mantenimiento de cédigo.

Utilerias para texto.

Clases para la visualizacion de informacion para el usuario.
Administracion de plantillas personalizadas.

Panel para seleccionar fecha.

Utilerias para la serializacion.

Centrado automatico de ventanas.

Parseadores de XML.

Ventajas

JCommon provee clases y funciones que se pueden integrar facilmente a
nuestra aplicacion, dando mayor flexibilidad a las funcionalidades.

Ahorro de tiempo para programar funcionalidad.

Se evita el cédigo redundante en las aplicaciones.

El mantenimiento de las aplicaciones es menos laborioso por la utilizacion
de bibliotecas especializadas.

La biblioteca no requiere costo alguno para su utilizacion en proyectos
privados siempre y cuando se incluya una nota en la aplicacion para indicar
gue la biblioteca fue utlizada (distribuia bajo la licencia GNU Lesser
General Public Licence, LGPL).

La biblioteca puede ser adaptada a nuestras necesidades, ya que el cédigo
fuente esta disponible, de forma que las funciones pueden ser modificadas

y ampliadas si es necesario.
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Desventajas

e El codigo es libre y esta disponible para cualquier desarrollador, existiendo
la posibilidad de explotar vulnerabilidades de seguridad en el sistema.

e No existe soporte oficial para la biblioteca.

e JCommon ha dejado de ser un proyecto activo y no cuenta con soporte

oficial.

2.4.3. JSON

JSON (JavaScript Object Notation) es un formato ligero para el intercambio de
datos. Es sencillo de leer y escribir para los humanos, es sencillo de interpretar y
generar para las computadoras. Se trata de un formato de texto que es un
lenguaje completamente independiente, pero usa convenciones familiares para los
programadores de lenguajes de la familia C, como C, C++, C#, Java, JavaScript,
Perl, Python etc.; estas propiedades hacen que JSON sea el lenguaje ideal para el
intercambio de datos. Debido a su simplicidad es preferido en entornos donde se
intercambian grandes flujos de informacion y donde los datos son de fuentes

confiables?,

3Crockford, Douglas “Introducing JSON” [en linea]. Septiembre 2012,
[www.json.org]
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Caracteristicas

e Texto plano que permite que la lectura, la escritura y la generacion de
codigo sean simples.

e Esindependiente al lenguaje de programacion.

e Se utiliza en aplicaciones donde se tiene un gran flujo de informacion entre
cliente y servidor

¢ No es necesario reinterpretarlo o construir parseadores.

e Permite la transformacion de cadenas de texto a objetos y viceversa.

e Solo representa datos, no tiene el concepto de variables, asignaciones o
igualdades.

e Es soportado por un amplio rango de lenguajes de programacion.

e Es una parte de la definicion del estandar ECMA-262, en el cual esta
basado Javascript.

e JSON se construye por dos estructuras validas en cualquier lenguaje de
programacion: una coleccion de pares (nombre, valor) y una lista ordenada
de valores.

e Es un competidor directo con XML y su uso es mas natural desde el punto

de vista de programacion de objetos.

Ventajas

e Es mas facil de comprender, crear e interpretar que XML.

e Consume menos ancho de banda.

e Es un lenguaje jerarquico.

e Es nativo de Javascript por lo cual la informacion puede ser extraida como
si fueran objetos.

e JavaScript esta integrado en todos los navegadores de internet, lo que
supone que JSON se comportara de la misma forma en todos los
navegadores, a diferencia de XML.

e Permite trabajar con datos dinamicos de forma mucho mas eficaz que XML.

56



CAPITULO 2 MARCO TEORICO

JSON es més ligero que XML, representa el mismo nimero de datos,
utilizando menos caracteres, lo cual representa hasta un 41% de reduccion
del tamafio de un archivo convertido a JSON.

El nidmero de lenguajes de programacion que poseen funciones propias
para JSON va en aumento.

Cada afo se incrementa el nimero de bibliotecas que utilizan JSON, en

cambio, cada afio disminuye el nimero de aplicaciones que utilizan XML

Desventajas

Puede debilitar la seguridad de un sitio web por utilizar la funcion eval().

El uso de eval() repercute en un incremento en el tiempo de procesamiento.
En JavaScript existen varios tipos de datos que no se incluyen en el
estandar JSON.

Al utilizar JSON se debe saber con anterioridad la estructura de los datos.

Es mas dificil de cambiar el formato de los datos, ya que JSON no contiene

plantillas
No es compatible con todos los navegadores, por ejemplo, Internet Explorer

comenzo a brindar soporte a partir de la version 8.
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2.5. Proceso de Desarrollo con la Metodologia SCRUM

Ansueta (2008) sostiene que, en muchas ocasiones, los modelos de gestion
tradicionales no nos sirven para afrontar un reto que hoy en dia resulta
fundamental: incorporar cambios con rapidez y en cualquier fase del proyecto. Se
trata de evitar lo que tantas veces nos ha ocurrido: cuando el proyecto se
encuentra bastante avanzado nos damos cuenta de que no vamos por el buen
camino o, simplemente, el cliente decide introducir cambios sustanciales, y esos
cambios nos obligan a tirar por la borda todo el trabajo realizado hasta entonces, y

nos impiden acabar en el plazo previsto.

Dado que los cambios nunca van a dejar de existir, lo que necesitamos es ser
capaces de gestionar los proyectos de una forma mas agil. Con ese objetivo, en
los afios 80 los japoneses Takeuchi y Nonaka estudiaron las practicas de
empresas con buenos resultados de rapidez y flexibilidad en la produccion, de ahi
extrajeron la base de la metodologia SCRUM que, aunque nacidé en el ambito
tecnoldgico, ha ido creciendo hasta consolidarse en campos de actividad muy

diferentes.

Una metodologia es una secuencia de pasos bien organizados para conseguir un
objetivo, SCRUM es una metodologia agil para la gestion y desarrollo de software
basada en un proceso iterativo e incremental utilizado cominmente en entornos
complejos, donde se necesita obtener resultados pronto, donde los requisitos son
cambiantes o poco definidos, donde la innovacion, la competitividad, la flexibilidad

y la productividad son fundamentales.

?Ansueta, "SCRUM: metodologia “agil” para tus proyectos” [en linea]. Abril de
2008, [http://pymecrunch.com/SCRUM-metodologia-agil-para-tus-proyectos].
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Introducciéon al Modelo

SCRUM requiere trabajo duro porque no se basa en el seguimiento de un plan,
sino en la adaptacion continua a las circunstancias de la evolucion del proyecto.
SCRUM es una metodologia &gil, y como tal®:

e Es un modo de desarrollo de caracter adaptable mas que predictivo.

e Orientado a las personas mas que a los procesos.

e Emplea la estructura de desarrollo agil: incremental basada en iteraciones y

revisiones.

Se comienza con la vision general del producto, especificando y dando detalle a
las funcionalidades o partes que tienen mayor prioridad de desarrollo y que

pueden llevarse a cabo en un periodo de tiempo breve.

Cada uno de estos periodos de desarrollo es una iteracion que finaliza con la

produccion de un incremento operativo del producto.

Estas iteraciones son la base del desarrollo agil, y SCRUM gestiona su evolucion
a través de reuniones breves diarias en las que todo el equipo revisa el trabajo

realizado el dia anterior y el previsto para el dia siguiente.

Con SCRUM el cliente se entusiasma y se compromete con el proyecto dado que
lo ve crecer iteracidon a iteracién. Asimismo le permite en cualquier momento
realinear el software con los objetivos de negocio de su empresa, ya que puede

introducir cambios funcionales o de prioridad en el inicio de cada nueva iteracion.

“Palacio, Juan, "El modelo Scrum”’ [en linea]. Noviembre de 2012,
[http://www.navegapolis.net/files/s/INST-010_01.pdf].
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Este método de trabajo promueve la innovacion, motivacion y compromiso del
equipo que forma parte del proyecto, por lo que los profesionales encuentran un
ambito propicio para desarrollar sus capacidades.

Control de la Evolucion del Proyecto

SCRUM controla de forma empirica y adaptable la evolucion del proyecto,
empleando las siguientes practicas de la gestion agil:

Revision de las Iteraciones

Al finalizar cada iteracion (normalmente 30 dias) se lleva a cabo una revision con
todas las personas implicadas en el proyecto. Este es el periodo maximo que se
tarda en reconducir una desviacion en el proyecto o en las circunstancias del
producto

Desarrollo incremental

Durante el proyecto, las personas implicadas no trabajan con disefios o
abstracciones. El desarrollo incremental implica que al final de cada iteracion se
dispone de una parte del producto operativa que se puede inspeccionar y evaluar.

Desarrollo evolutivo

Los modelos de gestion agil se emplean para trabajar en entornos de

incertidumbre e inestabilidad de requisitos.
Intentar predecir en las fases iniciales cémo serd el producto final, y sobre dicha

prediccién desarrollar el disefio y la arquitectura del producto no es realista,

porque las circunstancias obligaran a remodelarlo muchas veces.
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Para qué predecir los estados finales de la arquitectura o del disefio si van a estar
cambiando. En SCRUM se toma a la inestabilidad como una premisa, y se
adoptan técnicas de trabajo para permitir esa evolucion sin degradar la calidad de
la arquitectura que se ir4 generando durante el desarrollo.

El desarrollo SCRUM va generando el disefio y la arquitectura final de forma
evolutiva durante todo el proyecto. No los considera como productos que deban
realizarse en la primera “fase” del proyecto (El desarrollo agil no es un desarrollo

en fases).

Auto-organizacion

Durante el desarrollo de un proyecto son muchos los factores impredecibles que
surgen en todas las areas y niveles. La gestion predictiva confia la responsabilidad

de su resolucion al gestor de proyectos.

En SCRUM los equipos son auto-organizados (no auto-dirigidos), con margen de

decision suficiente para tomar las decisiones que consideren oportunas.
Colaboracion

Las practicas y el entorno de trabajo agiles facilitan la colaboracion del equipo.
Esta es necesaria, porque para que funcione la auto organizacién como un control
eficaz, cada miembro del equipo debe colaborar de forma abierta con los demas,
segun sus capacidades y no segun su rol o su puesto.

Vision General del Proceso

SCRUM denomina “sprint” a cada iteracion de desarrollo y recomienda realizarlas

con duraciones de 30 dias.
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El sprint es por tanto el nucleo central que proporciona la base de desarrollo

iterativo e incremental. La Figura 2.5.1 nos muestra el Diagrama General del

Proceso.
&
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Figura 2.5.1 Diagrama General del Proceso.

Como Tataje (2010)® lo indica, los elementos que conforman el desarrollo
SCRUM son:

Actividades

Planificaciéon de la iteracion (Sprint Planning)

Jornada de trabajo previa al inicio de cada sprint en la que se determina cudl va a

ser el trabajo y los objetivos que se deben cumplir en esa iteracion.

*Tataje, Marcelo, "Metodologia Agil: Scrum” [en linea]. Noviembre 2010,
[https://www.ibm.com/developerworks/mydeveloperworks/wikis’/home/wiki/Rational
%20Team%20Concert%20for%20Scrum%20Projects/page/SCRUM%20como%20
metodolog%C3%ADa?lang=en]
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La planificacidn de las tareas a realizar en la iteracion se divide en dos partes:

Primera parte de la reunién:

o El cliente presenta al equipo la lista de requisitos priorizada del

producto o proyecto, pone nombre a la meta de la iteracién (de
manera que ayude a tomar decisiones durante su ejecucion) y

propone los requisitos mas prioritarios a desarrollar en ella.

o El equipo examina la lista, pregunta al cliente las dudas que le

surgen, afiade mas condiciones de satisfaccion y selecciona los
objetivos/requisitos mas prioritarios que se compromete a completar
en la iteracion, de manera que puedan ser entregados si el cliente lo

solicita.

Segunda parte de la reunién: El equipo planifica la iteracion, elabora la

tactica que le permitird conseguir el mejor resultado posible con el minimo

esfuerzo. Esta actividad la realiza el equipo dado que ha adquirido un

compromiso, es el responsable de organizar su trabajo y es quien mejor

conoce como realizarlo.

©)

Define las tareas necesarias para poder completar cada
objetivo/requisito, creando la lista de tareas de la iteracion (Sprint

Backlog) basandose en la definicion de completado.

o Realiza una estimacion conjunta del esfuerzo necesario para realizar

cada tarea.

o Cada miembro del equipo se auto asigna a las tareas que puede

realizar.

Ejecucién de la iteracion (Sprint)

En SCRUM un proyecto se ejecuta en bloques temporales cortos y fijos. Cada

iteracion tiene que proporcionar un resultado completo, un incremento de producto

gue sea susceptible de ser entregado con el minimo esfuerzo cuando el cliente

(Product Owner) lo solicite.
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e Cada dia el equipo realiza una reunidon de sincronizacion, donde cada
miembro inspecciona el trabajo de los otros para poder hacer las
adaptaciones necesarias, comunica cuales son los impedimentos con que
se encuentra y actualiza el estado de la lista de tareas de la iteracion (Sprint
Backlog).

e El Facilitador (SCRUM Master) se encarga de que el equipo pueda cumplir

con su compromiso y de que no se merme su productividad.

Reunion diaria de sincronizacion del equipo (SCRUM Daily Meeting)

El objetivo de esta reunion es facilitar la transferencia de informacion y la
colaboracion entre los miembros del equipo para aumentar su productividad, al

poner de manifiesto puntos en que se pueden ayudar unos a otros.

Cada miembro del equipo inspecciona el trabajo que el resto esta realizando
(dependencias entre tareas, progreso hacia el objetivo de la iteracidon, obstaculos
gue pueden impedir este objetivo) para al finalizar la reunion poder hacer las
adaptaciones necesarias que permitan cumplir con el compromiso conjunto que el

equipo adquirié para la iteracion (en la reunion de planificacion de la iteracion).

Cada miembro del equipo debe responder las siguientes preguntas:

e (Qué he hecho desde la ultima reunién de sincronizacion?, ¢Hice todo lo
gue tenia planeado?, ¢, Cual fue el problema?

e ¢ Qué voy a hacer a partir de este momento?

e ¢ Qué impedimentos tengo o voy a tener para cumplir mis compromisos en

esta iteracion y en el proyecto?

Como apoyo a la reunion, el equipo cuenta con la lista de tareas de la iteracion,
donde se actualiza el estado y el esfuerzo pendiente para cada tarea, asi como

con el grafico de horas pendientes en la iteracion.
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Demostracion de los requisitos completados (Sprint Review)

Reunién informal donde el equipo presenta al cliente los requisitos completados en
la iteracién, en forma de incremento de producto preparado para ser entregado
con el minimo esfuerzo, haciendo un recorrido por ellos lo mas real y cercano
posible al objetivo que se pretende cubrir.

En funcién de los resultados mostrados y de los cambios que haya habido en el
contexto del proyecto, el cliente realiza las adaptaciones necesarias de manera
objetiva, ya desde la primera iteracién, re planificando el proyecto.

Retrospectiva (Sprint Retrospective)

Con el objetivo de mejorar de manera continua su productividad y la calidad del
producto que esta desarrollando, el equipo analiza como ha sido su manera de
trabajar durante la iteracion, por qué esta consiguiendo o no los objetivos a que se
comprometio al inicio de la iteracion y por qué el incremento de producto que

acaba de mostrar al cliente era lo que él esperaba o no:

e Qué cosas han funcionado bien.

e Cuales hay que mejorar.

e Qué cosas quiere probar o hacer en la siguiente iteracion.

e Qué ha aprendido.

e Cudles son los problemas que podrian impedirle progresar adecuadamente.
El Facilitador se encargara de ir eliminando los obstaculos identificados que

el propio equipo no pueda resolver por si mismo.

Notar que esta reunion se realiza después de la reunidon de demostracion al cliente
de los objetivos conseguidos en la iteracion, para poder incorporar su feedback y
cumplimiento de expectativas como parte de los temas a tratar en la reunion de

retrospectiva.
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Replanificacion del proyecto

En las reuniones de planificacién de entregas y/o durante el transcurso de una

iteracién, el cliente va trabajando en la lista de objetivos/requisitos priorizada del

producto o proyecto, afiadiendo requisitos, modificandolos, eliminandolos,

cambiando su prioridad y el contenido de iteraciones, definiendo un calendario de

entregas que se ajuste mejor a sus nuevas necesidades.

Los cambios en la lista de requisitos pueden ser debidos a:

Modificaciones que el cliente solicita tras la demostracion que el equipo
realiza al final de cada iteracion sobre los resultados obtenidos, ahora que
el cliente entiende mejor el producto o proyecto.

Cambios en el contexto del proyecto (sacar al mercado un producto antes
gue su competidor, hacer frente a urgencias o nuevas peticiones de
clientes, etc.).

Nuevos requisitos o0 tareas como resultado de nuevos riesgos en el

proyecto.

Para realizar esta tarea, el cliente colabora con el equipo:

Para cada nuevo objetivo/requisito conjuntamente se hace una
identificacion inicial de sus condiciones de satisfaccidn (que se detallaran
en la reunion de planificacion de la iteracion).

El cliente obtiene del equipo la re-estimacion de costes de desarrollo para
completar los objetivos/requisitos siguientes, segun la definicibn de
completado. El equipo ajusta el factor de complejidad, el coste para
completar los requisitos y su velocidad de desarrollo en funcién de la
experiencia adquirida hasta ese momento en el proyecto.

El cliente ordena la prioridad de los objetivos/requisitos en funcion de estas

nuevas estimaciones.
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Hay que notar que el equipo sigue trabajando con los objetivos/requisitos de la
iteracidon en curso, (que de hecho eran los mas prioritarios al iniciar la iteracion).

No es posible cambiar los requisitos que se desarrollan durante la iteracion. En la
reunion de planificacion de la iteracién el cliente presentara la nueva lista de

requisitos para que sea desarrollada.

Roles

Product Owner (Propietario del producto): Se encarga de obtener el mayor valor
de producto para los clientes, usuarios y resto de implicados. Las
responsabilidades del Product Owner (que puede ser interno o externo a la

organizacion) son:

Ser el representante de todas las personas interesadas en los resultados
del proyecto (internas o externas a la organizacion, promotores del proyecto
y usuarios finales [idealmente también deberia ser un usuario clave] o
consumidores finales del producto) y actuar como interlocutor Unico ante el
equipo, con autoridad para tomar decisiones.

e Definir los objetivos del producto o proyecto.

e Dirigir los resultados del proyecto y maximizar su ROI (Retorno de la
inversion).

e Es el propietario de la planificacion del proyecto: crea y mantiene la lista
priorizada con los requisitos necesarios para cubrir los objetivos del
producto o proyecto, conoce el valor que aportara cada requisito y calcula el
ROI a partir del coste de cada requisito que le proporciona el equipo.

e Reparte los objetivos/requisitos en iteraciones y establece un calendario de
entregas.

e Antes de iniciar cada iteracion re planifica el proyecto en funcién de los

requisitos que aportan mas valor en ese momento, de los requisitos

completados en la iteracién anterior y del contexto del proyecto en ese

momento (demandas del mercado, movimientos de la competencia, etc.).
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e Colabora con el equipo para planificar, revisar y dar detalle a los objetivos
de cada iteracion.

e Participar en la reunion de planificacion de iteracion, proponiendo los
requisitos mas prioritarios a desarrollar, respondiendo a las dudas del
equipo y detallando los requisitos que el equipo se compromete a hacer.

e Estd disponible durante el curso de la iteracion para responder a las
preguntas que puedan aparecer.

e No cambiar los requisitos que se estan desarrollando en una iteracién, una
vez que la iteracion ha iniciado.

e Participa en la reunion de demostracion de la iteracion, revisando los

requisitos completados.

SCRUM Manager (facilitador): Gestor de los equipos que es responsable del
funcionamiento de la metodologia SCRUM y de la productividad del equipo de

desarrollo. Lidera al equipo llevando a cabo las siguientes responsabilidades:

e Velar por que todos los participantes del proyecto sigan las reglas y proceso
de SCRUM, encajandolas en la cultura de la organizacion, y guiar la
colaboracion entre el equipo y con el cliente de manera que las sinergias
sean maximas.

e Asegurar que la lista de requisitos priorizada esté preparada antes de la
siguiente iteracion.

e Facilitar las reuniones de SCRUM (planificacion de la iteracién, reuniones
diarias de sincronizacion del equipo, demostracion, retrospectiva), de
manera que sean productivas y consigan sus objetivos.

e Ensefar al equipo a auto-gestionarse. No da respuestas, si no que guia al
equipo con preguntas para que descubra por si mismo una solucion.

¢ Quitar los impedimentos que el equipo tiene en su camino para conseguir el
objetivo de cada iteracion (proporcionar un resultado util al cliente de la

manera mas efectiva) y poder finalizar el proyecto con éxito. Estos
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obstaculos se identifican de manera sistemética en las reuniones diarias de
sincronizacion del equipo y en las reuniones de retrospectiva.

e Proteger y aislar al equipo de interrupciones externas durante la ejecucion
de la iteracién(introduccion de nuevos requisitos no previsto de un miembro

del equipo).

Team (equipo): Grupo de personas que de manera conjunta desarrollan el
producto del proyecto. Tienen un objetivo comun, comparten la responsabilidad
del trabajo que realizan (asi como de su calidad) en cada iteraciébn y en el
proyecto.

El tamafio del equipo esta entre 5y 9 personas. De cualquier manera, se puede
hacer SCRUM con 3 personas y se ha utilizado en proyectos con 250 personas en

varios equipos. El equipo realiza de manera conjunta las siguientes actividades:

e Seleccionar los requisitos que se compromete a completar en una iteracion,
de forma que estén preparados para ser entregados al cliente.

e Estimar la complejidad de cada requisito en la lista de requisitos priorizada
del producto o proyecto.

e En la reunion de planificacion de la iteracion decide como va a realizar su
trabajo

e Seleccionar los requisitos que pueden completar en cada iteracion,
realizando al cliente las preguntas necesarias.

¢ Identificar todas las tareas necesarias para completar cada requisito.

e Estimar el esfuerzo necesario para realizar cada tarea.

e Cada miembro del equipo se auto asigna a las tareas.

e Durante la iteracion, trabajar de manera conjunta para conseguir los
objetivos de la iteracién. Cada especialista lidera el trabajo en su area y el
resto colaboran si es necesario para poder completar un requisito.

e Demostrar al cliente los requisitos completados en cada iteracion.
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e Hacer una retrospectiva al final de cada iteracion para mejorar de forma

continua su manera de trabajar.

Elementos

Product Backlog (Lista de objetivos / pila del producto)

La lista de objetivos/requisitos priorizada representa la visién y expectativas del
cliente respecto a los objetivos y entregas del producto o proyecto.

El cliente es el responsable de crear y gestionar la lista (con la ayuda del
Facilitador y del equipo, quien proporciona el coste estimado de completar cada

requisito).

e Contiene los objetivos/requisitos de alto nivel del producto o proyecto, que
se suelen expresar en forma de historias de usuario. Para cada
objetivo/requisito se indica el valor que aporta al cliente y el coste estimado
de completarlo. La lista esta priorizada balanceando el valor que cada
requisito aporta al negocio frente al coste estimado que tiene su desarrollo,
es decir, basandose en el Retorno de la Inversion (ROI).

e En lalista se indican las posibles iteraciones y las entregas esperadas por
el cliente (los puntos en los cuales desea que se le entreguen los
objetivos/requisitos completados hasta ese momento), en funcion de la
velocidad de desarrollo del (los) equipo(s) que trabajara(n) en el proyecto.
Es conveniente que el contenido de cada iteracion tenga una coherencia,
de manera que se reduzca el esfuerzo de completar todos sus objetivos.

e La lista también tiene que considerar los riesgos del proyecto e incluir los

requisitos o tareas necesarios para mitigarlos.

Antes de iniciar la primera iteracion, el cliente debe tener definida la meta del
producto o proyecto y la lista de requisitos creada. No es necesario que la lista sea

completa ni que todos los requisitos estén detallados al mismo nivel. Basta con
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que estén identificados y con suficiente detalle los requisitos méas prioritarios con
los que el equipo empezard a trabajar. Los requisitos de iteraciones futuras
pueden ser mucho mas amplios y generales. La incertidumbre y complejidad
propia de un proyecto hacen conveniente no detallar todos los requisitos hasta que
su desarrollo esté préximo. De esta manera, el esfuerzo de recoger, detallar y
desarrollar el resto de requisitos (menos prioritarios) esta repartido en el periodo
de ejecucion del proyecto.

En el caso del desarrollo de un proyecto, conforme éste avance iran apareciendo

los requisitos menos prioritarios que falten. Esto produce varias ventajas:

e Se evita caer en paralisis de analisis al inicio del proyecto, de manera que
se puede iniciar antes el desarrollo y el cliente puede empezar a obtener
resultados utiles.

e Se evita analizar en detalle requisitos no prioritarios que podrian cambiar
durante el transcurso del proyecto, dado que el cliente conocera mejor cual
ha de ser el resultado a conseguir, 0 bien por que podrian ser
reemplazados por otros.

e Puede llegar a un punto del proyecto en que no valga la pena analizar ni
desarrollar los requisitos restantes, dado el poco retorno de inversion (ROI)

gue tienen.

Sprint Backlog (Pila del sprint / Lista de tareas de la iteracién)

Lista de tareas que el equipo elabora en la reunion de planificacion de la iteracion
(Sprint planning) como plan para completar los objetivos/requisitos seleccionados
para la iteracibn y que se compromete a demostrar al cliente al finalizar la

iteracion, en forma de incremento de producto preparado para ser entregado.

Esta lista permite ver las tareas donde el equipo esta teniendo problemas y no

avanza, con lo que le permite tomar decisiones al respecto.
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Para cada uno de los objetivos/requisitos se muestran sus tareas, el esfuerzo

pendiente para finalizarlas y el auto asignacion que han hecho los miembros del

equipo.

Incremento

Parte del producto desarrollado en un sprint, en condiciones de ser usado

(pruebas codificacion limpia y documentada) es decir es el resultado de cada

sprint.
Ventajas
e Se obtiene software lo mas rapido posible y este cumple con los
requerimientos mas importantes.
e Se trabaja en iteraciones cortas, de alto enfoque y total transparencia.
e Se acepta que el cambio es una constante universal y se adapta el
desarrollo para integrar los cambios que son importantes.
e Se incentiva la creatividad de los desarrolladores haciendo que el equipo
sea auto administrado.
e Se mantiene la efectividad del equipo habilitando y protegiendo un entorno
libre de interrupciones e interferencias.
e Permite producir software de forma consistente, sostenida y competitiva.
e Las reuniones se dedican a inconvenientes recientes, evitando el
estancamiento.
Desventajas

Requiere delegar responsabilidades al equipo, incluso permite fallar si es
necesario.
Es una metodologia que difiere del resto, y esto causa cierta resistencia en

su aplicacion para algunas personas.
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Vision General del Modelo
La Figura 2.5.2 nos muestra el Diagrama General del Modelo.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Andlisis del Problemay Posibles Soluciones

Ubicacion

Salas de hospitalizacion

BE IR Salas de hospitalizacion

A 0 B Area de sistemas

UTIP, Tl, TQ

Admisién hospitalaria
Bioestadistica

s

Edificio 1 Edificio 2

Figura 3.1.1 Ubicacion de los Servicios.

Como se observa en la Figura 3.1.1 en la planta baja del Edificio 1 se encuentra el
servicio de bioestadistica y archivo clinico, el cual tiene la funcién de proporcionar
informacion estadistica veraz, oportuna y confiable de los acontecimientos
médicos, asi como la elaboracion, organizacion y custodia de la documentacion

clinica.

En el edificio 2, en la planta baja entre otros servicios de encuentra el médulo de
admisién hospitalaria, mismo que pertenece al area de bioestadistica, el cual tiene
la funcion de brindar atencién personalizada a los pacientes, es el lugar donde se
realiza el registro de la admision del paciente a cualquier area de hospitalizacion.
En el primer piso se encuentran los servicios de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP), Terapia Intermedia (TI), Terapia Quirurgica (TQ).
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En el tercer y cuarto piso se encuentras distribuidas las diferentes salas de

hospitalizacion tanto de asistencia médica como de asistencia quirdrgica.

Endocrinologia, Infectologia y Medicina Interna.

e Oncologia, Hematologia y Trasplante Médula Osea.

e Pediatria Mixta, Neumologia, Neurologia, Reumatologia, Gastroenterologia
y Cardiologia.

¢ Nefrologia y Trasplante Rifion.

e Neonatologia.

e Cirugia General, Cirugia Trasplante de Higado y Cirugia de Toérax y
Endoscopia.

e Cirugia Cardiovascular, Neurocirugia y Urologia.

e Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica vy

Maxilofacial, Estomatologia.

Como se puede observar en la Figura 3.1.1 los servicios en el hospital se
encuentran distribuidos en diferentes edificios y diferentes pisos por lo que la
comunicacion entre ellos resulta compleja, esta se realiza por medio de las
extensiones telefonicas y en ocasiones es necesario trasladarse de un lugar a
otro, lo que implica gran pérdida de tiempo que se ve reflejado en largos tiempos

de espera para los pacientes.
A continuacién se realiza una descripcion de los procesos que se siguen en las

areas de admision, hospitalizacion y bioestadistica mismas que se encuentran

implicadas en el desarrollo del sistema.
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Admision Hospitalaria

Los pacientes llegan a admision hospitalaria acompafiados por el médico que los
valoré y que decidi6 que era necesaria su hospitalizacion (consulta externa o
urgencias), una vez alli el personal de admision llama por teléfono a la estacion de
enfermeria del servicié al que se desea ingresar al paciente para verificar cupo.

En caso de no haber cupo el paciente deberd esperar, en caso contrario se

verifica si el paciente es de primera vez o0 ya cuenta con un expediente.

Si el paciente es de primera vez se abre un expediente con datos personales
como son nombre completo, edad, direccion, teléfono etc. Si ya cuenta con
expediente este se debe solicitar al archivo clinico.

Una vez teniendo el expediente, se realiza el llenado de la ficha de ingreso (Forma
172, véase seccion 3.2, Figura 3.2.3), con todos los datos de ingreso del paciente,
cabe mencionar que este documento es absolutamente necesario para que el
paciente pueda subir a piso ya que de lo contrario no podra ser hospitalizado, el
paciente sube a piso con el expediente y con la forma 172 anexada a este. En
caso de que se desee ingresar a un donador de sangre el procedimiento sera el

mismo.

Por otra parte admision reporta el ingreso a bioestadistica para que los datos se
anexen al expediente en el archivo clinico y a su reporte de ingresos diarios, sin
embargo estos datos no se veran reflejados en el censo hasta el dia siguiente

cuando realice su recorrido a las 7:00 a.m. vea la Figura 3.1.2.
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Hospitalizacion

Una vez que admisién da el ingreso al paciente este sube al servicio donde se
encuentra la cama que se le asigné, sin embargo al no tener un buen control de
las camas es posible que la cama se encuentre ocupada y tenga que ser
hospitalizado en cualquier otra area que cuente con camas disponibles o en el
peor de los casos que exista un sobre cupo en hospitalizacién y que el paciente
tenga que esperar hasta que alguna cama sea desocupada.

Una vez que el paciente se encuentra instalado en alguna de las camas
disponibles, esta puede o no ser del servicio al que ingreso lo que resulta un grave
problema pues al no llevar un control adecuado de la ubicacion de los pacientes el

censo hospitalario con el que cuenta bioestadistica resulta ser poco confiable.

Durante la estancia del paciente en hospitalizacion pueden ocurrir diversos
procesos como pueden ser traslados, algun tipo de intervencion, realizacion de

estudios como radiografias, tomografias, etc.

Cuando se realiza algun traslado es necesario llenar un formato con datos sobre el
mismo, este formato ademas de servir para el control de pacientes que se lleva en
el servicio de hospitalizacion, es reportado a bioestadistica para que sea archivado

y sea a su vez contemplado en el censo hospitalario.

Por otra parte cuando el paciente requiere de algun tipo de intervencién o
necesita de algun estudio este se ausenta de su cama por determinado tiempo, en
este lapso se presenta un problema muy frecuente al estar desocupada la cama y
al no tener una correcta administracion de ellas, se ingresa un nuevo paciente a

eSa cama.

Cuando el paciente egresa las enfermeras deben llenar un formato de egreso en

el cual los médicos especifiquen el o los diagnésticos de egreso, este formato es

78



CAPITULO 3 ANALISIS Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

entregado a bioestadistica para que sea almacenado y los diagndsticos de egreso

sean codificados con la clave CIE-10. Vea las Figuras 3.1.3 y 3.1.4.

ADMISION y » HOSPITALIZACION
No existe un control sobre Y
el préstamo de camas
NO Sl
CAMA
A
v A
CAMA .
PRESTADA OCUPACION
TRASLADO
TERAPIA
5’, CAMBIODE | |
/ a CAMA
INTERVENCIONES
@ QUIRURGICAS/ ESTUDIOS |
Duplicidad de paciente en |
cama
A

EGRESO » BIOESTADISTICA

(3

=

Figura 3.1.3 Diagrama de Procesos — Hospitalizacion.



Cambio
aaaaaa

aaaaaaaa

__________________________

Cambio de cama con cama prestada o fraslado

______________________________________________________
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Bioestadistica y Archivo Clinico

Esta area se encuentra relacionada en todo el proceso de hospitalizacion del
paciente, maneja toda la informacion del paciente desde que llega a admision
hasta que egresa.

Admision hospitalaria es parte de Bioestadistica y Archivo Clinico, es por esto que
en caso de que el paciente no cuente con expediente, Admision le crea un
expediente e informa al Archivo Clinico para que esta informacion sea

almacenada.

En caso de que el paciente ya cuente con expediente se anexa el formato de

ingreso a su expediente.

Cuando un paciente es ingresado a hospitalizacion bioestadistica presta al servicio

de ingreso el expediente clinico del paciente.

Bioestadistica lleva a cabo el censo hospitalario todos los dias a las 7:00 am y
lleva un control sobre los cambios que se realizan en las diferentes salas de

hospitalizacion como son traslados, cambios de cama y egresos.

Una vez que el paciente egresa y bioestadistica tiene el formato de egreso que
elaboran médicos y enfermeras, procede a codificar los diagnésticos de egreso al
CIE-10 lo que significa convertir los términos de diagndsticos de palabras a
cbdigos alfanuméricos, lo que permite una mejor recuperacion de los datos los

cuales son utilizados para investigacion y estadisticas. Vea la Figura 3.1.5.
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Anexa F-172 al expediente
clinico

Atencion poco eficiente, largos
tiempos de espera para pacientes.

No se encuentra
actualizado

%

{\/

Carga de trabajo para las personas
encargadas de codificar los egresos

ADMISION

4

CENSO
HOSPITALARIO

4

REPORTE DE
EGRESOS

4

CODIFICACION
DE EGRESOS

Almacena expedientes kl‘ J

Reporta el ingreso para que se
vea reflejado en el censo

Numero elevado de personal
para realizar el censo cama
por cama

Egresos a destiempo, poco control
de la ubicacién de los pacientes

Figura 3.1.5 Diagrama de Procesos — Bioestadistica.

A continuacion se enuncian los principales problemas que se presentan en los

diferentes servicios involucrados en la atencién del paciente:

e Dificultad para comunicarse entre los diferentes servicios involucrados en la

hospitalizacion del paciente.

e No existe un control de la ocupacién hospitalaria en el momento de la

admision del paciente.

e Tiempos largos de espera para los pacientes.
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3.1.1.

Admisiébn no cuenta con la informacién del paciente en el momento
oportuno, debe esperar a que el archivo clinico le envie la documentacion
necesaria.

La documentacion de ingreso es llenada a mano y archivada por lo que es
probable la pérdida de informacion.

No existe un control sobre el ingreso de los donadores de sangre a
hospitalizacion.

Sobrecupo.

Camas duplicadas.

No hay una correcta administracion de los cambios de cama.

No hay una correcta administracion de los traslados.

No se tiene una correcta identificacion del paciente debido a los cambios de
cama y traslados que el paciente puede tener durante su estancia en
hospitalizacion.

Censo desactualizado.

Documentacion de cambios de cama, traslados, etc. en papel.

No se realiza en hospitalizacion al momento del egreso la codificacion del
mismo.

Numero elevado de personal de bioestadistica para realizar diariamente el
censo hospitalario.

Dificultad para almacenar y recuperar la informacion de la codificacion de

egresos.

Andlisis de Objetivos

Llevar un buen control sobre los expedientes evitando con esto la
duplicidad.

Almacenar los expedientes y recuperarlos de manera facil y rapida, en caso
de que el paciente no cuente aun con expediente, crear un nuevo

expediente donde se capturen todos sus datos personales.
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3.1.2.

Tener un control de la ocupacion de camas, con lo que se logrard que el
paciente ingrese en una cama que se encuentre realmente disponible,
evitando con esto el problema del sobrecupo.

Que los ingresos que se realicen se vean reflejados en tiempo real en el
censo hospitalario.

Que bioestadistica pueda consultar la informacion del ingreso en tiempo
real sin necesidad de esperar a que admisiébn anexe el expediente al
archivo clinico.

Al solucionar el problema de asignacion de camas desde admision se
evitara que el paciente pase largo tiempo en espera de alguna cama.

Si el servicio no cuenta con camas disponibles que la sala a la que
pertenece dicho servicio pueda prestarle una y que esta informaciéon se vea
reflejada en el censo hospitalario.

Si durante su estancia en hospitalizacién el paciente requiere de traslado(s)
a otro(s) servicios que esta informacion se vea reflejada en el censo y que a
su vez sea posible consultar el histérico de traslados del paciente durante
su hospitalizacion.

El egreso de los pacientes se debera ver reflejado en el censo hospitalario.
Con todo lo anterior mencionado el trabajo de bioestadistica y sobre todo
del personal del censo se vera beneficiado en gran medida.

Es necesaria una herramienta que facilite la codificacion de egresos, asi

como la recuperacion de la informacion por medio de filtros.

Analisis de Soluciones

Se requiere de un sistema que permita almacenar la informacion de los pacientes,

crear su numero de expediente y la informacidn que va asociada a este pueda ser

consultada y editada, esto con el fin de tener un mejor control sobre los datos de

los pacientes y que la informacion pueda ser consultada de una manera mas facil

y sin tiempos de espera ademas de garantizar la seguridad de dicha informacion

debido a que solo personal autorizado podra tener acceso a ella.
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Realizar una busqueda por expediente y con base al resultado comenzar el
ingreso del paciente a hospitalizacion y que esta informacion quede almacenada.

El sistema debe permitir una correcta administracion de las camas con lo cual
solucionariamos los tiempos de espera que algunos pacientes tienen que realizar

por la mala administracion de las camas.

Todos los procesos que se lleven a cabo durante la hospitalizacién del paciente y
gue tengan que ver con su ubicacion deberan ser reflejados en el censo
hospitalario y el sistema deberd4 de proveer al usuario de herramientas que le

ayuden a administrar esta informacion.

Asi mismo debera de facilitar la codificacion de los diagnésticos de egreso del
paciente para fines de investigacion médica y docencia, ya que los diagndsticos
podran ser consultados desde el sistema por el personal a cargo de codificar y de

esta forma optimizamos tiempos de respuestas.

Con esto se logrard una mejor calidad en la atencion al paciente, ya que al
automatizar estos procesos todo se hara de una manera mas agil y con un margen

de error menor.

A continuacion se enuncian las soluciones del sistema:

e Sistema que permita aprovechar los recursos con los que actualmente
cuenta el hospital.

e Que permita crear nuevos expedientes y capturar los existentes para que la
informacion se encuentre totalmente centralizada.

e Se tendra un expediente Unico para cada paciente.

e Que se almacene la informacién del paciente y que sea accesible ser
consultada y editada por el personal encargado.

e Facilitar el trabajo administrativo de médicos y enfermeras generando

reportes desde el sistema y evitando con esto el llenado a mano.
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e Que la informacion pueda ser consultada desde cualquier &rea que tenga
acceso al sistema.

e Que se pueda tener acceso al sistema desde una computadora de
escritorio, laptop, tablet, etc. que tenga acceso a la red de la institucion.

e Que el sistema permita crear cuentas personalizadas para cada uno de los
usuarios dependiendo de las actividades que desempafa dentro de la
institucion.

e Que las enfermeras puedan realizar los movimientos del paciente como son
cambios de cama y traslados en el sistema en el momento en que estos se
realizan, dichos cambios se veran reflejados en el sistema y por
consecuencia se tendra un censo actualizado.

e El area de admision hospitalaria contara en todo momento con la
informacion actualizada del estado actual de ocupacion de camas.

e Se tendra un control sobre los donadores de sangre de cada paciente asi
como de la cama en la que seran hospitalizados.

e Se generaran reportes estadisticos que ayudaran a la toma de decisiones.

e Se facilitara la codificacion de los diagnosticos de egreso.

e Se facilitara la recuperacion de informaciéon mediante filtros de basqueda.

e Reduccion de recursos humanos para desempefiar la actividad del censo

hospitalario.
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Recopilacién y Analisis de la Informacién

Situacion Actual

El Hospital infantil cuenta con diversos documentos que sirven de apoyo para el
almacenamiento de informacion de los pacientes y para llevar a cabo la
organizacion de sus datos al momento de ser Hospitalizados. Es importante
recopilar estos documentos para poder realizar el analisis de la informacién que
contiene cada uno de ellos y de esta forma puedan ser remplazados en el sistema

de Administracion Hospitalaria.

Las areas que colaboran en el proceso de hospitalizacion de un paciente son 2:
admision y hospitalizacion, por lo que se presentaran algunos formatos que son

utilizados en las areas mencionadas.

La Figura 3.2.1 nos muestra el formato de apertura de expediente que sirve para
recabar informacion del paciente que sera hospitalizado, por lo cual el area de
admision  debe abrir un expediente nuevo para los pacientes que sean
ingresados por primera vez y crear un numero de expediente siguiendo normas
internas del hospital, si el paciente es de reingreso ya debe contar con un nimero

de expediente por lo cual solo se le asignara su numero correspondiente.

Este expediente tiene informacion como el nombre del paciente, fecha de
nacimiento, edad, sexo, CURP, direccion, religion (este campo es muy importante
en la toma de decisiones como son las transfusiones de sangre), domicilio,
teléfonos y él estado civil, aunque se trata de un hospital infantil, no solo son
hospitalizados nifios, en el caso de que exista una transfusién de sangre, la
persona que sera el donador de sangre ocupa una cama censable por lo que al
ingresar se deben capturar sus datos utilizando el mismo formato y como el
donador de sangre puede ser un adulto , se requiere la informacion del estado

civil.
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DATOS PERSONALES

Expediente:

Nombre(s):

Ap. Paterno:

Ap. Materno:

F. Nacimiento: l ] Edad: [

Sexo: FO mO Curp: l

J
J
Escolaridad: [ ] Entidad: [ ]
I

Derechohabiencia: l ] Estado CiviI{

Religion: l ]

DOMICILIO

Estado: [ | Municipio: | |
Calle: [ I Colonia: [ |
#Exterior: | | # iterior: | |
C.P: | ]

TUTORES Y TELEFONOS

Teléfonos

Teléfono 1: [ ] Teléfono 2: [ ]
Datos del Tutor

Nombre: [ | Parentesco: [ J
Estado: [ J Municipio: [ ]
Calle: [ | Namero: | |
Colonia: l l |

Teléfono: l

Figura 3.2.1 Formato de Apertura de Expediente Clinico.
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DATOS DE INGRESO

Fecha de Ingreso: ( ]

Servicio Origen: [ ]

Condicion:  Con.Ext.1*Vez (O Con.Ext.Reing.(0 Urg. 1 Vez O Urg.Reing(™d
Servicio: [ l

Cama: [ l

Medico que Autoriza: [ l

MOTIVO DE ATENCION:

Figura 3.2.2 Formato de Ingreso a Hospitalizacion.

La Figura 3.2.2 muestra el formato de Ingreso a Hospitalizacién, en el cual se
requieren datos como son el servicio origen, que es el area que evalué al paciente
y decidié que debia ser hospitalizado, asi como el Médico que autoriza que el

paciente sea internado y los motivos por los cuales se requiere de esa atencion.

El paciente puede haber sido remitido de Consulta externa o por Urgencias ya sea

de primera vez o reingreso, también se solicita el nimero de cama que se le
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asignara al paciente, este es un punto importante ya que actualmente no se tiene
un control de las camas que estan o no ocupadas por lo que el responsable debe
hacer una llamada al piso correspondiente para saber que camas se encuentran
desocupadas y asi poder asignarle una al paciente, por lo que el tiempo de espera

del paciente para recibir una cama es mayor.

Datos del Ingreso

Nombre del Paciente No. Expediente Fecha de Nac Edad Sexo
Fecha de Ingreso Hora Servicio de Origen Cama Cama Pres. Servicio
Cédigo Diagnéstico
Expediente/Tomos Médico gue Autoriza Cama Prestada/Servicio Donador
Domicilio
Calle vy MNGmero Colonia
Del/Mun Estado Teléfono

Datos del Egreso

Médico Responsable Servicio Dias de Estancia Motivo Alta
Fecha de Egreso Hora Destino Derechohabiencia
Responsable (s)
Nombre Parentesco
Diagnéastico de Egreso
Nimero cédigo Diagnéstico de Egreso Condicién
1
2
3
4
S
6
-
8
9
10
I.CERTIFICADO DE DEFUNCION II. MARCAR CAUSA BASICA DE LA III. CONDICION
MUERTE DIAGNGSTICO NUMERO
_______________________ . CURADO
.MEJORADO

n o

.TRASLADO A OTRA UNIDAD
DEFUNCION
- ALTA VOLUNTARIA

[ W N ]

Elabord: ADMINISTADOR

Figura 3.2.3 Forma 172 Datos de Hospitalizacion.

La Hoja de datos de Hospitalizacion que se muestra en la Figura 3.2.3 es un

formato llamado “Forma 172” y actualmente es integrada al Historial clinico una
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vez que el paciente es hospitalizado, este formato permite llevar un control del
paciente durante su estancia en el hospital hasta que es dado de alta, contiene
los datos de Ingreso del paciente, datos personales, asi como datos del Egreso y

el Diagnostico con el cual es dado de alta el paciente.

Historial de Hospitalizacion del Paciente

Nombre: [ ]

Expediente [ ]

Fecha de Ingreso Diagnostico | FechadeAlta| Edadal Condicion Traslados
Ingreso

Figura 3.2.4 Historial de Hospitalizacion.

Es importante conocer las veces que un paciente ha sido internado y la
enfermedad que ocasiono su hospitalizacién, para ello existe un formato de
Historial de Hospitalizacién por paciente que respalda esta informacién, este

formato se muestra en la Figura 3.2.4.
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Los datos que se solicitan son: la fecha de ingreso, diagnostico, fecha de alta,
edad de Ingreso, las condiciones en que fue dado de alta el paciente y existe una
columna que requiere la informacién sobre los Traslados, aqui se debe especificar
si existi6 algun traslado durante el tiempo que el paciente permanecié en el

hospital y el servicio al que fue trasladado.

INGRESOS

Fechadelngreso | No.Expediente Nombre Servicio

Figura 3.2.5 Ingresos Hospitalarios.

El hospital infantil lleva un control sobre las personas que han sido hospitalizadas
y a qué servicio fueron remitidas esto con fines estadisticos, la Figura 3.2.5
muestra el formato que sirve de apoyo para el registro de esta informacion, los
datos que se requieren son la fecha de ingreso, nimero de expediente, nombre y

el servicio en el cual permanecieron.
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Asi como se guardan los datos de ingreso también existe un formato que contiene
los datos de egresos de esos mismos pacientes al igual que el documento de
ingresos estos datos son ocupados para fines estadisticos, en la Figura 3.2.6 se
puede ver el formato de Egresos.

EGRESOS

Fechadelngreso | FechadeEgreso | No.Expediente Nombre Servicio

Figura 3.2.6 Egresos Hospitalarios.

Es importante mencionar que la informacién que se recopild nos servira para

realizar el analisis de los datos que contendran las tablas del Diccionario de Datos.
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3.2. Requerimientos

Podemos definir a los requerimientos como todas las caracteristicas y
capacidades de un software que son requeridas por los usuarios para alcanzar un

objetivo o resolver un problema.

Los requerimientos son fundamentales para mostrar a los desarrolladores y a los
usuarios las tareas que se requieren que efectué el sistema. Estos requerimientos
deben expresarse en un lenguaje que sea de facil comprension para todos los

involucrados en el sistema.

A continuacion se describen algunos beneficios de una buena administracion de
requerimientos:

e Mejora en los procesos de control para los proyectos.

e Aumento en la calidad de la aplicacidon y en la satisfaccion del cliente.

e Reduccion de costos.

e Disminucion en los tiempos de retrasos para la entrega del proyecto.

e Mejora en la comunicacion del equipo.

e Facilidad para conformar e integrar estandares y regulaciones.

[ ]
El Sistema de Informacién Hospitalario estara orientado a satisfacer las
necesidades de gestion de la informacién para almacenar, interpretar y reportar

los datos administrativos del hospital.
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Requerimientos Generales

e EIl Sistema de Informacion Hospitalario debera estar desarrollado en un
entorno grafico amigable para el usuario.

e La aplicacion debera contar con un estilo y disefio de colores acordes a la
paleta de colores institucionales del hospital.

e La aplicacién sera desarrollada para ser una pagina web disponible para su
acceso desde cualquier computadora del hospital, y que estara albergada
en un servidor central dentro de las instalaciones del hospital.

e La navegacion dentro el sistema debera ser similar a los entornos web
actuales, en una sola ventana del navegador, con menus e iconos que
faciliten la operacion y seleccién por parte de los usuarios.

e El sistema debera contar con motivos visuales que indiquen a los usuarios
gue deben esperar mientras el sistema esta procesando las solicitudes que
le fueron realizadas.

e La base de datos del sistema debera residir en un servidor central dentro de
las instalaciones del hospital.

e El sistema debera ser desarrollado en herramientas de lenguaje JAVA y
utilizando software Open Source, por cuestiones de ahorro en licencias y el
amplio soporte brindado de forma gratuita.

e La Base de Datos del sistema debera ser desarrollada en Microsoft SQL
Server 2005, puesto que el hospital ya cuenta con licencias en sus
servidores para utilizar este manejador de base de datos.

e Todo el acceso al sistema debera estar sujeto a firma electrénica simple
(usuario y contrasefia).

e Para las funciones relacionadas con la captura de datos de identificacion de
los pacientes, estas deberan registrar la informacion usando cédigos o la
nomenclatura estandar del hospital.

e Se debera llevar un registro de los usuarios que capturaron la informacién y

la fecha de captura en el sistema (log del sistema).
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e Los usuarios del sistema seran administrados mediante perfiles para
asociar las funciones disponibles para cada usuario.

e EIl sistema deberd soportar el acceso y operacién concurrente de varios
usuarios al mismo tiempo.

e EIl sistema debera permitir que los reportes puedan ser exportados en
formatos de archivos PDF y Excel.

e La informacién histérica capturada en el sistema debera estar disponible
para su consulta en cualquier momento que sea requerida.

e La aplicacion debera mostrar en todo momento un reloj con la hora actual

del sistema en formato HH: MM: SS.

Requerimientos Particulares

Para este primer proyecto el Sistema de Informacién Hospitalario por cuestiones
econdmicas y de tiempo, se han delimitado 3 mddulos iniciales: Administracion,
Admision y Hospitalizacion. Los otros médulos que complementaran el sistema
seran incorporados en versiones posteriores de la aplicacion.
El Sistema de Informacion Hospitalario deberd presentar un menu con los
siguientes modulos:

e Administracion.

e Admision.

e Hospitalizacion.

Médulo de Administracion

El médulo de administracion tendra como funcion gestionar el acceso al sistema,
mediante la creacién de usuarios y consulta de los accesos que se han efectuado

al sistema. Este mddulo contendra las siguientes funciones:

e Creacion de Usuarios.

e FEdicion de Usuarios.
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e Registros de accesos al sistema.

Para la creacion de nuevos usuarios sera requerida la siguiente informacion:

e Nombre Completo.
e Usuario:

o No distinguira entre mayusculas y mindsculas.

o Maximo 10 caracteres.

o Solo letras, no usar caracteres especiales como ‘i’ ni acentos.
e Contrasefa:

o Minimo 7 caracteres.

o Maximo 10 caracteres.

o Deberéa contener al menos un namero.

o Deberéa contener al menos una letra mindscula.

o No podra contener caracteres especiales (f, /, %,€).
e Confirmacion de la contrasefa.
e Numero de Empleado.

e Cédula Profesional.

En la edicion de usuarios se podran realizar las siguientes funciones:

e Cambiar password.

e Cambiar nombre.

e Cambiar numero de empleado.

e Cambiar cédula profesional.

e Establecer una vigencia del usuario.

e Asignar acceso a los modulos del sistema.

e Asignar areas en caso de requerirse.

El registro de acceso al sistema deberd mostrar la siguiente informacién de todos

los accesos al sistema.
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e Usuario.

e Nombre de Usuario.

e Fecha de ultimo acceso al sistema.

e Direccion IP desde donde se efectu6 el acceso.

e La informacion podra ser filtrada por un rango de fechas.

Mdédulo de Admisidén

Mediante este moédulo se puede administrar la informacion de ingresos y

expedientes nuevos del hospital.

Procesos de Admision

e Bulsqueda de expedientes: esta opcion debera contener la siguiente

funcionalidad:

©)

o

Busqueda de expedientes por nombre (Apellido Paterno, Apellido
Materno, Nombres).

Busqueda de expedientes por nimero.

Mostrar los datos de expedientes correspondientes a las busquedas
efectuadas.

Gestidon de Expediente.

e Ingresos

o

o

o

o

Busqueda por rangos de fechas.

Mostrar los datos de los ingresos correspondientes a las busquedas
efectuadas.

Consulta de detalles de ingresos.

Gestidn de Expediente.

e Ocupacion Hospitalaria: reporte de todas las camas ocupadas en el

hospital.

o

o

Busqueda por palabras clave.

Mostrar los datos de las camas ocupadas actualmente.
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o

o

Imprimir papeleria de admision.

Gestion de Expediente.

e Gestion de Expediente: los tres procesos anteriores proporcionaran acceso

a esta funcionalidad desde cada uno de los registros presentados, en ésta

pantalla se podran realizar las siguientes acciones:

o

o

o

o

Cancelar Expediente.

Modificar Expediente.

Consultar Historial de Hospitalizacién.

Ingreso (si no se encuentra hospitalizado).

Consultar Traslados (si se encuentra hospitalizado).

Modificacion de Datos de Ingreso (si se encuentra hospitalizado).

Imprimir papeleria de admision (si se encuentra hospitalizado).

e Nuevo Registro: si el paciente no se encuentra registrado en el sistema con

anterioridad, se puede llevar a cabo una captura de un nuevo registro,

llenando la siguiente informacion:

©)

©)

Datos Personales.

Domicilio.

o Tutores y teléfonos de contacto.

e Ingresar Paciente: una vez que el paciente tenga un expediente, se podra

ingresar al hospital, capturando los datos de ingreso.

e Ingresar Donador de sangre : un donador de sangre ocupa una cama del

hospital, por esta razdn es necesario llevar un registro de donador de

sangre es diferente al de un paciente, desde esta opcion se podran ejecutar

las siguientes tareas:

o

Dar de alta un nuevo donador de sangre :
= Datos Personales.
= Domicilio.

= Tutores y teléfonos de contacto.

o Asignar un donador de sangre registrado para el paciente.
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Reportes de Admision

El sistema debera ser capaz de generar los siguientes reportes con la informacion
del médulo de Admisién:

e Ingresos diarios.

e Reporte de ingresos para Relaciones Publicas.

e Ingresos por rango de fechas.

e [Egresos por rango de fechas.

e Reporte de registros por primera vez.

Moédulo de Hospitalizacion

Mediante este modulo se brindara soporte a los procesos del hospital que se

generan con la estancia de un paciente dentro del mismo.

Hospitalizacion

e Asistencia Médica: Consulta de camas totales y disponibles por servicio
medico.
o Consulta de camas ocupadas y los nombres de los pacientes
ocupantes.
o Imprimir papeleria de estancia en el hospital.
o Cambiar al paciente de cama.
o Egresar pacientes.
o Pre-Altas.
o Traslados.
e Ingresos.
o Busqueda por rangos de fechas.
o Mostrar los datos de los ingresos correspondientes a las
busquedas efectuadas.

o Consulta de detalles de ingresos.
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o Gestion de Expediente.
e Ocupacion Hospitalaria: reporte de todas las camas ocupadas en el
hospital.
o Busqueda por palabras clave.
o Mostrar los datos de las camas ocupadas actualmente.
o Imprimir papeleria de admision.
o Gestion de Expediente.
e Asistencia Quirlrgica: Consulta de camas totales y disponibles para
cirugias.
o Consulta de camas ocupadas y los nombres de los pacientes
ocupantes. Opcién a imprimir papeleria de estancia en el hospital
y opcion para cambiar al paciente de cama.
o Egresar pacientes.
o Pre-Altas.
o Traslados.
e Egresos.
o Busqueda por rangos de fechas.
o Busqueda por numero de expediente.
o Mostrar los datos correspondientes a las busquedas efectuadas.
o Gestionar Egreso.
e Urgencias.
o Consulta.
o Egresos.

o Ingresos.

Procesos de Hospitalizacion

o Consulta de Pre-Altas.
o Catélogo de Medicamentos.
o Notas de Alta.

o Consulta de Egresos por diagnostico (CIE-10).
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o Movimientos gestionados por el usuario (egresos, traslados).

Reportes de Hospitalizacion

El sistema debera ser capaz de generar los siguientes reportes con la informacién

del médulo de Hospitalizacion:

e Pre-Alta.

e Estado diario de pacientes.

e Censo diario de pacientes.

e Reporte egresos del sistema.

e Reporte egresos del sistema Codificados.

e Estado diario de pacientes (DX).

Indicaciones y Recetas

Este médulo se utilizara para prescribir recetas y/o indicaciones para cada
paciente hospitalizado, se podran realizar busquedas por niumero de expediente o

por nombre (apellidos, nombres) de los pacientes.

3.3. Planteamiento de la Solucién y Posibles M6dulos

Debido a la problemética mencionada en los apartados anteriores se ha propuesto
la implementacion del sistema de informacion hospitalario con el que se reduciran
los tiempos de espera de los pacientes y una mejor organizacion de la
informacion, minimizando pérdidas de expedientes y errores humanos.

El sistema planteado para la solucion consta de un servidor web que
proporcionara el servicio de la pagina web donde se podrd administrar la
ocupacion de las camas y los pacientes que la ocupan, los datos seran
almacenados en una base de datos donde se alojara toda la informacién que se

recabe a través del portal web.
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El portal web que se propone para la soluciéon serd implementado utilizando Ajax,
Javascript y Java, debido a que es multiplataforma y de licencia de cédigo abierto,
por lo tanto, para obtener un mejor rendimiento y funcionamiento del mismo se
utilizara como servidor de aplicaciones a Glassfish el cual es mejor en rendimiento
gue Tomcat de acuerdo a los estudios tiempos de respuesta, realizados por
Oracle, tal como se observa en la siguiente tabla:

GLASSFISH | TOMCAT
Operaciones/segundo 6988,9 6615,3
Tiempo medio respuesta 0,242 0,358
Tiempo max. respuesta 1,519 3,693
90% tiempo respuesta 0,6 0,75

Tabla 3.4.1 Glassfish vs Tomcat

La principal diferencia entre los servidores de aplicaciones es que GlassFish es un
conjunto de contenedores Java EE, y Tomcat es s6lo un contenedor Web, por lo
gue las opciones con Glassfish son mayores. Glassfish es un potente servidor de
aplicaciones que nos permite tener un Optimo desempefio ya que es compatible
con Java EE, este servidor es conocido por que permite soportar las ultimas
novedades de Java EE. Glassfish nos permitira traducir codigo Java a cédigo

HTML y mantener la comunicacién entre el servidor y el cliente?’.

Los datos seran alojados dentro del mismo servidor en una base de datos de SQL
Server 2005, esta base nos permitird tener los datos centralizados y debido a su
rapidez en la busqueda de datos, nos permitirA obtener en tiempo real la

informacion que sea necesaria.

En el siguiente apartado se muestra el proceso de hospitalizacion de un paciente
de manera muy general, posteriormente se detallaran los mddulos que

conformaran la solucion y el diagrama de bloques de la solucion.

#’“Glassfish>>Community” [en lineal. Septiembre de 2012,

[http://glassfish.java.net/es/public/getstarted.html].
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3.3.1. Proceso de Hospitalizacion

El proceso para la hospitalizacion es como se muestra en la Figura 3.4.1.1:

Paso 1

rgenrlias Paso 2

(s

No

Paso 3

Consulta Externa

-

% Paso 4

v" Actualizar el egreso del %

Figura 3.4.1.1 Proceso de un Paciente en Hospitalizacion.
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A continuacion se detalla el proceso:

1. El paciente llega al area de hospitalizacion cuando suceden cualesquiera de
las siguientes 2 razones:
a. El paciente lleg6 por urgencias o
b. Es enviado por el médico general conocido también como consulta
externa.
2. Al llegar al area de admision se le pregunta al paciente si cuenta con
expediente y se busca su documentacién.
a. En caso de no tener se le genera el expediente y continda en el paso
3.
b. En caso de contar con el expediente, continuar con el paso 3.
Llenar la forma F-172 como parte de la documentacion.
4. Asignar pulsera como identificador del paciente, con su nombre y nimero
de expediente, ademas de la asignacion de cama y sala. Posteriormente:
a. Llevar el paciente a piso y archivar su documentacion.
5. El paciente puede cambiar de cama, de sala o ser dado de alta
a. Si es cambio de cama o traslado documentar y archivar el nuevo
cambio en el expediente.
b. Si es dado de alta, documentar y archivar el nuevo cambio en su

expediente.
La solucion disefiada para optimizar este proceso con el sistema de informacién

hospitalario permitira ser mas organizado y mantener actualizados los expedientes

gue se actualizan de manera manual.

105



CAPITULO 3 ANALISIS Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.3.2. Mdédulos

La solucion propuesta en esta tesis incluye los médulos de administracion,
admision y hospitalizacién, los cuales se describen a continuacion:

e Administraciéon: en este médulo se podran configurar los privilegios de
usuario, los datos del usuario como nombre, nimero de empleado y cedula
profesional, asi como los permisos hacia los servicios y salas a los que
tendra accesos.

e Admision: este médulo incluird las formas de admision de un paciente al
sistema de informacion hospitalario, asi como también de los donadores de
sangre de los mismos pacientes que se encuentran hospitalizados, en caso
de necesitarse, pues no todos los pacientes requieren de donadores de
sangre y podran consultarse los pacientes registrados en el sistema.

e Hospitalizacion: dentro de este modulo se podran dar los egresos del
hospital, es decir cuando un paciente sea dado de alta, los cambios de
cama (cuando se realice un cambio dentro de la misma sala pero diferente

servicio) y los traslados (cuando se cambie al paciente de una sala a otra).

El diagrama que muestra estos modulos se presenta en la Figura 3.4.2.1.:
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Acceso al sistema
(login)

, < ,

Admision Hospitalizacion Administracion

Figura 3.4.2.1 Mddulos del Sistema.

El sistema de informacién hospitalario también contara con la opcién de poder
realizar busquedas de informacion a los expedientes que se vayan generando, se
podra buscar por nombre del paciente y/o donadores de sangre, nimero de

expediente, servicio o sala.

El sistema contara ademas con sistema de reportes donde se podra consultar el
namero de pacientes que ingresaron y egresaron de acuerdo a la fecha solicitada.
Ademas también podra imprimir la pulsera del paciente una vez capturados los

datos de ingreso.

Con esta solucién se plantea tener un mejor control de las camas disponibles que
se tienen, la solucion proporcionard en tiempo real el numero de camas
disponibles por servicio o por sala, ayudando con esto a poder tomar decisiones
sobre qué hacer en caso de sobrecupo de las otras salas o servicios cuando estas

se encuentren asi.

~ ®
S
g ¢
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A continuacion se presenta en el siguiente diagrama de bloques (Figura 3.4.2.2) la

forma en la que se disefiara la solucion:

P S

Asignacion de
Ingreso paciente numero de Lienado de formas
expediente

S T

Egreso del Traslado, cambio [*—]Actualizacion en el
paciente de cama 0 egreso 7| expediente

1 |

Figura 3.4.2.2 Diagrama de Bloques.

De acuerdo a la figura anterior podemos apreciar que es necesario tener el
numero de expediente para poder relacionar al paciente con la cama, sera uno de
los datos primordiales para mantener la organizacion, este numero sera
consecutivo y Unico se generara de acuerdo como se vayan atendiendo los
pacientes, este sistema nos permitira seguir flujo de los datos y poder actualizarlos
rapidamente en el portal web, tenerlos siempre de forma veraz y contar con el
numero de camas disponibles al momento. Por otra parte con la generacion de la
impresion de la pulsera se podran evitar errores humanos que ocurrentemente se

cometen, pues los datos de la pulsera son llenados a mano.

Es importante resaltar que la aplicacion permitira el rellenado de formas, el cual es
acorde a lo solicitado en la parte de requerimientos, ayudando de esta forma a
agilizar la documentacion en papel, misma que aunque se encuentre en el sistema

siempre debe existir un registro de forma fisica.

A continuacién se muestran a manera de ejemplo el disefio de la interfaz web con

la que interactuara el usuario de acuerdo a los modulos propuestos:
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Pantalla de
':.\ 1 — |: ¢ X l@ Sisterna de informacion ho... u il:U\ q.i\'_’ *»E?
Logotipo
Login
Usuario
Contrasefia
Accesol =
Figura 3.4.2.3 Pantalla de Login.
Pantalla de Menu de Médulos
_ =a® A% 5 ool » » ) . [ESREERT
':\ —‘/:”::J Ulé Sistemna de informacidn ho... {0} 2.7 153
Logatipe

Expediente clinico electronico

o Administracion
¢ Admision
« Hospitalizacion

(= -

Figura 3.4.2.4 Pantalla de Menu de Médulos.
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Médulo de Administracién

@ Sistema de informacidn ho... %

I
Expediente clinico electronico |
I
Opciones  Crearusuario n Procesos Registro de ingresos ~ Meni Admm |
Crear usuario
Figura 3.4.2.5 Pantalla de Administracion de Usuarios.
Médulo de Hospitalizacion
@@ | @ Sistema deinformacion hos... * {ﬁ ﬁ? {§}
File Edit View Favorites Tools Help
X
Expediente clinico electronico
Hospitalizacién [Tl |~ | Menu Admin
| ) Y
Figura 3.4.2.6 Pantalla de Hospitalizacion.
o000
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Médulo de Admisién

m I (& Sistema deinformacion hos... % m Lt

Eile Edit View Favorites Tools Help

x

Expediente clinico electréonico

Procesos Buscar - Repoﬁeg Ingresos porrangos de fechas - Menu Admin
Ingresos por rangos de fechas
Eagresos porrango de fechas

Ingresos diarios

Expediente

Figura 3.4.2.7 Pantalla del M6dulo de Admision.
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Pantalla de Admisién de Paciente

»

m
o

R
l\‘ w:'f},.lw @ Sisterna de Informacion Hao... * - ﬂ{f i? {g}
Logatipn
Expediente clinico electronico
Datos personales
Expediente: CUERF:
Facha de nacimiento: Edad:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres: Sexo: sslecoions... ¥
E=colaridad: Entidad: Seleccione... ¥
Eztado Civil:
Religion:
Domicilio
E=tado: Sslecoione... ¥ Municipio:  Seleccione ¥
Localidad - Seleccions... ™
Calle: Colonia:
CP. # Interior:
# exterior Entre calles:
Tutores y Teléfonos
Descripeion:
Telefono:
Tutor
Nombre:

Figura 3.4.2.8 Pantalla de Admisién de Paciente.
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3.4. Justificacion de la Metodologia y Software a Utilizar

Para la eleccion del software y la metodologia a utilizar tuvimos que considerar
varios aspectos del proyecto, como el alcance, la magnitud, la adaptabilidad, el
uso, la importancia, entre otros. Esto con el objetivo de contar con un sistema

eficiente y seguro.

Eleccién de la Metodologia

La implementacion de una metodologia para el desarrollo y gestion del proyecto
es muy importante ya que ésta garantiza un orden, documentacion y una correcta

planeacion de tiempos en él.

En el presente proyecto la metodologia que decidimos emplear es la Metodologia
SCRUM.

Se decidio elegir esta metodologia de desarrollo, por las siguientes razones:

Es una metodologia agil lo cual es importante porque el proyecto se

realizard en un tiempo corto.

e Es utilizada para proyectos pequefios.

e Esta enfocado a grupos pequefios de integrantes de un proyecto.

e Esta mas enfocado a las personas que interactdan en el proyecto que a
procesos.

e Se tiene un buen control de lo que cada persona esté realizando dentro del

proyecto debido a que existen reuniones pequefias diarias para verificar

cuales fueron los avances o0 que problemas existieron. Asi se evitan las

largas juntas y se aprovecha mas el tiempo en el avance del proyecto a la

vez que todos estan enterados de lo que esta sucediendo.
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Se tiene un claro panorama desde el principio del proyecto de los posibles
contratiempos y como se podrian solucionar en caso de que surgieran.

Se tienen plazos cortos para terminar las tareas.

Los tiempos para hacer una entrega son mas cortos.

Se tiene una distribucién equitativa del trabajo.

Se definen prioridades para las tareas a realizar.

Eleccidon del Manejador de la Base de Datos

Para elegir un manejador de bases de datos, tuvimos que considerar varios

aspectos, ya que el sistema maneja una gran cantidad de datos y se requiere a su

vez que la informacidn esté segura y sea de rapido acceso a ella.

El manejador de bases de datos que elegimos fue SQL Server 2005, se decidid

utilizarlo considerando las siguientes caracteristicas:

Posee una gran velocidad para la ejecucion de alguna tarea.

Es confiable ya que soporta gran niumero de transacciones sin sufrir algan
dafio.

Tiene una gran capacidad de procesamiento de datos, esto es una parte
fundamental ya que el hospital manejara una gran cantidad de datos.

Se tiene la capacidad de crear procedimientos almacenados, triggers y
cursores

Tiene un entorno grafico muy eficiente que facilita su uso.

Tiene compatibilidad con los lenguajes de programacién gue vamos a
utilizar.

Posee las propiedades ACID de las bases de datos.

Integridad referencial y transacciones.

Tiene un buen nivel de seguridad.
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Eleccién de Lenguaje de Programacién y Librerias

Al momento de elegir un lenguaje de programacion consideramos la portabilidad
gue posee, la potencia, la seguridad y el ahorro de recursos.

Para el desarrollo del proyecto elegimos como lenguaje de programacién principal
Java, también utilizamos JavaScript, Ajax, HTML y algunas librerias como jQuery,
jText, Json o Jcommon para complementar el desarrollo y dar efectos visuales

mas agradables al usuario.

Las caracteristicas por las cuales decidimos emplear estos lenguajes y

tecnologias se listan a continuacion.

Java JDK 6

e Lenguaje orientado a objetos.

e Soporte en cualquier plataforma.

e Seguridad en el cédigo.

e Mayor control de errores.

e Permite creacion de paginas dinamicas.
e Es de descarga gratuita.

e Ofrece muchos recursos y capacidades.

Ajax

e Utilizamos gran cantidad de informacion y Ajax nos permite recargar solo
una porcion de la pagina lo cual nos ahorra tiempo y recursos.

e Es compatible con todos los navegadores.

e Es compatible con cualquier plataforma.

e Compatible con cualquier servidor.

e Compatible con cualquier lenguaje de programacion.
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HTML

Visualmente nos proporciona un buen efecto para el sitio.

Es un lenguaje simple, lo que facilita su uso.
Compatible con cualquier navegador.
Compatible con cualquier lenguaje de programacion.

Es de facil integracion.

JQuery

IText

Json

Hace mas amigable el sitio debido a la cantidad de plugins que podemos
emplear, entre ellos filtros para las busquedas.

Es de cadigo libre.

Se puede utilizar perfectamente con el lenguaje de programacion elegido.

Facil instalacion y manejo.

Nos permite la generacion de PDF con el lenguaje de programacion que
utilizaremos que sera Java.

Se puede generar contenido predefinido o introducido por el usuario.

Se puede generar documentos desde la base de datos o XML.

Puede contener firmas digitales.

Nos permite almacenar informacion y poder compartirla entre los distintos
lenguajes y componentes que utilizaremos.
Tiene un buen nivel de seguridad, esto es muy importante debido al

intercambio de datos que se da en el sistema.
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e Ofrece rapidez en las operaciones que se realicen.

JCommon

e Nos permite cifrar las contrasefias que utilizaremos en el sistema de forma

eficiente y segura.

Javascript

e Nos servira para validaciones en los distintos formularios y la generacion de

mensajes de alerta.

e Se integra de forma eficiente con HTML.
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CAPITULO 4: DISENO Y CONSTRUCCION DE LA APLICACION

4.1. Modelado del Sistema

Un modelo nos permite representar de manera reducida un sistema, con el
propésito de poder comprender mejor el problema y visualizar de manera facil la
solucion del mismo, ademas de que sirve para guiar la implementacién. Como
menciona Génova (2012)%, los modelos deben cumplir con ciertas caracteristicas

para poder ser eficientes:

e Comprensible: cualquier persona que lo observe pueda entenderlo.

e Preciso: el modelo debe ser una representacion fiel de lo que se requiere
modelar.

e Abstracto: el modelo debe enfatizar los elementos importantes y ocultar los
irrelevantes.

e Barato: debe ser mas barato que construir el sistema en si.

El modelado del sistema nos permite detectar errores u omisiones en el disefio,
realizar un analisis antes de la implementacion y poder visualizar otras soluciones
alternativas, de esta forma podemos comparar entre ellas cual es la mejor para
dar una solucién 6ptima al problema. Ademas es util como plantilla hacia el
objetivo que se quiera llegar con la implementacion y permite tener documentado
las decisiones de lo acordado. Un modelo no constituye una especificacion

completa de la arquitectura por si solo.

“8Génova, Gonzalo, “CONCEPTOS BASICOS DE MODELADO* [en linea].
Octubre 2012,
[http://www.ie.inf.uc3m.es/grupo/docencia/reglada/ASDM/Genoval2a.pdf].
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Existen diferentes estandares para el modelado de sistemas entre los que se
destacan los siguientes: MOF, UML, XML, SOAP, SPEM, RAS entre otros, en el
presente trabajo utilizaremos UML (Lenguaje Unificado de Modelado) lo cual
utilizaremos como herramienta para realizar el modelado del sistema, este
estandar es ampliamente utilizado y tiene una notacién estandar orientado a

objetos.

El modelado tiene una gran ventaja la cual es simplificar y dividir en subsistemas
lo que nos permite tomar decisiones acerca del mismo y tener una mejor
planeacién de la implementaciéon, en los siguientes apartados se mostraran los
diagramas que utilizamos para la implementacion de la solucion al problema que

se presenta en el hospital infantil.

Las personas que interactuaran con el sistema seran el personal administrativo y
los doctores o enfermeras que atiendan a los pacientes. En los siguientes
diagramas se mostraran las principales funcionalidades de la aplicacion. A
continuacion se presenta en la Figura 4.1.1 los actores que intervienen en el uso

del sistema de informacién hospitalario:

Sistema de
Informacion
Hospitalaria
personal administrativo, doctor o enfermera Administrador del sistema
VAN
Q

Paciente o donador

Figura 4.1.1 Actores del Sistema de Informacion Hospitalario.
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A continuacién se muestra en la Figura 4.1.2 el diagrama donde se presenta el
proceso de la admision de un paciente al sistema de informacion hospitalario y las

diferentes opciones con que cuenta el moédulo de admision:

Admision

Ingresar Donador

«extends» «uses»

Imprimir Pulsera
«uses»
Asignacion de cama
«uses»

*

Ocupacion

personal administrativo, doctor hospitalaria

Paciente o donador

Figura 4.1.2 Admision de Pacientes o Donadores de sangre.
En la Figura 4.1.3 se presentan las opciones disponibles para el modulo de

hospitalizacion donde se puede obtener la informacion de los ingresos, egresos y

la ocupacion hospitalaria en tiempo real:
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Hospitalizaciéon

\/ >
Asistencia Médica Y\
A N,

\Z

—.D __'

Paciente o donador ~ personal administrativo. dpctor

<J]_£X
Asistencia <4
Quirirgica

“e; ‘9-0-. ;P'.

Figura 4.1.3 Hospitalizacion de Pacientes o Donadores de sangre.

En la Figura 4.1.4 se muestra el diagrama de la administracion del sistema, en
esta parte se agregan y se editan los permisos de usuario y es posible obtener un

registro de los accesos a través de la bitacora de acceso.
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Administracion del sistema

Creacion de usuario

Edicién de usuario

4 Bitacora de accesos

>

Administrador del sistema

Figura 4.1.4 Administracion del Sistema de Informacién Hospitalario.

4.1.1. Ciclos de Desarrollo

Un ciclo de desarrollo de software o ciclo de vida de desarrollo de software es una
estructura que se aplica al desarrollo de un producto de software, existen
diferentes modelos que buscan encontrar procesos reproducibles y predecibles

gue mejoren la productividad y la calidad.
En los modelos clasicos de ciclo de vida de software (modelo en cascada, modelo
incremental, modelo de prototipo, modelo en espiral), las etapas generalmente se

dividen en®:

Analisis.

Disefo.

Desarrollo.

Evaluacion (mantenimiento, pruebas).

“Hernandez, Celestina, “Modelo de ciclo de vida Scrum” [en linea]. Abril 201,
[http://anaydisesistem.blogspot.mx/2011/04/modelo-de-ciclo-de-vida-scrum.html].
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Estas etapas se llevan a cabo en un orden definido y cronoldgico, se trata de flujos

lineales, la mayoria de los procesos de software utilizan la metodologia en

cascada, debido a la gran flexibilidad y agilidad que proporciona se utilizara la

metodologia SCRUM la cual tiene un ciclo de software que es iterativo creciente,

ya que va construyéndose el cédigo a medida del paso de las iteraciones las

cuales también incrementan a su vez las funcionalidades del programa, con cada

iteracion se van mostrando las funcionalidades de la aplicacion.

A continuacion se presenta una breve descripcion de las etapas que conforman el

ciclo de vida de software incremental iterativo:

Andlisis. La etapa de analisis es importante para definir con detalle el
conjunto de las funcionalidades del sistema, asi como su comportamiento,
relaciones entre elementos del sistema, etc. En general, esta etapa define
gué se va a desarrollar.

Disefio. La etapa de disefio define en detalle como se va a desarrollar el
sistema, identificar las entidades de datos (en la base de datos),
componentes a desarrollar, etc.

Implementacion. Esta etapa es donde se desarrolla el software descrito en
la fase de analisis y detallado en el disefio.

Pruebas. Tras el desarrollo viene el proceso de pruebas donde se verifica
el correcto funcionamiento del sistema acorde a lo definido en la etapa de
analisis.

Validacién. Una vez que el sistema pasa la etapa de pruebas, el cliente
debe verificar que el sistema cumple las especificaciones de requisitos que
describen sus necesidades.

Evolucion. Esta etapa final del software comienza en el momento que el
sistema desarrollado ha sido validado por el cliente y comienza a utilizarlo.
El esfuerzo se centra en la resolucién de errores de funcionamiento y en el

desarrollo de nuevas funcionalidades detectadas.
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Como se observa en la Figura 4.1.1.1, se tienen iteraciones crecientes donde se
aplican las diferentes etapas de ciclo de desarrollo, incrementando en cada
iteracion el codigo.

lteracion 1

Analisis —l
L Diseno _i
h

Implementacion

r

Pruebas
4+ ¥
Instalacion

+ v
Aceptacion

¥
VERSION 1

lteracion 2
> Analisis —l
L Disero ﬂ
3
Implementacion
¥ 3 v
Pruebas
F 3 o,
Instalacién

4 ¥
Aceptacion

v

VERSION 2

Ciclo de vida en iterativo

Figura 4.1.1.1 Modelo de Ciclo Incremental Iterativo.
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Cuando se utiliza un modelo incremental, la primer iteracion es por lo general un
producto base (con los requerimientos esenciales), al ir avanzando en las
iteraciones el cédigo se va haciendo mas robusto y por ende las funcionalidades
de la aplicacién también. Las primeras iteraciones proporcionan un producto de
software incompleto pero proporciona una visualizacion del producto para
evaluacion del usuario, por lo que el cédigo va mejorando y aumentando en cada

iteracion.

Este modelo es el que se utiliza en la metodologia SCRUM con la cual se presenta
la solucion disefiada en el trabajo de tesis. En el “sprint backlog” se incluye un
listado de las funcionalidades que se van a implementar durante la iteracion,
detallando las tareas y los recursos asignados asi como también la designacion de
los integrantes del equipo que les corresponden dichas tareas™. Diariamente se
hace una revision del sprint para verificar los avances del mismo la tarea la realiza
el “SCRUM?” o revisor del equipo, suelen realizarse de pie para no consumir mucho
tiempo. Una vez que se concluye con la iteracion del sprint el cual sera de 7 dias,

se realiza una revision final del producto antes de la entrega con el usuario.

®Meza Martinez, Jorge Ivan “Introduccion a La Implementaciéon de Scrum” [en
linea]. Septiembre 2012, [http://es.scribd.com/doc/7819851/Introduccion-a-La-
Implementacion-de-Scrum]
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No. Tarea Duracion
aprox.
1 Instalacién Software 1 dia
2 Conectividad y creacion de la base de 3 dias
datos
3 Interfaz web de la pagina principal 3 dias
4 Admision de un paciente 5 dias
5 Admision de un donador de sangre 3 dias
6 Implementacion de formas 6 dias
7 Cadigo de impresion de pulsera 'y cédigo 3 dias
de barras
Ocupacion hospitalaria 6 dias
Cambios de cama y traslados 6 dias
10 Implementacion de reportes 6.25 dias
11 Implementacion Ingresos 6 dias
12 Implementacion egresos 6 dias
13 Creacion de usuarios de administracion 3 dias
14 Autenticacion de usuarios 3 dias

Figura 4.1.1.2 Product Backlog.

Este tipo de modelo proporciona mucha flexibilidad pues siempre se esta en

contacto con el usuario, al

reducirse los alcances, es mas sencillo realizar

cambios posteriores a los mismos, lo que reduce costos y ademas se genera

software operativo de manera rapida en etapas tempranas del ciclo de vida del

software. La calidad siempre se mantiene pues se tiene al usuario de la aplicacion

realizando retroalimentaciones de la aplicacién frecuentemente. De esta forma el

cbdigo de la aplicacion irh aumentando conforme pasan las semanas, como se

observa en la Figura 4.1.1.3.
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4.1.2. Diagrama Entidad — Relacion (DER)

Un diagrama entidad relacion (DER) es una herramienta que nos permite
representar informacion del mundo real a nivel conceptual, se trata de describir las
entidades en una base de datos, las relaciones y sus restricciones. Debe ser facil
de entender.

Una entidad es un elemento que puede ser fisico (coche, una persona, una casa)
o conceptual (un oficio, un préstamo) y que tienen propiedades o atributos, un
conjunto de entidades son aquellos elementos que comparten las mismas
propiedades, por ej. Conjunto de empleados, conjunto de coches, etc. A
continuacion se presenta el Diagrama Entidad — Relacion de la base de datos para

el sistema de informacion hospitalario en la Figura 4.1.2.1.
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Normalizacién de la Base de Datos

El proceso de normalizacion de bases de datos consiste en aplicar una serie de
reglas a las relaciones obtenidas tras el paso del modelo entidad-relacion al
modelo relacional. Se realizaré el andlisis de la Normalizacién de la base de datos

tomando como muestra algunos datos obtenidos.

_ Alberto Hernandez _ o
Nombre del Paciente | Rubi Ramirez Cleto Marisol Garcia Diaz
Flores

Fechade

o 22/02/2008 05/08/2006 22/11/2002
Nacimiento
Lugar de Nacimiento | México D.F México D.F México D.F

Calle flores Num. 5 Calle Tulipan ndm. o
. ., } Calle Coahuila nim.
Direccién Col.Campestre Edo de 28 Col. Industrial
654 Col Portales D.F
Mex. D.F

Sexo Femenino Masculino Femenino
Curp RACR220208 HEFA050806 GADIM221102
Escolaridad Primaria Primaria Primaria
Estado Civil Soltera Soltero Soltera
Religién Catdlica Cristiano Testigo de Jehova
Ocupacion Estudiante Estudiante Estudiante
Edad_ingreso 4 6 10
Diagnéstico de
Egreso 1
Diagnéstico de
Egreso 2
Origen de Consulta | Consulta Externa Urgencias Consulta Externa
Fechade Ingreso 19/10/2012 25/11/2011 02/09/2012
Numero de Cama 34 25 36
Descripcion Cama | Censable Censable Censable
Numero de Servicio |1 4 6
Descripcion del o ) i

o Quiréfano Infecto Cardiologia
Servicio
Numero de Control | 85263 65852 85200
Personal que
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registra al Paciente

Sube Expediente NO Sl Sl

Tabla 4.1.2.1 Muestra de Datos.
Primer Nivel de Normalizacidon (F/N)
Analizando la muestra de datos podemos ver que los campos Nombre del

paciente, direccion y diagnostico de egresol y diagndéstico de egreso 2 se repiten.

Aplicando la 1FN a los datos de muestra obtenemos las siguientes tablas:

IdPaciente (PK) 54 10 69
cPaterno Ramirez Hernandez Garcia
cMaterno Cleto Flores Diaz
cNombre Rubi Alberto Marisol
dFechaNacimiento 22/02/2008 05/08/2006 22/11/2002
cEdoNacimiento México D.F México D.F México D.F
cCalle Flores Tulipan Coahuila
cNum 5 28 654
cColonia Providencia Industrial Portales
cEstado México D.F D.F
cMunicipio Nezahualcoyotl Azcapotzalco Benito Juarez
cSexo Femenino Masculino Femenino
nCurp RACR220208 HEFAO050806 | GADIM221102
cEscolaridad Primaria Primaria Primaria
cEdoCivil Soltera Soltero Soltera
Testigo de
cReligion Catolica Cristiano Jehova
cOcupacion Estudiante Estudiante Estudiante
Edad_ingreso 4 6 10
Persona_Registro

Tabla 4.1.2.2 Pacientes 1FN.
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CNumControl (PK) 85263 65852 85200
IdPaciente (FK) 54 10 69
cOrigenConsulta Consulta Urgencias Consulta
Externa Externa
dFecha_Ingreso 19/10/2012 | 25/11/2011 |02/09/2012
Num_Cama 34 25 36
cDescripcion_cama Censable Censable Censable
Num_Servicio 1 4 6
cDescripcion_servicio Quiréfano Infecto Cardiologia
Sube Expediente NO Sl Sl
Tabla 4.1.2.3 Admision 1FN.

CNumControl (PK) 85263 65852 85200

id_Egreso (FK) 20 5 45

diagnostico_egreso A03 B02 301

Tabla 4.1.2.4 Egresos 1FN.

Segundo Nivel de Normalizaciéon (F/N)

Podemos observar que la tabla Pacientes contiene datos de direccion del paciente

gue no dependen de la llave primaria por lo tanto no cumplen con la 2FN, asi que

estos datos se separaran en 2 tablas, una llamada Pacientes y otra Domicilio

Pacientes, ver las tablas generadas 4.1.2.5a 4.1.2.8.
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Id cPatern |cMate | cNom |dFecha |cEdo cSe [ nCur | cEscolar | cEd |cRelig | cOcupa |Edad | Perso
Paci | o bre Nacimi | Nacimi | xo p idad o] ion cion ingre | na
ente ento ento Civil so Regis
(PK) tro
54 D.F Fem | RAC 4
R . .
22/02/2 o Solt | Catdlic | Estudian
Ramirez Rubi Primaria
008 era |a te
2202
08
10 D.F Mas | HEF 6
A . .
Hernand Albert | 05/08/2 o Solt | Cristia | Estudian
Flores 0508 | Primaria
ez o] 006 ero | no te
06
69 D.F Fem | GAD Testig 10
) IM ) )
Mariso | 22/11/2 Solt Estudian
Garcia Diaz 2211 | Primaria de
| 002 era te
02 Jehov
a
Tabla 4.1.2.5 Pacientes 2FN.
IdPacient | IdDomicili cNu
cNu | cEntreCalle cEstad cLocalida
e o] cCalle |m cCp cMunicipio cColonia
mint |s o] d
(FK) (PK) Ext
Jazminy 5016 . Nezahualcéyo | Edo de Providenci
54 1 Flores 5 1 México
Nogales 1 tl Mex. a
L Coyucay 0751 .
10 2 Tulipan | 28 2 D.F Azcapotzalco | D.F Industrial
Ayala 0
Coahuil Pinos y 0350
69 3 654 2 D.F Benito Juérez | D.F Portales
a Cholula 1
Tabla 4.1.2.6 Domicilio Pacientes 2FN.
CNumCo | IdPacie ) o o Sube
cOrigenCon | dFecha_Ing | Num_Ca | cDescripcion_ | Num_Serv | cDescripcion_s .
ntrol nte o o expedie
sulta reso ma cama icio ervicio
(PK) (FK) nte
Consulta
85263 54 19/10/2012 34 | Censable 1 | Quiréfano NO
Externa
65852 10 Urgencias 25/11/2011 25 | Censable 4 | Infectologia Sl
Consulta )
85200 69 02/09/2012 36 | Censable 6 | Cardiologia Sl
Externa

Tabla 4.1.2.7 Admision 2FN.
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id_Egreso . .
CNumcControl (FK) diagnostico_egreso
(PK)
85263 20 A03
65852 5 B02
85200 45 301

Tabla 4.1.2.8 Egreso 2FN.

Tercer Nivel de Normalizacién

Las tablas Paciente,

Domicilio Paciente y Admisién tienen campos que

dependientes de otros campos que nos son la llave primaria, por lo que se realizan

catadlogos para que cumplan con la 3FN como se muestran en las tablas
siguientes 4.1.2.9 a 4.1.2.22

Id cPater |cMate | cNom | dFecha | cEdo cSe | nCu |IdEscolar |idE |IdRelig | IdOcupa | Edad | Perso
Pacie | no rno bre Nacimi | Nacimi | xo rp idad do |ion cion ingre | na
nte ento ento (FK) Civi | (FK) (FK) so Regis
(PK) | tro
(FK
)
54 Ramire | Cleto | Rubi |22/02/2 |D.F Fem | RAC | 2 1 1 4 4
z 008 R
2202
08
10 Hernan | Flores | Albert | 05/08/2 | D.F Mas | HEF |2 1 2 4 6
dez o 006 A
0508
06
69 Garcia | Diaz Mariso | 22/11/2 | D.F Fem | GAD | 2 1 3 4 10
| 002 IM
2211
02

Tabla 4.1.2.9 Pacientes 3FN.
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IdEscolaridad o
cDescripcion CStatus
(PK)
1 Kinder
2 Primaria

Tabla 4.1.2.10 Catalogo Escolaridad 3FN.

idEdo
Civil cDescripcion CStatus
(PK)
1 Soltero(a)
2 Casado(a)
3 Divorciado(a)

Tabla 4.1.2.11 Catélogo Estado Civil 3FN.

IdReligion o
cDescripcion | CStatus
(PK)
1 Catolica A
2 Cristiano A
3 Testigo A
4 Mormones A

Tabla 4.1.2.12 Catalogo Religiones 3FN.

IdOcupacion o
cDescripcion | CStatus
(PK)
1 Obrero A
2 Licenciado A
3 Comerciante A
4 Estudiante A

Tabla 4.1.2.13 Catalogo Religiones 3FN.
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IdPaciente | IdDomicilio cNum | cNum IdEstado | IdMunicipio | IdLocalidad | IdColonia
cCalle cEntreCalles | cCp

(PK) (FK) Ext Int (FK) (FK) (FK) (FK)
Jazminy

54 1 Flores 5 1 50161 1 1 1 1
Nogales
) Coyucay

10 2 Tulipan 28 2 7510 2 2 1 1
Ayala
) Pinos y

69 3 Coahuila | 654 2 3501 2 3 1 1
Cholula

Tabla 4.1.2.14 Domicilio Pacientes 3FN.

IdEstado
cNombre cStatus
(PK)
1 México
2 Distrito Federal

Tabla 4.1.2.15 Catalogo Estados 3FN.

IdEstado | IdMunicipio
cNombre cStatus
(FK) (PK)
1 1 Nezahualcéyotl
2 1 Azcapotzalco
2 2 Benito Juérez

Tabla 4.1.2.16 Catalogo Municipios 3FN.

IdMunicipio IdLocalidad
IdEstado (FK) cNombre cStatus
(FK) (PK)
1 1 1 Edo de Mex.
2 1 1 D.F
2 2 1 D.F

Tabla 4.1.2.17 Catalogo Localidades 3FN.
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IdMunicipio IdLocalidad IdColonia
IdEstado (FK) cNombre cStatus
(FK) (FK) (PK)
1 1 1 1 Providencia
2 1 1 1 Industrial
2 2 1 1 Portales A

Tabla 4.1.2.18 Catalogo Colonias 3FN.

IdPaciente | CNumControl IdOrigen cCve_Cama IdServicio Sube
dFecha_Ingreso )
(FK) (PK) (FK) (FK) (FK) expediente
54 85263 1 41201 34 1 NO
10 65852 2 40872 25 4 Sl
69 85200 1 41154 36 6 Sl

Tabla 4.1.2.19 Catalogo Admision 3FN.

idOrigen(PK) cDescripcion

1 Consulta Externa

2 Urgencias

Tabla 4.1.2.20 Catalogo Origen Consulta 3FN.

IdServicio(PK) | cDescripcion cStatus
1 Quiréfano A
4 Infecto A
6 Cardiologia A

Tabla 4.1.2.21 Catalogo Servicios 3FN.

cCve_Cama(PK) | id Servicio | cDescripcion cStatus
34 1 Censable A
25 4 Censable A
36 6 Censable A

Tabla 4.1.2.22 Catalogo Camas 3FN.
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4.1.3. Diagrama de Clases

El propésito de los diagramas de clase es el de representar los objetos del
sistema, a través de un grafico de manera simple y sencilla, la clase define el
ambito de definicion de un conjunto de objetos y los objetos se crean por

instanciacion de las clases.

Cada clase se representa con un rectangulo dividido en 3 compartimentos como

se muestra en la Figura 4.1.3.1:

Nombre de la
clase

Cuenta
~_|&balance ; int

Atributos
de la clase

Sdepositar(monto : int) : vaid
Sgirar(manto : int) : boolean
Shalance() ; int

Operaciones
de la clase

Figura 4.1.3.1 Estructura de una Clase.

En la Figura 4.1.3.2 se presenta una muestra de los diagramas de clase utilizados

para el desarrollo de la solucién de software implementada.
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Conn

con()
HFusemame()
Hpassword()

Usuario

-nombre_usu
-password_usu
Folave usu
+crear()
+modificar()
+eliminar()

Login
FConnecton ]

Permisos

+sassion|)

W
Expediente

-idExpediente

+Modificar()

Paciente

Al
HModifical}
+Eliminal)

-idpacienta

I
I
|
b

Ingreso

-rum_control

Hospitalizacion

+Camblo de camal)

+Altal) £l
+Modificar)

+Eliminar)

+Traslado()
+Prealtas()

+Egresos()

Figura 4.1.3.2 Estructura de Diagrama de Clase.
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4.1.4. Diccionario de Datos

El diccionario de datos es un conjunto de tablas de solo lectura y vistas que
registran, verifican y proveen informacion, en él se describe la base de datos y sus
objetos. Este diccionario es muy importante pues contiene todos los nombres y
caracteristicas de los atributos de cada tabla del sistema, en resumen contiene
metadatos y frecuentemente es utilizado por el disefiador de la base de datos para
registro de las decisiones tomadas en cuanto a la estructura y nombre de los
datos, de las tablas 4.1.4.1 a 4.1.4.14 se muestra el diccionario de datos de la

solucion propuesta:

Nombre del Objeto: VIGENCIA

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcion
Identificador del Paciente idPaciente varchar |18 PK N Identificador del Paciente
Iden_tn‘lcador del Tipo de idPacDerechohabiencia | varchar FK N |den_t|f|cad0r del Tipo de
Paciente Paciente

Fecha Inicio de Vigencia diniVigencia datetime N Fecha Inicio de Vigencia
Fecha Fin de Vigencia dFinVigencia datetime N Fecha Fin de Vigencia
Relaciones:

Id_Pacientes con Det PacientesTipo (IDPaciente)

Tabla 4.1.4.1 Datos Vigencia de Pacientes.

Nombre del Objeto: TSC_TRASLADO_TERAPIA

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcion
Identificador del Traslado ID bigint N Identificador del Traslado
Numero de Control CNUM_CONTROL | bigint FK N Numero de Control
Servicio origen CSERVICIO_O char 2 N Servicio origen

Clave de la Cama CCVE_CAMA char 3 Y Clave de la Cama
Servicio destino CSERVICIO_D char 2 N Servicio destino

Clave de la cama destino CVE_CAMA_D char 3 Y Clave de la cama destino
Fecha de registro DFEC_REG datetime N Fecha de registro
tF;g:;)(;]Oal que registro el CPERSONAL_REG | varchar |18 v tFr’::;)(;]gl que registro el
Motivo MOTIVO varchar | 600 Y Motivo

Relaciones:

CNUM_CONTROL con HGC_ADMISION (CNUM_CONTROL)

Tabla 4.1.4.2 Datos Traslado a Terapia.
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Nombre del Objeto: CTL_SERVICIO

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcién

Identificador de Servicio ID_Servicio char 2 PK N Identificador de Servicio
Descripcion del Servicio | cDescripcion | varchar | 60 N Descripcion del Servicio

Status del Servicio cStatus char 1 N Status del Servicio

Relaciones:

ID_Servicio con Ctl_Sala (ID_Servicio)

ID_Servicio con Ctl_Paciente (ID_Servicio)

Tabla 4.1.4.3 Catélogo de Servicios.

Nombre del Objeto:CTL_ESTADO

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcion
Identificador de Servicio ID_Estado char 2 PK N Identificador de Servicio
Descripcion del Servicio cNombre varchar | 50 N Descripcion del Servicio
Status del Servicio cStatus char 1 N Status del Servicio

Relaciones:

ID_Estado con Ctl_Municipios (ID_Estado)

Tabla 4.1.4.4 Catalogo de Estados.

Nombre del Objeto: EXPEDIENTE

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcién

Identificador de Unidad Med. IDU_Medica char 5 PK N Identificador de Unidad Med
Identificador del Paciente Id_Paciente varchar |18 PK,FK | N Identificador del Paciente
Identificador Expediente IDExpediente bigint Y Identificador Expediente
Fecha de creacion dFechaCreacion datetime N Fecha de creacion

Personal que registro IDPersonal_Reg varchar | 18 N Personal que registro

Relaciones:

Id_Paciente con Ctl_Pacientes (Id_Paciente)

Tabla 4.1.4.5 Expediente del Usuario.
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Nombre del Objeto: CTL_PACIENTES

Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcién

Nombre Original
Identificador del Paciente | IDPaciente varchar |18 PK N Identificador del Paciente
Apellido Paterno cPaterno varchar | 25 N Apellido Paterno
Apellido Materno cMaterno varchar | 25 Y Apellido Materno
Nombre cNombre varchar | 30 N Nombre
Fecha de Nacimiento dFechaNacimiento | datetime N Fecha de Nacimiento
Sexo cSexo char 1 N Sexo
|dentificador de IDEscolaridad char 2 FK Y Identificador de Escolaridad
Escolaridad
Igﬁﬂt'f'cador del Estado IDEdoCivil char 2 FK Y Identificador del Estado Civil
Identificador de Religion IDReligion char 2 FK Y Identificador de Religion
Igentlflc‘a'dor de IDOcupacion char 3 FK Y Identificador de Ocupacion

cupacion
Fecha de Registro dFechaRegistro datetime N Fecha de Registro
Identificador Personal IDPersonal varchar |18 FK N Identificador Personal
Status cStatus char 1 N Status
Edad Aproximada nEdad tinyint N Edad Aproximada
Subié con/sin expediente | IDSube char 1 FK N Subi6 con/sin expediente
Relaciones:

IDPaciente con Det_TelefonosPacientes (IDPaciente)
IDPaciente con Expedientes (IDPaciente)

IDPaciente con Det_PacientesTutor (IDPaciente)
IDOcupacion con Ctl_Ocupaciones (IDOcupacion)
IDReligion con Ctl_Religiones (IDReligion)
IDEscolaridad con Ctl_Escolaridades (IDEscolaridad)
IDEdoCivil con Ctl_EstadoCivil (IDEdoCivil)
Relaciones:

IDPaciente con Det_PacientesTipo (IDPaciente)

Tabla 4.1.4.6 Datos del Paciente.
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Nombre del Objeto: DET_DOMICILIOPACIENTES

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcion

Identificado del Domicilio ID varchar | 18 PK N Identificado del Domicilio
Identificado Paciente IDPaciente varchar | 18 FK N Identificado Paciente
Calle cCalle varchar | 50 Y Calle

Numero Exterior cNumExterior varchar | 10 Y Numero Exterior

Numero Interior cNumlinterior varchar | 10 Y Numero Interior
Identificador del Estado IDEstado char 2 FK N Identificador del Estado
Identificador del Municipio IDMunicipio char 3 FK N Identificador del Municipio
Identificador de la Localidad IDLocalidad char 4 FK N Identificador de la Localidad
Identificador de la Colonia IDColonia char 4 FK Y Identificador de la Colonia
Colonia cColonia varchar | 60 Y Colonia

Relaciones:

IDPaciente con Ctl_Pacientes (IDPaciente)

IDEstado con Ctl_Municipios (IDEstado)

IDMunicipio con Ctl_Municipios (IDMunicipio)

Tabla 4.1.4.7

Domicilio del Paciente.

Nombre del Objeto: CTL_ESTADOCIVIL

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcién
Identificador Estado Civil IDEdoCivil char 2 PK N Identificador Estado Civil
Descripcion Estado Civil cDescripcion varchar | 20 N Descripcion Estado Civil
Status cStatus char 1 N Status

Relaciones:

IDEdoCivil con Ctl_Pacientes (IDEdoCivil)

Tabla 4.1.4.8 Catalogo Estado Civil.
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Nombre del Objeto: CTL_ESCOLARIDADES

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcion
Identificador Escolaridad IDEscolaridad char 2 PK N Identificador Escolaridad
Descripcion Escolaridad cDescripcion varchar | 30 N Descripcion Escolaridad
Status cStatus char 1 N Status
Relaciones:
IDEscolaridad con Ctl_Pacientes (IDEscolaridad)
Tabla 4.1.4.9 Catélogo Escolaridad.
Nombre del Objeto: CTL_RELIGIONES
Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcion
Identificador Religion IDReligion char 2 PK N Identificador Religion
Descripcion Religion cDescripcion varchar | 20 N Descripcion Religion
Status cStatus char 1 N Status
Relaciones:
IDReligion con Ctl_Pacientes (IDReligion)
Tabla 4.1.4.10 Catalogo de Religiones.
Nombre del Objeto: LOG_EXPEDIENTES
Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripciéon
Identificador del Log del Exp. IDLogEXp varchar |18 PK Y Identificador del Log del Exp.
Identificador del Expedientes IDExpediente varchar |18 FK Y Identificador del Expedientes
Fecha dFecha_Reg datetime Y Fecha
Identificador de Personal IDPersonal_Reg varchar |18 FK Y Identificador de Personal

Relaciones:

IDExpediente con Expediente (IDExpediente)

Tabla 4.1.4.11 Log de Expedientes.
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Nombre del Objeto: ADMISION_AUTORIZACION

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcion
Identificacion de la . Identificacion de la
Autorizacion IDAutoriza varchar | 3 PK N Autorizacion
Numero de Control cNum_Control bigint FK N Numero de Control
Médico que Autoriza cMedico_Autoriza | varchar | 80 Y Médico que Autoriza

Relaciones:

cNum_Control con ADMISION (cNum_Control)

Tabla 4.1.4.12 Autorizacion a Hospitalizacion.

Nombre del Objeto: CTL_TIPODERECHOHABIENCIA

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcion
Identificador del . . Identificador del
Derechohabiente IDTipoDerechohabiente | char 2 PK N Derechohabiente
Descripcion cDescripcion varchar | 50 Y Descripcion
Status cStatus char 1 N Status

Relaciones:

IDTipoDerechohabiente con Det_Pacientes_Derechohabiencia (IDTipoDerechohabiente)

Tabla 4.1.4.13 Tipo de Derechohabiencia.

Nombre del Objeto: Ctl_CIE10

Nombre Original Campo Tipo Tamafio | PK/FK | Null? | Descripcién

Identificador del Diagnostico IDDiagnostico | varchar |4 PK,FK | N Identificador del Diagnostico
Descripcion del Diagnostico cDescripcion varchar | 300 N Descripcion del Diagnostico
Relaciones:

IDDiagnostico con NOTA_EGRESO_DX (IDDiagnostico)

Tabla 4.1.4.14 Catalogo CIE10.
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4.2. Implementacion de la Base de Datos

Instalacion de Microsoft SQL Server 2005

A continuacién se detallan los pasos para descargar e instalar el manejador de
base de datos Microsoft SQL Server 2005.

Para tener el soporte completo del manejador de base de datos que utilizamos
para el almacenamiento de la informacion, es necesario descargar los siguientes

programas del Download Center de Microsoft:

e Microsoft SQL Server 2005 Express Edition
e Service Pack 3 de Microsoft SQL Server 2005 Express Edition

e Service Pack 3 de Microsoft SQL Server Management Studio Express

Una vez descargados los componentes es necesario instalar primero el paquete
correspondiente a Microsoft SQL Server 2005 Express Edition, ejecutando el
archivo descargado de la pagina de Microsoft. La instalacion es totalmente
automatica, requiriendo al principio algunos datos, pero el paquete realizara todas
las operaciones necesarias para instalar el software en el equipo con una minima
participacion del usuario. En la Figura 4.2.1 se muestra la pantalla de bienvenida

del programa de instalacion.
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QL Server 2005

*  Asistente para la instalacion de
Microsoft SQL Server

Programa de instalacién de Microsof

El programa de instalacion le ayudara a instalar, modificar o quitar
Microsoft SOL Server. Para continuar, haga clic en Siguiente.

‘ Siguiente = | Cancelar

Figura 4.2.1 Instalacion SQL Server 2005.

En seguida, se presentara la pantalla para aceptar la licencia de producto, como
se muestra en la Figura 4.2.2, una vez aceptado el contrato de licencia para la
instalacion, a continuacion se presentara una evaluacion del sistema para realizar
la instalacion. En este punto se verifica si falta algin componente y los pasos a

seguir para remediar algun problema (ver Figura 4.2.3).
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Programa de instalacion de Microso b‘m . &J

Contrato de licencia para el usuario final

TERMINOS DE LICENCIA DEL SOFTWARE DE MICROSOFT -
MICROSOFT 3QL SERVER 2005 EXPRESZ EDITION SERVICE PACK 3 |i|
Los presentes terminos de licencia son un contrato entre
Microsoft Corporation (o, en funcidn del pais en gue usted
resida, una de las sociedades de su grupo) v usted.

Sirvase leerlos detenidamente. Son de aplicacidn al

software arriba mencionado, 21 cual incluye los soportes

en los gque lo haya recibido, en su caso. Estos términos

de licencia tamhién seran de aplicacicon a los sigulientes
elementos de Microsoft:

* gotualizaciones.
* suplementos,

* servicios hasados en Internet, v

* servicios de soporte técnico

[ Acepto los términos y condiciones de |a licenciai

Imprimir Siguiente = | Cancelar ‘

Figura 4.2.2 Licencia del Software.

Comprobacidn de configuracion del sistema

Espere mientras se comprueba si hay posibles problemas de instalacion
en el sistema.

12 Total 0 Error
@ Correcto 11 Carrecto 1 Advertencia

Detalles:

| Accion Estado Mensaje -
@ Requisito de servicio WMI Correcto B
@ Requisito de MSXML Correcto
@ Requisito de nivel minimo del sistema oper... Correcto =
@ FRequisito de nivel de Service Pack del sist... Correcto
@ Compatibilidad de edicion de SQL Server c... Correcto
@ Requisito minimo de hardware Correcto
@ Requisito de reinicio pendiente Correcto

o

Requisito de permiso en la ruta de instalac... Correcto

[ : : ' 10 N : | 3

Filtrar - ‘ Informe = |
Ayuda Siguiente >

1

-~

Figura 4.2.3 Comprobacion del sistema.
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Después de la comprobacion del sistema, el instalador mostrard la ruta
predeterminada para la instalacién y los componentes que serén instalados, dando
la opcion de modificar los componentes y rutas para la instalacién, tal y como se
muestra en la Figura 4.2.4.

Programa de instalacidn de Micrg

SQL Server 2005 Express Editic
Seleccion de caracteristicas

Seleccione los componentes del programa que desee instalar.

Haga clic en un icono de la siguiente lista para modificar el modo en que se instala una
caracteristica.

Descripcion de la caracteristica

: Instala el Motor de base de datos de
B—I‘gv Componentes de cliente SQL Server, herramientas para

~=3~| Componentes de conectividad administrar datos XML y datos
- E=3~| Kit de desarrollo de software relacienales, y Réplica.

Esta caracteristica requiere 123 MB en
el disco duro. Tiene 2 de 3
subcaracteristicas seleccionadas. Las
subcaracteristicas requieren 121 MB en

el disco duro.
Ruta de instalacion
c:\Program Files (xB86)\Microsoft SQL Server!, ’ Examinar... ]
’ Espacio en disco... ]
< Atrds ] [ Siguiente = J ’ Cancelar ]

Figura 4.2.4 Seleccion de Caracteristicas.

El siguiente paso del instalador es indicar el tipo de autenticacién para ingresar al
manejador de base de datos. En este caso se ha elegido el modo mixto, ya sea
por autenticacién automatica de Windows y también acceso mediante usuario y

contrasefia; en la Figura 4.2.5 se puede apreciar la seleccidén de opciones.
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Programa de instalacion de Micrg

Modo de autenticacion
El modo de autenticacidn especifica la sequridad utilizada para la
conexion con SQL Server.

Seleccione el modo de autenticacidn que se utilizara para la instalacicn.

-.:_.- Modo de autenticacidn de Windows

(@ Modo mixto (autenticacién de Windows y autenticacién de SQL Server):

Especifique a continuacidn la contrasefia de inicio de sesidn de sa:

Escribir contrasefia:

Confirmar contrasena:

SQL Server 2005 . Editic E

< Atras ] [ Siguiente = J [

Cancelar

Figura 4.2.5 Modo de Autenticacion.

Una vez que se ha seleccionado el modo de autenticacion se presenta una pagina

para confirmar la instalacion, al aceptar en esta pantalla el instalador procedera a

realizar la instalacion con los parametros que hemos configurado, mostrando el

progreso de la instalacion, ver Figura 4.2.6.
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ograma de instalacion de M

Progreso de la instalacidn

Se estan configurando los componentes seleccionados

Producto Estado

@Archivns auxiliares de instalacién de ... Instalacidn finalizada

@SQL Mative Client Instalacidn finalizada
@Escritar de V55 de SQL Configurando los componentes...

Servicios de bases de datos de SQL ...

Componentes de |a estacion de traba...

—Estado

Publicar informacidn del producto

Ayuda == Alrds | Siguiente == |

Cancelar

o B

Figura 4.2.6 Progreso de la Instalacion.

Al terminar, se presentara una pagina mostrando los errores, en caso de existir y

el resultado de la instalacion, como se muestra en la Figura 4.2.7.
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Programa de instalacién de m SQL Server E_j&J

Completando la instalacion de Microsoft SQL Server 2005

El programa de instalacidn ha finalizade la configuracidn de
Microsoft SQL Server 2005

il

Consulte los registros de errores de instalacidn para obtener una descripcion de los errores
producidos durante ésta. Haga clic en Finalizar para salir del Asistente para la instalacion.

Reqgistro de resumen

Para minimizar la superficie de SQL Server 2005, algunas caracteristicas y servicios se han
deshabilitade para nuevas instalaciones. Para configurar la superficie de SQL Server, use la

herramienta de configuracidn de superficie.

Analysis Services -
e Sise actualizd Analysis Services desde SQL Server 2000, todos los |
cubos, dimensiones y modelos de mineria de datos deberan volver a ‘* ‘
procesarse con SQL Server Management Studio.

Reporting Services

*» Las opciones de Reporting Services que especificd durante
programa de instalacion determinan si es necesario definir otras
opciones de configuracidn para poder obtener acceso al servidor de
informes. Siinstald la configuracion predeterminada, podra usar &l
servidor de informes de forma inmediata. Siinstald anicamente los N

FEinalizar

Figura 4.2.7 Fin de la Instalacion.

Inmediatamente después de terminada esta instalacién, es necesario ejecutar el
segundo instalador: Service Pack 3 de Microsoft SQL Server 2005 Express
Edition. El proceso de instalacion es exactamente igual al descrito anteriormente,
de forma automatica el instalador requerira algunos datos minimos, como ejemplo
aqui mostramos la pantalla de “Componentes existentes” (Figura 4.2.8) y la

pantalla de “Opciones de configuracion” (Figura 4.2.9).
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Programa de instalacion de Micn

Componentes existentes

Se han detectado componentes en el equipo. Seleccione las opciones
de actualizacidn siguientes.

Para ver un informe de las opciones y las alternativas disponibles, haga clic en Detalles.

[¥]:Servicios de bases de datos de SQL Server 9.00.1329.06

Componentes de |a estacidn de trabaje y herramientas de desarrollo 9.00.1399.08

Los siguientes componentes seleccionados para la instalacidn ya estan instalados en el equipe.

l Detalles...

[ < Atras ] [ Siguiente = ] [ Cancelar

T — .

Figura 4.2.8 Componentes Existentes.
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Programa de instalacion de Micrg

SQL Server 2005 Express Editic
Opciones de configuracion

Configurar cuentas de administrador y usuario

ﬂahilitar instancias de usuario

Esta opcidn permite a los usuarios sin permisos de administrador ejecutar una instancia
independiente del motor de base de datos de SQL Server Express.

Lﬂgregar usuario a la funcidn Administrador de SQL Server:

Esta opcidn agrega al usuario que ejecuta el programa de instalacidn de SQL Server
Express a la funcidn Administrador del sistema de SQL Server. De forma predeterminada,
los usuarios del sistema operative Microsoft Windows Vista no son miembros de esta
funcicn.

< Atrds l l Siguiente = ] ’ Cancelar

Figura 4.2.9 Opciones de Configuracion.

Una vez terminada esta instalacion, sera necesario reiniciar el equipo para que
finalmente instalemos el tercer elemento que descargamos: Service Pack 3 de
Microsoft SQL Server Management Studio Express, de la misma forma que

instalamos los ejecutables previos.
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ﬁ Programa de instalacicn de Microsoft SQL Server Management Studio Express ﬁ

> Completando el programa de instalacion de
Microsoft SQL Server Management Studio
Express
El programa de instalacion ha instalado Microsoft SQL Server

Management Studio Express correctamente. Haga clic en Finalizar
para salir.

I < Atras [ Finalizar l Cancelar
— — e

Figura 4.2.10 Fin de la Instalacion.

Hecho este ultimo paso, se ha completado la instalacion de Microsoft SQL Server
2005 en el equipo, como se muestra en la Figura 4.2.10; finalmente nuestro

equipo estara listo para la gestion de bases de datos.

Creacion de una Base de Datos

Para crear una base de datos es necesario abrir el programa Microsoft SQL
Server Management Studio que nos proveerd del ambiente necesario para
gestionar nuestras bases de datos. El entorno gréafico del programa es amigable
con el usuario y similar a explorador de Windows, como puede apreciarse en la
Figura 4.2.11.
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P

4 1

2% Microsoft SQL Server Management Studio Express =NIN X
Archivo Editar Ver Herramientas Ventana Comunidad Ayuda
=l Nueva consulta | [y | 18 | &5 Ga¥ G = | ;_‘J\_‘l =] 3_35- Eﬁ' ey -
Explorador de objetos * I X | “'Resumen v X
HR= TG o E & 7 EE
= [ ALIENYSQLEXPRESS (SQL Server 9.0. .
E=]Bascs de datos J de d
3 Bases de datos del sistema B a SeS e ato S
3 Seguridad
ALIEN\SQLEXPRESS\B de dat 1lel t
[ 3 Objetos de servidor \SQ \Bases de datos Elementos
[ Réplica
[ Administracion HEmbE
[ Bases de datos del sistema

Listo

Figura 4.2.11 MSQL Server Management.

Para crear una nueva base de datos el programa nos proporciona una forma muy

sencilla: solo es necesario llamar al menu contextual de “Bases de datos”, en el

“Explorador de objetos”, se hace clic en la opcidon “Nueva base de datos” (ver

Figura 4.2.12) y el sistema presentara una pantalla donde se configuran las

propiedades para la base de datos como: nombre, ruta de acceso, espacio de

almacenamiento en el disco, etcétera.
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L-%;b Microsoft SQL Server Management Studio Express @‘@ﬁ
Archivo Editar Ver Herramientas Ventana Comunidad Ayuda
2 ) pql) T — T - A
£ Nueva consutta | [y |3 | S ¥ 3 W @ B I BB BB 9 -
Explorador de objetos ¥ & X Resumen| - X
Ry B B Ee v EE
= (B ALIEN\SQLEXPRESS (SQL Server 9.0. .
Sl Bases de da | Nueva base de datos... | d
[+ 3 Bases de _ ” atos
3 Seguridad AT AT
Restaurar base de datos.., ses de datos 1 elementos

[3 Objetos de s
3 Replica
3 Administraci

Restaurar archivos y grupos de archivos...

Reports

Actualizar

4 I

Listo

Figura 4.2.12 Nueva Base de Datos.

Creacion de una Tabla

Una vez creada nuestra nueva base de datos, el proceso para crear una tabla es

muy similar al proceso de crear una base de datos: en el “Explorador de objetos”

expandimos los elementos de nuestra base de datos y a continuacién llamamos al

menu contextual haciendo clic derecho sobre “Tablas”, seleccionando la opcién

“Nueva tabla”, como se muestra en la Figura 4.2.13.
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L%g; Microsoft SQL Server Management Studio Express . .ug@u

Archivo Editar Ver Herramientas Ventana Comunidad Ayuda

2 Noeva consuta | 0y | 3| 5 &9 o d O [P ED B BB O

Explorador de objetos ¥ & X | ‘Resumen| v X
FEeTE @ E e T EE .
=1 ALIEN\SQLEXPRESS (SQL Server 9.0+

= [3 Bases de datos G b I
[3 Bases de datos del sistema Ta a S

= [J dbTesis

ALIEN\SQLEXPRESS\B de datos\dbTesis\Tabl lel 1
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Figura 4.2.13 Nueva Tabla.

A continuacion el sistema presentara una pantalla para configurar cada uno de los

campos de la tabla, como se muestra en la Figura 4.2.14.
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Figura 4.2.14 Campos para la Tabla.

Cuando hemos terminado de configurar todos los campos, presionamos el botén

guardar en la barra de herramientas en la parte superior, y el sistema nos pedira

gue especifiquemos el nombre de la tabla recién creada (ver Figura 4.2.15)
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Figura 4.2.15 Nombre de la Tabla.
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También se puede crear una nueva tabla escribiendo un script para este proposito,
desde una nueva consulta, especificando los campos y las propiedades para la
tabla, al terminar se presiona el botén “Ejecutar” en la barra de herramientas

superior. Uno de los scripts utilizados es el siguiente:

USE [bdsigho]

GO

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

SET ANSI_PADDING ON

GO

CREATE TABLE [dbo].[BDS_HISTORIA_CLINICA](
[IDUMedica] [char](5) COLLATE Latin1_General_CI_AI NOT NULL,
[cFolio_Donacion] [char](15) COLLATE Latin1_General_CI_Al NOT NULL

CONSTRAINT [DF_BDS_HISTORIA_CLINICA_nConsecutivo] DEFAULT (1),
[CAPTO] [char](1) COLLATE Latin1_General_CI_Al NOT NULL,
[CDIFERIDO] [char](1) COLLATE Latin1_General_CI_AI NOT NULL,
[CCAUSA] [char](100) COLLATE Latin1_General_CI_Al NULL,
[COBSERVACIONES] [varchar](100) COLLATE Latin1_General_CI_Al

NULL,
[CMEDICO] [varchar](18) COLLATE Latin1_General_CI_AlI NOT NULL,
[DFECHA_REG] [datetime] NOT NULL CONSTRAINT

[DF_BDS_HISTORIA_CLINICA_DFECHA_REG] DEFAULT (getdate()),
[CUSER_REGQ] [char](10) COLLATE Latin1_General_CI_AlI NOT NULL

CONSTRAINT [DF_BDS_HISTORIA_CLINICA_CUSER_REG] DEFAULT

(suser_sname()),
[CSTATUS] [char](1) COLLATE Latin1_General_CI_AI NOT NULL,
[cExploracionF] [varchar](500) COLLATE Latin1_General_CI_Al NULL,
[cFirmo] [char](1) COLLATE Latin1_General_CI_Al NULL CONSTRAINT

[DF__bds_histo__cFirm__5853A3DE] DEFAULT ('N'"),

CONSTRAINT [PK_BDS_HISTORIA_CLINICA] PRIMARY KEY CLUSTERED

(
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[IDUMedica] ASC,

[cFolio_Donacion] ASC
YWITH (IGNORE_DUP_KEY = OFF) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF

GO

USE [bdsigho]

GO

ALTER TABLE [dbo].[BDS_HISTORIA_CLINICA] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_BDS_HISTORIA CLINICA_BDS_PREDONACIONES]
FOREIGN KEY([IDUMedica], [cFolio_Donacion])

REFERENCES [dbo].[BDS_PREDONACIONES] ([CCVE_HOSPITAL],
[CFOLIO_DONACION])

Creacion de una Consulta

De forma similar a la creacion de una tabla, para crear una consulta se puede
introducir la instruccion directamente mediante script, seleccionando “Nueva
consulta” desde el menu y escribiendo el query en la ventana, al final se presiona
el botén “Ejecutar”. A continuacién se coloca el script para seleccionar datos de

una tabla:

SELECT [IDUMedica]
,[cFolio_Donacion]
,J[CAPTQO]
,[CDIFERIDOQ]
,JCCAUSA]
,JCOBSERVACIONES]
,[CMEDICOQ]
,[DFECHA_REGQG]
,[CUSER_REG]
JCSTATUS]
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,[cExploracionF]
,[cFirmo]
FROM [bdsigho].[dbo].[BDS_HISTORIA_CLINICA]

Para crear una consulta con las plantillas predisefiadas de la aplicacion solo es

necesario invocar el menu contextual sobre la tabla y seleccionar las instrucciones

disponibles, como se indica en la Figura 4.2.16:
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Figura 4.2.16 Crear una Consulta.
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Creacion de un Procedimiento Almacenado

Un procedimiento almacenado es un conjunto de instrucciones que se ejecutan

directamente en el motor de base de datos.

Para la creacion de un procedimiento almacenado se pueden usar dos métodos:

por script y por ayudante del sistema.

En la creacion por script solo es necesario escribir el codigo del procedimiento
almacenado en una ventana de consulta y al finalizar presionar el botén “Ejecutar”.
A continuacion presentamos un ejemplo de script para generar un procedimiento

almacenado:

USE [bdsigho]
GO

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON
GO

CREATE PROCEDURE [dbo].[lab_ReporteCodigoBarra]
@idUMedica as varchar(5),
@dFechaMuestra as char(10),
@idRecepcionMuestras as integer
as
--declare @dFechaMuestra datetime, @idMuestraRecibida int , @cCodigoBarras
varchar(11) output , @cNombre varchar(100) output , @idPaciente varchar(18)
output , @Fecha datetime output , @ TipoPaciente varchar(5) output) AS
set dateformat ymd
SELECT r.*, cNombreUnidadMedica=(SELECT cNombre FROM ctl_UMedicas
u(NOLOCK) WHERE u.idUMedica = r.idUMedica),

s.cTipo_Solicitud, p.idPaciente, p.cPaterno, p.cMaterno, p.cNombre ,
p.csexo ,p.dFechaNacimiento
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FROM lab_Recepcion_Muestras r(NOLOCK)
inner join Solicitudes s(NOLOCK) on r.cFolio_Solicitud=s.dFolio_solicitud
and r.cDestino=s.cDestino
inner join ctl_pacientes p(NOLOCK) on s.idPaciente=p.idPaciente
WHERE r.idUMedica=@idUMedica AND
r.idrecepcionMuestras=@idRecepcionMuestras
aND r.dFecha=@dFechaMuestra

Para la creacion mediante ayudante soOlo es necesario convocar el menu
contextual “Nuevo procedimiento almacenado” desde “Programacion” y después
“Procedimientos almacenados” y el sistema nos proporcionara una plantilla para la

creacion del procedimiento almacenado, como se indica en la Figura 4.2.17.
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Creacion de un Trigger

Un trigger o un desencadenador es un conjunto de instrucciones que se ejecutan

de forma automatica cuando ocurre una condicién establecida, por ejemplo,

alguna validacion al insertar un nuevo registro, una actualizacion a otras tablas,

etc.

Para crear un nuevo trigger se tienen las opciones de ejecutar el ayudante, como

se aprecia en la Figura 4.2.18 0 crearlo directamente mediante script:

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON
GO

CREATE TRIGGER [tgrUpd_Pacientes] ON [dbo].[CTL_Pacientes]
instead of UPDATE
AS

if update(idPaciente)
begin
if @@rowcount >1
begin
rollback tran
raiserror('No se permiten update en masivo al campo
idPaciente',16,10)
return

end

declare @idNuevo varchar(18), @idAnterior varchar(18), @cCurp
varchar(18)
select @ccurp="XXXXXXXXXXXXXXXXXX'

select @idNuevo =i.idpaciente, @idAnterior=d.idpaciente
from inserted i, deleted d
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insert into ctl_pacientes (IDPaciente ,nCURPGenerado ,IDUMedica

,cPaterno ,cMaterno ,cNombre

,dFechaNacimiento ,cEdoNacimiento ,cSexo , IDPersonal
,cStatus )
select @ccurp ,nCURPGenerado ,IDUMedica ,cPaterno ,cMaterno
,cCNombre
,dFechaNacimiento ,cEdoNacimiento ,cSexo , IDPersonal
,cStatus

from deleted

exec Pacientes_ActualizaEnCascada @ccurp , @idAnterior

update ctl_pacientes set idpaciente=@idnuevo where
idpaciente=@idanterior

exec Pacientes_ActualizaEnCascada @idNuevo , @ccurp

delete ctl_pacientes where idpaciente=@ccurp

end
if update(ifoto)
begin
update ctl_pacientes set ifoto =i.ifoto

from inserted i

where ctl_pacientes.idpaciente=i.idpaciente
end
else
begin

update ctl_pacientes set nNCURPGenerado =i.ncurpgenerado, IDUMedica

=i.iduMedica,cPaterno=i.cPaterno ,cMaterno =i.cMaterno ,
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cNombre =i.cNombre ,dFechaNacimiento =i.dFechaNacimiento ,
nEdadAproximada= i.nEdadAproximada, cEdoNacimiento =i.cEdoNacimiento
,cSexo =i.csexo,

cGrupoSanguineo =i.cGrupoSanguineo ,cFactorRH
=i.cFactorRH,cSituacion =i.cSituacion, IDEscolaridad =i.idEscolaridad ,

IDEdoCivil =i.idEdoCivil ,IDReligion =i.idReligion ,IDOcupacion
=i.idOcupacion, nindigena=i.nIndigena ,IDPersonal =i.idPersonal ,cStatus=
i.cStatus
, CClavepaciente_anterior=i.cclavepaciente_anterior ,
ndesconocido=i.ndesconocido,dfecha_estudio_factor_y_grupo=i.dfecha_estudio_f
actor_y_grupo

from inserted i

where ctl_pacientes.idpaciente=i.idpaciente

end
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Figura 4.2.20 Arbol de Procedimientos Almacenados.

4.3. Diseio de Interfaz de Usuario

La interfaz grafica de usuario son todos los elementos gréaficos que le permiten
tener interaccién con un sistema. Para que cumpla su objetivo debe ser practico,
visualmente atractivo y facil de manejar.

Para nuestro sistema procuramos disefiar una interfaz que fuera intuitiva para el
usuario, especificando secciones de los datos, menu y otras indicaciones,
ademas de tratar de facilitar el ingreso de los datos.

Para explicar su composicién decidimos utilizar la seccion de nuevo registro, la

cual contempla los datos basicos de ingreso de un paciente al hospital.
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Localidad:
SELECCIONE... v

Figura 4.3.1 Formato de Ingreso de Paciente al Hospital.

En la Figura 4.3.1 se muestran las primeras secciones de la interfaz que
disefiamos.
Los elementos principales que conforman la interfaz de usuario disefiada son los
siguientes:
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Menu

Se muestra un menu colocado en la parte superior de la pagina (Figura 4.3.2) el
cual contiene varias pestafias que podemos seleccionar y que a su vez mostrara
nuevas opciones, que son: Procesos, Reportes, Menu y una pestafia para el

usuario que esta en sesion.

La pestafia de Procesos se denominé asi porque ahi residen las acciones que se
llevaran a cabo como: nuevo registro, ingresos, ocupacion hospitalaria, o la

busqueda de un paciente.

La pestafia de Reportes es en la cual el usuario puede ver informes sobre
ingresos, egresos, etc. Para facilitar al usuario la generacion de ellos incluimos la
seleccion de una fecha para la consulta de datos, lo cual ahorrara tiempo de

busquedas y a su vez los hara mas especificos.

La pestafia de menu nos llevara hasta el menu principal.

La pestafia del usuario en sesion nos permite configurar en algunos casos datos

sobre su cuenta, ver secciones del menu o bien cerrar sesion.
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Figura 4.3.2 Menu.

Datos Personales

En esta seccién (Figura 4.3.3) se engloban los principales datos del paciente que

sera ingresado, como su nombre, apellidos, nimero de expediente, CURP, fecha
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de nacimiento, edad, sexo, estado civil, escolaridad, religién, entidad de
procedencia.

Para ello se emplearon principalmente cajas de texto donde podran ingresar
datos y también se cuenta con listas desplegables para datos que no suelen
variar como es el caso del sexo, religién, estado civil, escolaridad y entidad de
procedencia. Para mantener un orden primero colocamos los campos de textos y

posteriormente todas las listas desplegables.

La CURP para mayor comodidad del usuario y para evitar confusiones y seguir los
formatos especificados se generaran automaticamente ya que el registro se
complete, por lo que para la parte de ingreso por primera vez se mantendra
deshabilitado.

Para el ingreso de la fecha de nacimiento incluimos el uso de un calendario para
gue sea mas sencillo seleccionar la fecha. Al seleccionarla automaticamente se
llena el campo de edad el cual como es para un hospital infantil maneja rango de

afios, mesesy dias.

Se requiere que los nombres de los pacientes sean ingresados en mayusculas, asi
gue mediante una funcion creada con Javascript logramos que automaticamente

se cambien a mayusculas.
Los campos de nombre y apellidos cuentan con una validacion para evitar que se

introduzcan datos erroneos o caracteres invalidos. Se permite Unicamente la

introduccion de letras.
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Expadienta: CURP:

F. Wacirmianta: Edad:

Ap, Paterno: Ap, Materno:

Hombres: Sexot

SELECCIONE... v
Escolaridad: SELECCIONE. v Entidad: SELECCIONE.. w
Derechohabienciat Estado Civil:
SELECCIONE... v SELECCIONE... v

Religion:

<

SELECCIONE..

Figura 4.3.3 Datos Personales.

Domicilio

En la Figura 4.3.4 se muestra la seccion de Domicilio, la cual fue subdividida en
dos partes, la primera se refiere a los datos del estado y localidad donde vive el
paciente y la segunda a la direccion especifica de él. Todos los datos son

obligatorios.

En la primera se incluyen solo listas desplegables que para ahorrar tiempo en la
escritura de las entidades se cargaran automaticamente. Al seleccionar un estado
automaticamente se cargaran los municipios que éste posee y al seleccionar el

municipio se mostraran automaticamente los datos de la localidad.
Para la direccion especifica tenemos campos de texto, se incluye una validacion

en C.P para evitar que se introduzcan datos erréneos solo se permite el ingreso de

nameros como corresponde.
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Estada: Municipia:

SELECCIONE. . v SELECCIONE... ¥

SELECCIONE. . v

Calle! Colonia:
R # Interior:

# Exterior! Entre calles:
Figura 4.3.4 Domicilio

Tutores y Teléfonos

En la Figura 4.3.5 tenemos la seccion de Tutores y Teléfonos, esta seccion fue
propuesta debido a que los pacientes con que cuenta el hospital son menores de

edad y siempre deben de tener un tutor y un teléfono donde se puedan localizar.

Tenemos dos subdivisiones en esta seccion:

e Teléfonos: posee dos campos de texto en los cuales se debe incluir una
descripcion del teléfono, si es de casa o celular y el numero. Dichos
campos poseen validaciones para que no se puedan incluir datos erroneos.

e Tutor: incluye los datos del tutor como su nombre, su parentesco con el
paciente, su direccion y su teléfono.
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Teléfonos Tutor

Wornbre: Parentesca: SELECCIONE v

Descripion:

Teléfona: ‘ cpic
Bl pecoone. W MmO e BCioNE..

localidad: | cpiercone. @

Calla v Calania:
Himero:

Teléfono:

Cancelar Guardar

Figura 4.3.5 Tutores y Teléfonos.

Por dltimo se incluyen del lado derecho de la pantalla los botones de Cancelar y
Guardar (Figura 4.3.6). Los cuales nos serviran para cancelar el formato que

llenamos o bien para guardar los datos.

Teléfana: Estadn: Municinia:
e SELECCIONE.. @ IR ERCIoNE. W
Localidad: | e pccione,. v
Calle y Calania:
Ndmera:
Teléfana:

Cancelar Guardar

Figura 4.3.6 Cancelar y Guardar.
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4.4. Generaciéon de Pruebas y Mantenimiento

Pruebas de Software

Uno de los procesos fundamentales del proceso de fabricacibn es probar el
proceso de ejecucion del sistema con el fin de encontrar defectos y errores. El
proceso de software no termina con la implementacion del sistema, se debe
ejecutar una fase de pruebas para asegurarse que el sistema no contenga errores
y también para cerciorarse que los requerimientos han sido cubiertos en su

totalidad por el sistema desarrollado.

Los documentos de pruebas deben disefiarse en conjunto con el disefio principal
del sistema, de esta forma sera posible elaborar documentos que relacionen la
funcionalidad programada con los requerimientos solicitados en el sistema. Asi
mismo los casos de pruebas deben elaborarse teniendo en cuenta que se deben
incluir datos de entrada validos e invalidos, asi como elaborar pruebas para casos

inesperados.

Existen diversos enfoques para generar pruebas de software, Pressman (2009)%
asegura que el proposito fundamental de una metodologia de pruebas se puede

resumir en tres reglas:

e EIl proceso de pruebas consiste en ejecutar las funciones de un programa
con la intencion de encontrar errores.

e Un buen caso de prueba es aquel que tiene la mayor posibilidad de
encontrar un error no detectado todavia.

e Un caso de prueba exitoso es aquel que descubre un error no detectado

con anterioridad.

*pressman, Roger S. (2009). Software Engineering, A practitioner’s approach; 7th
Edition. Estados Unidos: McGraw Hill.
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Estos puntos en conjunto, aseguran la calidad del software desarrollado y
representan la revision final de todo el trabajo previo: especificaciones, disefio y
generacion de codigo.

Pressman (2009)* define las metodologias mas empleadas para la ejecucién de

pruebas en los sistemas de software:

e Pruebas de Caja Blanca
e Pruebas de Caja Negra
e Pruebas Unitarias
e Pruebas de Integracion
o Pruebas de Regresion
e Pruebas Alfa y Beta
e Pruebas del Sistema

o Pruebas de Estrés

Pruebas de Caja Blanca

Las pruebas de Caja Blanca o Caja de Vidrio en realidad es un método para
disefiar casos de prueba que utiliza las estructuras de control del disefo
procedural, para obtener los casos de prueba. Debido a su enfoque estructural, se
pueden obtener un nimero muy amplio de casos de pruebas, ya que se analizan
todas las condiciones del sistema que fueron codificadas. Los casos de pruebas

generados mediante este método poseen las siguientes caracteristicas:

e Empleando esta técnica se garantiza que se ejecuta por lo menos una vez

todas las funciones independientes de cada modulo.

32|BIDEM
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e De igual forma se busca que todas las decisiones logicas de un médulo se
efectlien son sus aseveraciones verdaderas y falsas.

e Este tipo de pruebas también verifica que todos los bucles se efectden
dentro de sus limites y se cumplan sus condiciones de salida.

e Finalmente, utilizar las estructuras internas de datos para asegurar su

validez.

La prueba de “camino basico” es una de las técnicas tipo caja blanca que se
emplean con mas frecuencia; este tipo de prueba permite que el disefiador de
casos de prueba obtenga medidas de la complejidad logica de un disefo
procedural y usando esta medida como guia, define un conjunto basico de
caminos a seguir en las pruebas. Los casos de pruebas derivados del conjunto

basico garantizan que al menos se ejecute una vez todo el cédigo en el programa.

Pruebas de Caja Negra

Las pruebas de Caja Negra, o también llamadas pruebas funcionales se enfocan
en crear casos de prueba que cubran todos los requerimientos funcionales del
sistema. Esta es una técnica complementaria a las pruebas de Caja Blanca, ya
gue el tipo de errores detectados con los casos de prueba creados de los

requerimientos son de naturaleza diferente, como se enumeran a continuacion:

e Funcionamiento faltante o incorrecto.

e Errores de interfaz.

e Errores en las estructuras internas de datos o en la base de datos.
e Errores de funcionalidad o de performance.

e Errores de inicializacién y terminacién del sistema.

Estas pruebas pueden ejecutarse en las Ultimas etapas de pruebas, ya que se

enfocan en las entradas y salidas de informacién del sistema.
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Pruebas Unitarias

Las pruebas unitarias se enfocan en verificar la unidad mas pequefia del disefio de
software. En el caso del presente trabajo se efectuaron pruebas unitarias por cada
clase del proyecto. Usando el disefio de clases como guia, se ejecutaron pruebas
unitarias independientes para cada clase; el resultado esperado en cada clase era
la salida esperada para su interaccion con todos los demas componentes del
sistema. Los casos de pruebas empleados para las pruebas unitarias se
obtuvieron a partir del andlisis para pruebas de caja blanca.

Para nuestro proyecto automatizamos las pruebas unitarias con la herramienta
jWebUnit, un framework open source de Java que facilita la creacion y la ejecucion
automatica de pruebas para aplicaciones Web. jWebUnit se apoya de jUnit y
provee una interfaz de alto nivel para navegar en la aplicacion web, combinando
una serie de reglas para verificar que el comportamiento de la aplicacién sea el
correcto; utilizando esta herramienta, se puede simular las interacciones de los
usuarios con el sistema, revisando de forma automatizada: enlaces de
navegacion, formularios y envios de peticiones de informaciéon, validacion de

contenidos, entre otros caracteristicas de los sitios web.

Las ventajas de tener pruebas unitarias automatizadas con jWebUnit, es que
pueden ejecutarse tantas veces sea necesario de forma rapida y eficaz; de forma
gue si alguna porcion del cédigo fue cambiada, las pruebas pueden ejecutarse de
nuevo para cerciorarse que los cambios efectuados siguen cumpliendo con las

condiciones de salida especificadas en la prueba.
En alineacién con la metodologia de prueba de Caja Blanca, las pruebas unitarias

deben cubrir la totalidad del cédigo, un conjunto de pruebas unitarias sera eficaz

en tanto la cobertura del cédigo sea mayor a un 98%.
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Otra ventaja de las pruebas unitarias es que pueden ejecutarse de forma
independiente del entorno, es decir, las condiciones del sistema son simuladas y
no deberan de depender de la existencia de otros modulos o de las bases de
datos, y cada prueba no afecta el resultado de las demas, con lo cual se asegura
gue se pruebe Unicamente la clase bajo prueba, sin que sea afectada por ningun

otro componente del sistema.
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Figura 4.4.1 Creacioén Automatizada de Pruebas Unitarias.

Pruebas de Integracion

Las pruebas de Integracion son una técnica sistematica para construir la
estructura del sistema mientras que al mismo tiempo se efectlan pruebas para
descubrir errores asociados con la intercomunicacion de los modulos del sistema.
El objetivo es tomar todos los componentes probados mediante pruebas unitarias
y construir la estructura del programa que esta implementada en el disefio. De
esta forma se pueden identificar los errores provocados por la combinacion de las
clases que fueron probadas de forma unitaria. Estas pruebas incluyen la

integracion del sistema con la base de datos.
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En nuestro sistema para ejecutar las pruebas de integracion nos seguimos
apoyando en el framework de pruebas jWebUnit, creando nuevos sets de pruebas
para la integracion de las diferentes clases.

Pruebas de Regresidn

Cada vez que un nuevo modulo se afiade como parte de las pruebas de
integracion, el sistema cambia; nuevos flujos de informacién son afiadidos, nuevas
interfaces pueden existir y una nueva logica de control se anexa. Estos cambios
pueden causar problemas con las funciones que ya han sido probadas
correctamente; de forma que las pruebas de regresion se trata de volver a ejecutar
algunos sets de pruebas que ya han sido previamente ejecutados de forma
correcta, para asegurarse que los cambios no han tenido consecuencias negativas

para el funcionamiento del sistema.

En nuestro caso los sets de pruebas han sido automatizados mediante el
framework de jWebUnit, por lo que cada vez que existe un cambio o se afade
nueva funcionalidad, todas las pruebas pueden ejecutarse de nuevo de forma

automatica para encontrar alguna anomalia relacionada con el nuevo componente.

Pruebas Alfay Beta

Es virtualmente imposible para un desarrollador de software, predecir la forma real
en la que el usuario hard uso del sistema. Las instrucciones pueden ser
malinterpretadas, se pueden usar datos que nunca se contemplaron, las salidas
del sistema pueden ser dificiles de interpretar por los usuarios, por mencionar

algunas situaciones no previstas.

Cuando se construye un sistema para un solo cliente, se efectian una serie de

pruebas de aceptacion, para ayudar al cliente a validar que se han cumplido con
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los requerimientos del sistema. Si el sistema ha sido desarrollado para ser
utilizado por varios clientes es poco préactico realizar pruebas de aceptacién con
cada cliente, de forma que se emplea un proceso llamado pruebas Alfa y Beta
para descubrir errores que al parecer solo pueden ser detectados por los usuarios
finales.

Las pruebas Alfa son ejecutadas en el lugar del desarrollador, pero un usuario
sera el que opere el sistema. De esta forma el desarrollador puede guiar al usuario
para ejecutar las pruebas, visualizar si existen errores al momento y contestar

dudas de ejecucién del sistema.

Las pruebas Beta se ejecutan en las instalaciones de los clientes por el usuario
final del sistema, en este caso el desarrollador no esta presente, por lo que la
prueba se ejecuta en un ambiente que no puede ser controlado por el
desarrollador. El cliente registra todos los defectos que va encontrando durante la
prueba y los reporta al desarrollador de forma regular. Como resultado de los
problemas reportados en las pruebas Beta, los desarrolladores pueden realizar

modificaciones al sistema y realizar liberaciones corregidas para todos los clientes.

Pruebas de Sistema

Las pruebas de sistema tienen como objetivo ejecutar pruebas sobre todo el
ambiente del sistema para asegurar el apropiado funcionamiento de todos los
sistemas computacionales que se integran al software, verificar los sistemas de
ingreso de datos, procesamiento, seguridad y recuperacion. Estas pruebas deben

enfocarse en los requisitos para el funcionamiento del sistema.

Pruebas de Estrés

Las pruebas de estrés se ejecutan de forma tal que se demande recursos de
forma anormal, en frecuencia, cantidad o volumen. Dentro de estas condiciones

gue no son cotidianas, se verifica que el sistema funcione apropiadamente y sin
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errores. Este tipo de pruebas se efectian para encontrar defectos debido a un

nivel bajo de recursos o la falta de uno de los componentes del sistema.

Mantenimiento de software

Una vez que se ha entregado el sistema al usuario final, el siguiente paso es
proveer un plan de optimizacién y mejora del sistema, asi como también brindar
soporte para corregir y prevenir defectos que surgen una vez que el sistema entra

en funcionamiento.

Un plan de mantenimiento cuenta con las siguientes caracteristicas basicas:

e Mantenimiento Correctivo: los cambios necesarios para corregir errores en
el sistema, detectados después del proceso de pruebas.

e Mantenimiento Evolutivo: son las nuevas funcionalidades, modificaciones y
eliminaciones necesarias para cubrir un cambio en las especificaciones o
una nueva funcionalidad requerida por el usuario.

e Mantenimiento Adaptativo: se refiere a todos los cambios que afectan el
entorno del sistema, instalacion de un nuevo servidor, actualizacion de la
base de datos, cambio en la infraestructura de comunicaciones, etc.

e Mantenimiento Perfectivo: se trata de todas las acciones que seran
ejecutadas para mejorar la calidad interna del sistema, por ejemplo,
restructuracion de codigo, optimizacion del tiempo de respuesta, utilizacion

mas eficiente de los recursos.
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4.5. Generacién de Reportes

Un reporte es un documento generado por el sistema, el cual nos muestra de
manera organizada la informacion contenida en la base de datos, dicha

informacion es almacenada por los usuarios a travées del sistema.

Agrupan datos de acuerdo a un interés especifico; por ejemplo el reporte
"Ingresos hospitalarios del dia", presenta una lista de todos los ingresos que se
han realizado en el dia hasta el momento de generar el reporte, agrupados por

servicio.

Para cada médulo del sistema se generan reportes de tal manera que se vuelvan

tiles para los fines que en hospital convengan.

Los datos dentro de un reporte no pueden ser manipulados o modificados
directamente, sino que tienen que ser afectados en alguna otra parte del sistema
para que se reflejen los cambios una vez que el reporte sea generado
nuevamente.

Un reporte es generado dinAmicamente, es decir, cada vez que lo mandamos
llamar obtiene la informacién de la base de datos por lo que siempre se contara
con la informacion actualizada.

Reportes de Admision Hospitalaria

Ingresos Diarios

Muestra los ingresos del dia a hospitalizacion agrupandolos por servicio, muestra

registro, nombre del paciente, condicién de ingreso, cama, en caso de ser cama
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prestada el servicio que la esta prestando, fecha de nacimiento, edad y sexo. Vea

la Figura4.5.1

Fecha de creacién: 08/10/2012 11:57:15
HOSPITAL PEDIATRICO
DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
INGRESOS HOSPITALARIOS DEL DIR
08/10/2012
ENDOCRINOLOGIA
Ho. |Registro Nombre Condicién Cama Serv. Cama Fres Fecha Nac Edad Sexo
1 788530 REYES ALVAREZ ALFONSO C.Ext.lra 445 20/07/2003 9a2mif d. M
2 186783 CANO TABLA CESAR ANDRES C.Ext.lra 446 27/02/2000 12 a 7 m 11 d. M
INFECTOLOGIA
No. ist.rnl Nombre I Condicidn Cama | Serv. Cama Pres Fecha Nac ‘ Edad | Sexo
3 | 786826 | MARTINEZ MARTINEZ ALEJANDRA | c.ext.iea | 461 | 25/03/2005 | 726midd | F
GASTROENTEROLOGIA ¥ NUTRICION
No. :Lsr_rnl Nombre Condicidn Cama Serv. Cama Pres Fecha Nac ‘ Edad | Saxo
4 | 788791 | LOPEZ MONTES ALSERTO | coext.ira | 83 | INFECTOLOGTA 08/11/1980 | 21 2 10 m 28 d. | ™
REUMATOLOGIA
Ho. |Reqist.:n| Nombre I Dmdicién_| Cama | Serv. Cama Pres Fecha Mac ‘ Edad ] Sexo
5 | 784058 | PEREZ PEREZ JULIO | c.ext.re 3008 | 01/07/2009 | 3a3m7d. | ™
MEDICINA INTERNA
No. |Registro Nombre Condicién Cama Serv. Cama Pres Feacha Nac Edad Sexo
& 785624 RUIZ VERAZAS OSCAR KIYOSHI C.Ext.lra 453 25/02/2001 11 a 7 m 13 d. M
7 783065 RAMIREZ RAMIREZ XIMENA YOLOTZIN C.Ext.lra 449 15/07/2005 7a2m23d. F
PEDIATRIA MIXTA
NG . istrnl Nombre I Condicidn Cama | Serv. Cama Pres Facha Nac ‘ Edad | Saxo
8 | 786532 | SARRON ESTRADA SOFIA | c.Ext.ira 3090 | 01/06/1993 | 19 a4mld | F
[N
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Reporte para Relaciones Publicas

Para informar a padres y familiares que acuden al hospital con la finalidad de
visitar a un familiar que se encuentre hospitalizado se genera un reporte para el

area de relaciones publicas. Vea la Figura 4.5.2.

Fecha de creaciom: D4/10/2012 17:48:45
HOSPITAL PEDIATRICO
DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
INGRESOS HOSPITALARIOS DEL DIa 04/10/2012

Registro Nombre del Paciente
790987 MUNOZ SUAREZ CAROLINA
Fecha Nacimiento Hora de Ingreso Cama
15/03/1997 17:34:17 ipas
Diagnéstico Servicio
Obstruccion Intestinal OFTALMOLOGIA
Domicilio

Calle: D/C Num.Ext Colenia Municipio:AYUTLA DE LOS LIBRES Estado: GUERRERO
Nombre del padre o tutor Parentesco
SABINO BONIFACIO HERMELINDA Madre
TELEFONO

Figura 4.5.2 Reporte para Relaciones Publicas
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Ingresos por Rango de Fecha

Muestra los ingresos realizados en el intervalo de fechas que el usuario sefale

agrupados por servicio, entrega para cada paciente fecha de ingreso, nimero de

expediente, nombre, diagndstico de ingreso, cama, edad, sexo, fecha de

nacimiento y derechohabiencia. Vea la Figura 4.5.3.

HOSPITAL PEDIATRICO

DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
INGRES0S HOSPITALARIOS DEL
27/09/2012 AL 04/10/2012

Fecha de creacidn:

04/10/2012 18:05:24

INFECTOLOGIA
Ho. Fecha Ingreso Exp. Hombre Diagnéstico Cama Edad Sexo Fec.Nac. Derechohab .
1 04/10/2012 17:14 79073 GONZALEZ CRUZ EDITH ANEMIA APLASTICA SX 462 12 a 1 m 27 d. F 07/08/2000 NINGUNA
DOLOROSO ABDOMINAL
ONCOLOGIA
Ho. Fecha Ingreso Exp. Nombre Diagnéstice Cama Edad Sexo Fec.Nac. Derechohab .
2 04/10/2012 17:39 785410 RODRIGUEZ RODRIGUEZ TUMOR GERMINAL DEL 428 Badm?zZ8 d. M 06/05/2004 NINGUNA
BRYAN OMAR SISTEMA NERVIOSQ CENTRAL
CIRUGIA GENERAL
Ho. Fecha Ingreso Exp. Hombre Diagnéstico Cama Edad Sexo Fec.Nac. Derechohab .
3 27/09/2012 13:50 | 790845 TORRES CRUZ IVONNE cvexv 3009 7Ta9m4d. F 30/12/2004 NINGUNA
ALEXANDRA
4 29/05/2012 13:04 | 1790393 FFF_FGFG FFF ghgf 3006 0 a0m23d. M 11/08/2012 IMSS
ESTOMATOLOGIA
No Fecha Ingreso I Exp. I Nombre | Diagnéstico Cama | Edad ‘ Sexo | Fec._Nac. I Derechohab.
04/10/2012 17:32 | 790321 |ARCE SOLIS DAYANA LIZETH| TUMORACION ABDOMINAL | 3112 | Saeémsd. | r | 26/03/2007 | MSS
OFTALMOLOGIA
Ho. Fecha Ingreso Exp. Hombre Diagnéstico Cama Edad Sexo Fec.Nac. Derechohab .
& 04/10/2012 17:34 790987 MUNOZ SUAREZ CAROLINA Obstruccion Intestinal 3043 15 a 6 m 19 d. F 15/03/19597 SE IGHNORA
7 04/10/2012 17:36 790932 CHAVEZ SOLANO JESSICA ESTRAVISMO 3p4z2 14 a 1 m 22 d. F 12/08/1998 NINGUNA
LIZETH
NEUMOLOGIA
No. Fecha Ingreso I Exp. I Hombre | Diagnéstico Cama | Edad ‘ Sexo | Fec.Nac. I Derechohab .
8 | 0471072012 17:38 | 786513 | GuzmMAN LOPEZ LUIS DAVID | NEUMONIA NOSOCOMIAL | 3093 |19 a 8 m 13 4. | M | 21/01/1993 | NINGUNA
L




CAPITULO 4 DISENO Y CONSTRUCCION DE LA APLICACION

Egresos por Rango de Fecha (ya codificados)

Muestra los egresos realizados en el intervalo de fechas que el usuario sefale
agrupados por servicio, entrega para cada paciente fecha de ingreso, nimero de
expediente, nombre, diagnédstico de ingreso, cama, edad, sexo, fecha de

nacimiento y derechohabiencia. Vea la Figura 4.5.4.

Fecha de creacidén: 04/10/2012 18:09:29
HOSPITAL PEDIATRICO
DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
EGRES0S HOSPITALARIOS DEL
26/09/2012 AL 04/10/2012

CARDIOLOGIA

- Fecha Ingreso Exp Hembre Diagnéstico Cama Edad Saxo Fec_Nac Derechohah
26/09/2012 12:14 785678 FIGUEROA HERRERA YENI Anemias por deficiencia 3110 15 a1 m 11 4. F 23/08/1997 NINGUNA

de hierro

ONCOLOGIA

N Fecha Ingreso Exp. Hombre Diagnéstico Cama Edad Sexo Fec.Nac. Derechohab.
04/10/2012 17:35 | 785410 RODRIGUEZ RODRIGUEZ Anorexia nerviosa 428 Badm28 d. M 06/05/2004 NINGUNA

BRYAN OMAR atipica

Figura 4.5.4 Ingresos por Rango de Fecha.
Reportes de Hospitalizaciéon

Pre-Altas

Con la finalidad de tener un namero estimado de pacientes que egresaran en la
fecha que el usuario sefale, se genera el reporte de pre altas hospitalarias, el cual

muestra en un listado de pacientes su registro, nombre, servicio y cama. Vea la

Figura 4.5.5.
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CAPITULO 4 DISENO Y CONSTRUCCION DE LA APLICACION

Fecha de creascidén: 0B/10/2012 039:55:13

I I@ HOSPITAL PEDIATRICO
Reporte Pre - Altas
0SPITAL 09/10/2012
Fegistro Hombre Serviciao Cama
786513 GUZMAN LOFEZ LUIS DAVID HEUMOLOGIA 3083
790383 GOMEZ PINEDA CARLOS CARDIOLOGIA 3110
790734 GOMEZALEEZ CRUE EDITH INFECTOLOGIA 462

Figura 4.5.5 Pre-Altas.

Estado Diario de Pacientes

Muestra por sala de hospitalizacion los pacientes que se encuentran
hospitalizados en el momento de generar el reporte, se muestran ordenados por
servicio y para cada paciente su numero de cama, numero de expediente,

nombre, condicion y observaciones. Vea la Figura 4.5.6.

Fecha de creacidn: 08/10/2012 10:20:12

H FORMA 23
HOSPITAL PEDIATRICO
" ESTADO DIARIC DE PACIENTES

Sala: Pediatria Mixta, Neumologia, Heurslogia, Reumatologia, Fecha: 0B/10/2012
Gastroenterologia y Cardiologia

PEDIATRIA MIXTA

Ho. Cama Registro Nombre Cendieién Observacienes
1 3080 THE532 BARRON ESTRADA SOFIA
NEUMOLOGIA
Ho. Cama Registro Nombre Condicién Ohservacionas
2 3083 TBE513 GUZMAN LOPEZ LUIS DAVID
NEUROLOGIA
Ho. It:am |Regiu|:ro Hombre Ic:onﬂiciim Ohaarvaciones
REUMATOLOGIA
Ho. Cama Registro Nombre Cendieién Observacienes
3 3058 7184858 FEREZ PEREZ JULID

GASTROENTEROLOGIA ¥ WUTRICION

Ho. Cama Registro Nombre Condiecién Observaciones
4 463 TBETE] LOPEZ MONTES ALEERTO

CARDIOLOGIA
Ho. Cama Registro Hombre Condieién Ohaarvaciones
5 3110 TI30383 GOMEZ PINEDA CARLOS

Figura 4.5.6 Estado Diario de Pacientes.
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Egresos del Sistema

Muestra un listado de pacientes egresados en el rango de fechas que el usuario
sefiale, entrega el numero de expediente, nombre, fecha de nacimiento, fecha de
egreso ,fecha en la cual se realizo el egreso asi como clave y nombre del usuario

gue realizo el egreso. Vea la Figura 4.5.7.

Fecha de creacién: 08/10/2012 10:29:28
Por: ABMINISTADOR
HOSPITAL PEDIATRICO
Departamento de Sistemas Informatices

Egresos por Sistema

Expediente Nombre Fec. Macimient Servicio Fecha de Egresc Se realizé egreso Clave Nombre

786532 BARRON ESTRADA SOFIA 01/06/1993 PEDIATRIA MIXTA 08/10/2012 10:20 |08/10/2012 10:28 |ADMIN ADMINISTADOR

786791 LOPEZ MONTES ALBERTO 09/11/1990 GASTROENTEROLOGIA ¥ (08/10/2012 07:25 |08/10/2012 10:28 |ADMIN ADMINISTADOR
NUTRICION

790383 GOMEZ PINEDA CARLOS 02/03/2005 CARDIOLOGIA 08/10/2012 08:05 |08/10/2012 10:28 |ADMIN ADMINISTADOR

+ Ragistros con fecha de egreso vacia han sido modificados /o ingresades de nuevo.

Figura 4.5.7 Egresos por Sistema.

Egresos del Sistema Codificados

Muestra los egresos que se encuentran ya codificados para el rango de fechas
gue el usuario sefale, se muestran agrupados por servicio, para cada paciente se
muestra su fecha de ingreso y egreso, dias de estancia, numero de registro,
nombre y condicién de salida asi como su diagnostico principal de egreso y los

diagndsticos secundarios que pueda tener. Vea la Figura 4.5.8.
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[ E l } Fecha de creacién: 08/10/2012 10:34:16
HOSPITAL PEDIATRICO

EGRESOS HOSPITALARIOS Y CONDICIONES DE SALIDA
08/10/2012 AL 08/10/2012

CARDIOLOGIA

26/09/2012 08/10/2012 13 790383 GOMEZ PINEDA CARLOS CURADO
2 G702 Miastenia congénita o del desarrollo

3 G51 Trastornos del nervio facial

3 T701 Barotrauma sinusal

GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION

08/10/2012 08/10/2012 1 786791 LOPEZ MONTES ALBERTO CURADO
2 0901 Dehiscencia de sutura obstétrica perineal

3 B64X Enfermedad debida a protozoarios, no especificada

3 D509 Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacidn
PEDIATRIA MIXTA

08/10/2012 08/10/2012 1 786532 BARRON ESTRADA SOFIA MEJORADO
2 H906 Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral

3 AT4 Otras enfermedades causadas por clamidias

Total: 3

Figura 4.5.8 Egresos del Sistema Codificados.

Estado diario de Pacientes con Diagnostico

Muestra por sala de hospitalizacion los pacientes que se encuentran
hospitalizados en el momento de generar el reporte, se muestran ordenados por
servicio y para cada paciente su numero de cama, numero de expediente,
nombre, condicion y observaciones, fecha de ingreso y diagndstico de ingreso.

Vea la Figura 4.5.9.
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Facha de creacién: 08/10/3012 10:50:18

{ H .Ill roRMn 23
! HOSPITAL PEDIATRICO
ESTADO DIARIO DE PACIENTES

Sala: Endocrinologia, Infectologia y Medieina Interna Fecha: 08/10/2012
ENDOCRINOLOGIA
Cama Registro Mombre Condieién Observacicnes Fec. Ingress Diagnéstico
445 786530 REYES ALVAREZ ALFONSO 2012/10/08 dx. .
448 186783 IEF;IID TABLA CESAR ANDRES 2012/10/08 |Dx. .

MEDICINA INTERNA

Cama Registro Nombre Condieién Observacicnes Fec. Ingress Diagnéstico
449 783065 RAMIREZ RAMIREZ XIMENA YOLOTZIN 2012/10/08 DX. .

453 185624 |.=.1.uz VERAZAS OSCAR KIYOSHI 2012/10/08 |Dx..
INFECTOLOGIA
Cama Registro Mombre Condieién Observacicnes Fec. Ingreso Diagnéstice
461 186826 MARTINEZ MARTINEZ ALEJANDRA 2012/10/08 DX. .
462 790734 GONZALEZ CRUZ EDITH 2012/10/04 ANEMIA ARPLASTICA SX
DOLOROSO ABDOMINAL

Figura 4.5.9 Estado diario de Pacientes con Diagnostico.

Reporte de Traslado Intrahospitalario de Pacientes

Muestra los datos del traslado intrahospitalario como son servicio y cama de

origen y destino, entre otros. Vea la Figura 4.5.10

Fecha de creacién: DB/10/2012Z 13:41:45

H HOSPITAL PEDIATRICO
Traslado Intrahospitalarioc de Pacientes

Fecha: 08/10/2012 13:41:45 Registro No: 786513
Nombre: GUZMAN LOPEZ LUIS DAVID
Apellido Paterno Epellido Materno Nombre (s)
Internado en la Sala de: NEUMOLOGIA Cama: 3093
Pasa a la Sala de: CARDIOLOGIA Cama: 3114

Motivo del traslado:
traslado....

Traslado _ Autorizado por el Doctor:
Alta Nombre y Firma
Nombre y Firma de la Enfermera gque lo envid Hombre y Firma de la Enfermera gue lo recibid

. Eelaciones Piblicas.
. Trabajo Seocial.
. Cuenta de Enfermos.

nnnn
nnnan
L= = =

. Banco de Sangre.

Figura 4.5.10 Traslado Intrahospitalario.
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Nota de Admisién

Muestra los datos de admision hospitalaria necesarios para que el paciente
ingrese a hospitalizacion, este formato se anexa a la cama del paciente. Vea la
Figura 4.5.11.

HNombre: PEREZ PEREZ JULIO
Diagnéstico: dmx . .
Edad: 3 a 3m Peso:

Fec. Nacimiento: (Q1/07/2009

Médico tratante:

AN
784958

Cama: 30498

Ingreso: 0B/10/2012
10:04:52

Servicio: REUMATOLOGIA

Forma N.&0

Figura 4.5.11 Nota de Admision.

Pulsera

Para que el paciente pueda ingresar a hospitalizacion es necesario que el area de
admision le genere una pulsera para su correcta identificacion. Vea la Figura
4.5.12.

JULIO PEREZ PEREZ
784958

Hespital Pediatrice

784058

Figura 4.5.12 Pulsera.
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CAPITULO 4 DISENO Y CONSTRUCCION DE LA APLICACION

F-172 (Hoja de Datos de Hospitalizacion)

Reporte que contiene todos los datos de la hospitalizacion del paciente, es
necesario para que admision pueda realizar la hospitalizacion del paciente. Vea la
Figura 4.5.13.

HOSPITAL PEDIATRICO

o —
J \Y F-172
( I I \ DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
! HOJA DE DATOS DE HOSPITALIZACION
|
ECHAT
Datos del Ingreso
FEREZ PEREZ JULIO 784958 01/07/2009 3aidim?d. M
Nombre del Pagiente No. Expediente Fecha de Nac Edad Sexo
08/10/2012 10:04:52 NEUMOLOGIA 3098 REUMATOLOGIA
Con.Ext. Reing.
Fecha de Ingreso Hora Servicio de Origen Cama Cama Pres. Servicio
dx. .
Cadiga Diagndstice
CON EXPEDIENTE LUCIA ESCORZA
Expediente/Tomos Médico que Autoriza Cama Prestada/Servicio Donador
Domicilio
PRBLO LUIS RIVAS
Calls y Nimerso Colonia
IZTAPALAPA DISTRITO FEDERAL 55810831
Del/Mun Estado Teléfono
Datos dal Egreso
Médico Responsable Servicio Dias de Estancia Motive Alta
SEDENA
Fecha de Egresc Hora Destino Derechohabiencia
Responsable(s)
PEREZ LOFEZ MARTA ELENA Padre
Hombre Parentesco
Dia stico de Teso
Numero Codigo Diagnéstico de Egreso Condicion
1
2
3
4
5
[3
7
8
9
10
I.CERTIFICADO DE DEFUNCION II. MARCAR CROSA Ef\s;ca DE LA III. CONDICION
MUERTE DIAGNOSTICO NUMERO
a 1.CURADO
b 2 .MEJORADOD
(= 3.TRASLADO A OTRA UNIDAD
4. DEFUNCION
5. ALTA VOLUNTARIA

Elabord: ADMINISTADOR
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Figura 4.5.13 F-172.
Hoja Frontal del Expediente Clinico

Este formato se anexa al expediente del paciente para que el personal encargado
pueda realizar las anotaciones correspondientes. Vea la Figura 4.5.14.

FORMA 726
Institucidn de Asistencia Médica 784358 PEREZ PEREZ JULIO
Ensefianza e Investigacién 784958
LISTA DE FROBLEMAS
Hoja frontal del Expediente Clinico
Wo. |Fecha de Registro Froblema Activo Inactivacidn (Forma de Fecha de
Solucidn) Inactivacidn

Figura 4.5.14 Hoja Frontal del Expediente Clinico.
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CONCLUSIONES

Derivado del trabajo anterior y las premisas planteadas en la presente tesis

podemos concluir lo siguiente:

e Todos los requerimientos generales y particulares se cumplieron.

e ElI haber trabajado en grupo facilita el desarrollo del proceso de
elaboracion de tesis ya se puede tener una lluvia de ideas que
enriquecen a la solucion.

e El sistema de informacion hospitalario permite centralizar la informacion
para diferentes areas, eliminando de esta forma informacion duplicada o
pérdida de datos entre servicios diferentes.

e La implementacion de este sistema agiliza la generacion de reportes,
registros y actualizaciones en tiempo real para cuando asi sea
requerido.

e EIl sistema de informacion hospitalario cuenta con una interfaz grafica
web que lo hace muy facil de utilizar para cualquier tipo de personal
(médico o administrativo) que labore en el hospital.

e Las herramientas utilizadas son las adecuadas para resolver el
problema ya que se puede acceder practicamente desde cualquier
computadora que cuente con un navegador de internet.

e La aplicacion web disefiada para el hospital aumenta la eficiencia y
productividad de los empleados.

e EIl sistema automatiza el proceso de la informacién reduciendo la
pérdida de datos importantes.

e Se reducen los gastos de consumibles de papeleria (impresiones, hojas,
tinta de impresidn, etc.) al tener la informacioén en la base de datos y no
en papel.

e El sistema permite otorgar privilegios a los usuarios sobre la informacién
gue puede modificar o tener acceso, evitando con esto la pérdida de la
confidencialidad de la informacion y la alteracion de los datos.
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e El uso de la metodologia SCRUM nos permiti6 obtener avances de la
aplicacion y poder detectar problemas en etapas tempranas del
desarrollo del mismo, ademas de que permitio la entrega de resultados
en un corto plazo.

e El sistema permite obtener informacion en tiempo real por lo que es
posible detectar cuando las salas estdn por llenarse y poder tomar
decisiones, antes de que el problema aparezca.

e La administracion de usuarios es simple y confiable.

e Se puede dar seguimiento al proceso a través de Internet.

e Mejora la comunicacion e integracion entre los diferentes servicios que

atienden al paciente, haciendo el proceso mas productivo.

199



DiscuUsION

DiscusION

En el presente trabajo de tesis se investigd la importancia de un Expediente
Clinico Electronico (ECE) para un hospital que realiza en promedio mensual
13,000 consultas, 370 eventos quirurgicos, 600 egresos hospitalarios, 3,000
consultas de urgencias y clasificaciéon, con un numero de 2,800 empleados

aproximadamente entre administrativos y personal de salud.

Lo anterior es mencionado para dimensionar el tamafio del problema que se

presenta en el hospital por la cantidad de informacidén que en él se maneja.

La secretaria de salud publicé la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010 la
cual establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar
los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico (ECE) para
garantizar la interoperabilidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la

informacion de los registros electronicos en salud.

Es de aqui que surge la necesidad de implementar un ECE en el Hospital infantil,
gue ademas de cubrir las necesidades propias del hospital, cumpla con las

normas mexicanas.

El ECE es una herramienta que ofrece informacidén sobre medicacion, la historia
del paciente, emite recetas, administra las dosis de medicamentos, extiende

ordenes de examenes médicos, registra citas, etc.

Es la integracién del Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS), el Sistema de
informacion radioldgica - Sistema de archivo y comunicacién de imagenes
(RIS/PACS) asi como del Sistema de Informacion de Laboratorio (LIS); por todo lo
anteriormente mencionado podemos decir que el Expediente Clinico Electrénico
(ECE) es un proyecto muy ambicioso, por lo que fue necesario delimitar los
alcances de este trabajo de tesis que comprende Unicamente la administracion del

censo hospitalario desde la admisién del paciente a hospitalizacién, su estancia
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(traslados, cambios de cama.. etc.) hasta su egreso, y codificacién de diagndsticos

de egreso y que ird completandose por etapas.

En el sector salud existen hospitales publicos y privados y todos ellos deberian de
contar con un ECE que les ayude a gestionar toda la informacion, en el caso del
hospital infantii no se contaba con un Sistema de Informacion Hospitalaria, la
informacién del manejo del censo hospitalario se llevaba a cabo de manera
manual, y los expedientes se registraban en un sistema donado del cual no se
tenia cddigo fuente y que presenta muchas deficiencias ya que no se ajustaba a
las necesidades del hospital infantil, por lo que mucha de la informacion que se
registraba en la base de datos no estaba completa, el sistema solo permitia
capturar cierta informacion como es el expediente del paciente, nombre, apellidos,
entre otros datos personales, pero informacion mas detallada se tenia almacenada

en papel.

Para el almacenamiento de la informacion se requeria contar con una base de
datos, por lo cual se realizé un analisis comparativo entre las bases de datos
comerciales y de cédigo abierto, en particular con SQL Server y MySQL, con la

finalidad de sugerir la mejor opcién al hospital.

Ambas cumplen con la capacidad de almacenamiento requerido tomando en
cuenta la cantidad de pacientes registrados, seguridad, programacion de
respaldos, administracion grafica, etc. sin embargo podemos destacar que una de
las caracteristicas principales de MySQL es que ademas de las caracteristicas
mencionadas anteriormente es de acceso libre, por lo cual consideramos que es la
mejor opcidn, sin embargo la base de datos que se encuentra implementada en el
hospital estd en SQL Server 2005 y ya se cuenta con una licencia, por cuestiones
internas del hospital no fue posible implementar la base de datos en MySQL, por
lo que se decidié dejar funcionando la base de datos de SQL Server 2005

realizando los cambios necesarios para su normalizacion.
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Proponemos un programa de mantenimiento para monitorear el desempefo de la
base de datos, que cuente con respaldos diarios en caso de contingencia, cuando
la base de datos crezca a un 10% se realizara una depuracién de los pacientes que
rebasen la edad limite para ser atendidos en el hospital infantil que es de 18 anos
(mas 3 afios extras por los casos médicos legales que pudieran ocurrir e

informacion estadistica).

Actualmente se estan integrando las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) aportando ventajas como son el acceso al ECE desde
cualquier dispositivo mévil ya sea teléfono celular, tabletas, pc, laptops, etc.,
facilitando la movilidad del personal de la salud mientras tiene acceso a historiales
médicos y otros datos relativos al paciente en cualquier parte y en cualquier

momento con un sistema de interfaz amigable.

El ECE es un proyecto muy ambicioso que contempla su integracion a nivel
nacional donde todos los pacientes cuenten con un expediente Unico y que
cualquier médico de cualquier institucion pueda acceder a esa informacion no

importando la institucion en la que se encuentren es decir un ECE a nivel nacional.

202



BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA

LIBROS

Cohen, Daniel y Asin, Enrique. (2000). Sistemas de informacién para los negocios.

Un enfoque de toma de decisiones. México: McGrawHill.

Codd, E. F. (1990). The relational model for database management. Estados

Unidos: Addison-wesley.

Date, C. J. (2009). The Relational database dictionary: Estados Unidos: Springer.

Direccion General de Informacion en Salud. (2011). Manual del Expediente Clinico

Electronico. México: Secretaria de Salud.

Norma Oficial Mexicana en materia de Sistemas de Expediente Clinico

Electronico. (8 de septiembre de 2010). México: Diario Oficial de la Federacion.

Pefia, Alejandro. (2006). Ingenieria de Software: una Guia para Crear Sistemas de

Informacion. México: IPN.

Pressman, Roger S. (2009). Software Engineering, A practitioner’'s approach, 7th
Edition. Estados Unidos: McGraw Hill.

Rob, Peter y Coronel, Carlos. (2006). Sistemas de bases de datos: Disefio,

implementacion y administracion. México: Thomson editores.

Van Bemmel, J.H. (2000). Handbook of Medical Informatics. Estados Unidos:
Springer.

203



BIBLIOGRAFIA

Silberschatz A., et al. (2002). Fundamentos de Bases de Datos, 4ta Edicion.
Madrid: McGraw Hill.

INTERNET

1T3XT BVBA “iText ® - Free / Open Source PDF Library for Java and C#” [en
linea]. 2012 [Consultada: 25 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:
[http://www.itextpdf.com]

Alarcon Cavero, Pedro Pablo. "Algebra Relacional".[Consultada: 10 de Octubre de
2012] Disponible en Internet:[http://www-
oei.eui.upm.es/Asignaturas/BD/BD/docbd/tema/algebra.pdf].

Alvarez, S., Bravo,S."Archivos y Bases de Datos". [Consultada: 13 de Octubre de
2012] Disponible en Internet: [http://ocw.usal.es/ensenanzas-
tecnicas/aplicaciones-informaticas-para-humanidades/contenidos/Temas/Tema7-
_Archivos_y BBDD_-_ 2ppt.pdf].

Ansueta "SCRUM: metodologia “agil” para tus proyectos” [en linea]. 2 de abril de
2008 [Consultada: 15 septiembre 2012] Disponible en Internet:
[http://pymecrunch.com/SCRUM-metodologia-agil-para-tus-proyectos].

Assetta, et al."Sistemas de Informacion Hospitalaria, su importancia para el
desarrollo de los Servicios de Salud y el control de la gestién".[Consultada: 20 de
Septiembre de 2012] Disponible en Internet:

[http://mwww.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=44061].

Belmonte Fernandez, Oscar “Introduccién al lenguaje de programacion Java.“ [en
linea]. [Consultada: 28 de febrero de 2013]. Disponible en Internet:

[http://www3.uji.es/~belfern/pdidoc/IX26/Documentos/introJava.pdf].

204


http://aspgems.com/

BIBLIOGRAFIA

Crockford, Douglas “Introducing JSON” [en linea]. 2000 [Consultada: 25 de

septiembre de 2012] Disponible en Internet: [www.json.org].

Diccionario de informatica “Definicion de SQL®, [en linea]. 2012, [Consultada: 20
de septiembre de 2012] Disponible en Internet:

[http://www.alegsa.com.ar/Dic/sql.php].

Dumler Michelle, “Informacién general de Microsoft SQL Server 2005”, [en linea].
2009, [Consultada: 13 de octubre de 2012] Disponible en Internet:
[http:/mww.microsoft.com/latam/technet/productos/servers/sgl/2005/overview.msp

X].

Fernandez Puerto, Francisco “CURSO DE INTRODUCCION A LA INFORMATICA
MEDICA* [en linea]. 2012 [Consultada: 6 de septiembre de 2012]. Disponible en

Internet: [http://www.facmed.unam.mx/emc/computo/ssa/menu.htmy.

Galvez Rojas, Sergio “TECNOLOGIAS EMERGENTES MULTIPLATAFORMA
NOVEDADES JAVA 77 [en linea]. 2012, Universidad Nacional del Este,
[Consultada: 15 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:
[http://www.sicuma.uma.es/sicuma/independientes/paraguayll/LorenaSandra/

TP_Tecnologias_Emergentes_Java_7.html].

Gaston "Metodologia Scrum” [en linea). 2 de septiembre de 2008 [Consultada: 10
de diciembre de 2012] Disponible en Internet:

[http://mww.clubdesarrolladores.com/articulos/mostrar/63-metodologia-scrum/1].
Génova, Gonzalo, “CONCEPTOS BASICOS DE MODELADO“ [en linea].

[Consultada: 14 de octubre de 2012]. Disponible en Internet:
[http://www.ie.inf.uc3m.es/grupo/docencia/reglada/ASDM/Genoval2a.pdf].

205



BIBLIOGRAFIA

Gilbert, David “JCommon” [en linea]. 2012 [Consultada: 30 de septiembre de 2012]
Disponible en Internet: [http://www.jfree.org/jcommon/].

Glassfish , “Glassfish>>Community” [en linea]. [Consultada: 22 de septiembre de
2012] Disponible en Internet: [http://glassfish.java.net/es/public/getstarted.html].

Gertrudis Salvador, Nancy “Manual del Expediente Clinico Electrénico” [en linea].
2012 [Consultada: 6 de septiembre de 2012]. Disponible en Internet:
[http://saludzac.gob.mx/site/images/stories/ensenanza/ssocial/manual_ece.pdf]

Hernandez, Celestina, “modelo de ciclo de vida Scrum” [en linea]. 10 de abril de
2011. [Consultada: 30 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:
[http://anaydisesistem.blogspot.mx/2011/04/modelo-de-ciclo-de-vida-scrum.html].

Liberal Fernandez, Pedro; Gonzélez Toro, Angel Rafael “J6EE* [en lineal.
[Consultada: 26 de febrero de 2013]. Disponible en Internet:
[http://osl2.uca.es/wikilW/index.php/J6EE]

Lou Torrijos, Richard “Conceptos basicos de Programacion Orientada a Objetos®,
[en linea)]. 2012, [Consultada: 15 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:

[http://mwww.programacion.com/articulo/tutorjava_nivel _basico_97].

Lopez Gaona, Amparo “El modelo Entidad-Relacién” [en linea]. Posgrado en
Ciencia e Ingenieria de la Computacion, Fac. Ciencias, UNAM [Consultada: 30 de
septiembre de 2012] Disponible en Internet:

[http://hp.fciencias.unam.mx/~alg/bd/er.pdf]
Martin, Robert, “Java and C++, A critical comparison“ [en linea]. [Consultada: 28

de febrero de  2013] Marzo, 1197. Disponible  en Internet:

[http://www.objectmentor.com/resources/articles/javacpp.pdf].

206


http://anaydisesistem.blogspot.mx/2011/04/modelo-de-ciclo-de-vida-scrum.html

BIBLIOGRAFIA

Meza Martinez, Jorge lvan “Introduccion a La Implementacion de Scrum” [en
linea]. [Consultada: 30 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:
[http://es.scribd.com/doc/7819851/Introduccion-a-La-Implementacion-de-Scrum].
Microsoft, “Ediciones y componentes de SQL Server 2005”, [en linea]. 2012,
[Consultada: 20 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:

[http://msdn.microsoft.com/es-mx/library/ms144275(v=sql.90).aspx]

Microsoft, “Modelar la arquitectura de un sistema de Software” [en linea].
[Consultada: 30 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:

[http://msdn.microsoft.com/es-es/library/dd490886.aspx].

Negrete Martinez, José “HISTORIA DE LA INFORMATICA MEDICA® [en lineal.
2012 [Consultada: 6 de septiembre de 2012]. Disponible en Internet:

[http:/mwww.facmed.unam.mx/emc/computo/infomedic/historia.htm ].

Oracle, “;Como puedo empezar a desarrollar programas Java con Java
Development Kit (JDK)?” [en linea]. 2012, [Consultada: 15 de septiembre de 2012]

Disponible en Internet: [http://www.java.com/es/download/fag/develop.xml].

Oracle, “Learning Oracle GlassFish Server for Tomcat Users” [en linea].
[Consultada: 26 de febrero de 2013] Mayo, 2010. Disponible en Internet:
[http://www.oracle.com/us/products/middieware/application-server/glassfish-for-

tomcat-users-wp-073699.pdf].

Oracle, “The Java EE 6 Tutorial”, [en linea]. 2012, [Consultada: 15 de septiembre
de 2012] Disponible en Internet:

[http://docs.oracle.com/javaee/6/tutorial/doc/gfirp.html].

Orozco, Sergio; Ortiz, Leticia, “Casos a incluir y casos a extender” [en linea].
[Consultada: 14 de octubre de 2012] Disponible en Internet:

[http://www.milestone.com.mx/articulos/casos_a_incluir_casos_a_extender.htm].

207


http://es.scribd.com/doc/7819851/Introduccion-a-La-Implementacion-de-Scrum

BIBLIOGRAFIA

Palacio, Juan "EI modelo Scrum” [en linea]. [Consultada: 21 de noviembre de
2012] Disponible en Internet: [http://www.navegapolis.net/files/s/INST-010_01.pdf].

Palomares, Delandes Mireia."Historia de las bases de datos".2011 [Consultada:13
de Octubre de 2012].

Disponible en Internet:[ http://culturainformatica.es/articulos/historia-de-las-bases-
de-datos/].

Popkin Software and Systems “Modelado de Sistemas com UML” [en linea].
[Consultada: 30 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:
[http://es.tldp.org/Tutoriales/doc-modelado-sistemas-UML/doc-modelado-sistemas-

uml.pdf]

Salinas Caro, Patricio “Casos de Uso (Use Case)” [en linea]. Universidad de Chile.
[Consultada: 14 de octubre de 2012] Disponible en Internet:

[http://users.dcc.uchile.cl/~psalinas/uml/casosuso.html].

Sanchez Jorge. "Principios sobre Bases de Datos Relacionales” .[Consultada:13
de Octubre de 2012]Disponible en Internet:

[http://mwww.jorgesanchez.net/bd/bdrelacional.pdf].

Tapia Gutiérrez, Arnold “Microsoft SQL Server 2005”, [en linea]. 2012,
[Consultada: 20 de septiembre de 2012] Disponible en Internet:
[http://es.scribd.com/doc/94310664/SQL-Server-2005-Full].

Tarjuccino “Introduccion a JSON” [en linea]. 2012 [Consultada: 26 de septiembre
de 2012] Disponible en Internet: [http://tarjuccino.com/tutoriales/programacion-
web/introduccion-a-json/].

Tataje, Marcelo "Metodologia Agil: Scrum” [en linea]. 22 de noviembre de 2010

[Consultada: 15 de diciembre de 2012] Disponible en Internet:

208



BIBLIOGRAFIA

[https://www.ibm.com/developerworks/mydeveloperworks/wikis/home/wiki/Rational
%20Team%20Concert%20for%20Scrum%20Projects/page/SCRUM%20como%20
metodolog%C3%ADa?lang=en].

V, Jorge “Introduccion a Java” [en linea]. 2012 [Consultada: 15 de septiembre de
2012] Disponible en Internet:  [http://codigoprogramacion.com/java/47-

introjava.html].

"Bases de datos relacionales y el modelo entidad-relacion” .[Consultada: 11 de
Octubre de 2012] Disponible en Internet:
[http:/mwww.iua.upf.edu/peiii/bd_asp/bd.pdf].

"Beneficios de un Sistema de Informacion”.[Consultada: 22 de Septiembre de
2012] Disponible en Internet: [http://www.slideshare.net/sylem123/beneficios-de-

los-sistemas-de-informacin-953444].

‘Diagrama de clases” [en linea]. [Consultada: 30 de septiembre de 2012]
Disponible  en Internet: [http://lwww-2.dc.uba.ar/materias/isoftl/is1-
2005_2/apuntes/SlidesDC.pdf]

"El modelo de bases de datos relacional”.[Consultada: 10 de Octubre de 2012]

Disponible en Internet:[http://www.angelfire.com/my/jimena/bdatl/guia5.htm].

"El modelo relacional”.[Consultada: 11 de Octubre de 2012]Disponible en

Internet:[http://www.uazuay.edu.ec/analisis/El%20modelo%20relacional.pdf].

"Primera y segunda formas normales (disefio bases de datos relacionales)".
[Consultada: 13 de Octubre de 2012]Disponible en Internet:
[http://www.icomputo.com/content/primera-y-segunda-formas-normales-

dise%C3%B1o-bases-de-datos-relacionales].

209



BIBLIOGRAFIA

“Sistemas de informacion en las Organizaciones” [en linea)]. 2012 [Consultada: 8
de septiembre de 2012] Disponible en Internet:
[http://mwww.ecured.cu/index.php/Sistemas_de_informaci%C3%B3n_en_las_

Organizaciones].

"SCRUM?” [en linea].10 de octubre de 2009 [Consultada: 20 septiembre de 2012]
Disponible en Internet: [http://tecnoxml.wikidot.com/srum]

"Administracion de la Funcion Informatica” [en linea]. [Consultada: 15 de
Noviembre 2012] Disponible en Internet:
[http://80.35.158.70:8080/documentos/administracion-informatica.pdf].

210



