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INTRODUCCION

Mi experiencia profesional comenzé en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
en junio del 2019, como analista de requerimientos y desarrollador de software adscrito al
Departamento de Analisis y Programacion. He participado en el analisis, desarrollo,
implementacion y mantenimiento de los sistemas desarrollados para el Instituto. Durante el
tiempo que he trabajado en el Instituto me he dado cuenta de la evoluciéon que he tenido
desde mi formacion universitaria, asi como la madurez de mis ideas, decisiones y
conocimientos.

Durante mis estudios en la Facultad de Ingenieria de la UNAM adquiri los
conocimientos basicos que me permitieron entender los conceptos que he utilizado en mi
experiencia laboral. La formacién l6gico-matematica me ha ayudado a resolver los retos que
han surgido durante el desarrollo de los sistemas en los que he participado, principalmente
las estructuras de datos, algebra relacional y el estudio de la complejidad computacional.

De igual manera, la formacién técnica y ciencias aplicadas me han facilitado el manejo
de redes de datos, disefio y manejo de bases de datos, patrones de disefo, tipos de pruebas
y metodologias de desarrollo de software. Por ultimo, las materias del bloque de humanidades
me ayudaron a desarrollar habilidades suaves (soft skills) como ser asertivo, liderazgo, toma
de decisiones, trabajo en equipo y pensamiento critico, ademas de potenciar mis habilidades
de comunicacion, tanto oral como escrita, necesaria para el desarrollo de mis actividades
profesionales.

Personalmente, he notado un cambio significativo en mi forma de entender y resolver
los retos profesionales que se me han presentado. El contacto con la realidad profesional me
ha hecho contrastar mucha de la teoria adquirida durante mis estudios universitarios, por
ejemplo, durante el desarrollo e implementacion de un sistema no siempre es posible seguir
las metodologias de desarrollo de software al pie de la letra, debido a las exigencias
impuestas por las condiciones dadas por los diversos factores que influyen en la operacién
del Instituto.

En concreto, la reduccion de los tiempos establecidos de entrega para un desarrollo,
intereses politicos y particulares, asi como, malas practicas, procesos no definidos y falta de
comunicacion. A pesar de estos factores, mi compromiso como universitario y profesionista
es realizar mis labores de la mejor manera posible, con ética, responsabilidad y procurando
el maximo beneficio para el Instituto.

El objetivo general del proyecto es mejorar el proceso de envio de receta médica a la
plataforma de Farmacia Gratuita de una manera rapida, sencilla y eficiente para cumplir con
la dispensacion del medicamento gratuito para los derechohabientes de este Instituto.

Por otra parte, los objetivos especificos del proyecto son, en primer lugar, ayudar a
los médicos con la captura de la receta médica desde el Expediente Clinico Electréonico de
una manera rapida, intuitiva y eficiente, en segundo lugar, mejorar los tiempos en que el
paciente debe esperar para la dispensacion de los medicamentos por parte del Instituto, por
ultimo, cumplir con las exigencias por parte de la entidad a cargo del proyecto a nivel nacional.



En el capitulo 1 hablaré a grandes rasgos sobre los antecedentes, la importancia y el
impacto social del proyecto, ademas, mencionaré una breve historia de la institucién de
salud que me brind6 las herramientas, tanto técnicas, humanas y sociales, para el
desarrollo de este proyecto. Asimismo, mencionaré las areas que se beneficiaron con la
implementacién de este proyecto. la razén de ser, misién y vision, asi como, el
organigrama del Instituto.

También, explicaré de manera puntual las herramientas técnicas que utilicé durante
las diferentes fases del proyecto y que me permitieron llevar a cabo la implementacién de
la mejor manera posible.

Por otra parte, en el capitulo 2 expondré mi relacion laboral con el Instituto, haré
mencion de los proyectos en los que he participado y cuales fueron los conocimientos que
utilicé para el desarrollo de los mismos, ademas, de las habilidades que desarrollé con
cada uno. Al mismo tiempo, hablaré de las funciones que desempefio dentro de la
subdireccion y en especifico el departamento en el que estoy asignado.

Asimismo, en el capitulo 3 explico como fue que el Instituto me ayudo en el proceso
de llevar a cabo el proyecto, hago mencién de los procesos que involucran la
implementacién del proyecto, cuadles fueron los beneficios al llevar a cabo la
implementacion, describo el proceso de analisis, desarrollo, pruebas e implementacion
del proyecto. También, hablo acerca de los objetivos del proyecto, antecedentes y areas
de oportunidad, la metodologia que se siguié para la implementacion del proyecto.

Después, en el capitulo 4 describo las actividades que lleve a cabo en la parte de
analisis, desarrollo, capacitacion, pruebas, validacién e implementacién del proyecto,
hago mencion de cuales fueron las materias que me ayudaron para llevar a cabo estas
actividades, menciono la justificacion técnica de mi participacién en el proyecto y del
desarrollo de todas las actividades que menciono.

Ademas, mencionaré algunos antecedentes que se necesitan para entender la razén
del proyecto, por otra parte, explicaré la importancia y el impacto que genero la
implementacién de este proyecto tanto dentro y fuera del Instituto

Finalmente, en el capitulo 5 hablo sobre los resultados obtenidos con la
implementacién del proyecto y el impacto presentado en el Instituto, adicionalmente, hago
mencion de las mejoras para el departamento al que pertenezco, resalto las mejoras que
realicé al proyecto posteriores a la implementacion del mismo.



Capitulo 1. Marco Teorico

1.1 Informe de experiencia profesional

El presente informe consiste en la integracion de plataforma de Farmacia Gratuita con el
Expediente Clinico Electronico del Instituto con el fin de explicar mi participacion en el
proyecto y como fue que se cumplieron los objetivos planteados.

1.1 Antecedentes

Los antecedentes del proyecto incluyen principalmente la implementacién de una plataforma
digital para la atencion de derechohabientes del sistema de salud, dicha plataforma tendria
como finalidad el registro de informacion de los pacientes en las Instituciones de Salud y asi
tener un Expediente Clinico concentrado a nivel nacional y en diferentes niveles de atencion.

Partiendo de lo anterior, se origino el proyecto como una interfaz entre los Expedientes
Clinicos Electrénicos de las diferentes Instituciones de Salud con esta plataforma para poder
realizar recetas meédicas y proveer a los pacientes de medicamentos de manera gratuita a
nivel nacional.

Finalmente, la Institucion de Salud donde realicé este proyecto fue la primera en
terminar la interfaz entre su Expediente Clinico Electrénico y la plataforma de Farmacia
Gratuita a nivel nacional.

1.2 Importancia del proyecto

La integracion de la plataforma de Farmacia Gratuita con el Expediente Clinico Electronico
es de gran importancia debido a que une dos sistemas de software, logrando la
interoperabilidad, comunicacién y transferencia de informacion.

La integracion de ambos sistemas tiene como finalidad la realizacién de recetas
médicas desde el Expediente Clinico Electronico, enviando dicha informacion a una
plataforma externa, donde el area de Farmacia Gratuita puede brindar los medicamentos a
los pacientes sin necesidad de recapturar la informacion del paciente, siendo eficiente en el
tiempo de atencién y reduciendo costos de operacién y recursos humanos para la Institucion
de Salud.

Realizar este proyecto ayuda a la Institucién de Salud a satisfacer este requerimiento
y ser una de las principales instituciones de salud en cumplir con el proyecto a nivel Federal.



1.2.1 Impacto social del proyecto

Se prevé que el impacto social del proyecto sera significativo, ya que, se tiene como principal
beneficio el apoyo por parte del Sistema de Salud para brindar medicamentos a los no
derechohabientes de manera gratuita, sin tramites engorrosos y pérdida de tiempo en la
entrega de los mismos.

Se tiene una cantidad de 89801 recetas elaboradas' en el Expediente Clinico
Electrénico, lo que representa que 25699 derechohabientes han sido beneficiados con la
entrega de su medicamento de manera gratuita y brindando una mejor esperanza de vida
ayudando al tratamiento de enfermedades de diferentes especialidades, por ejemplo,
Cardiologia, Hemodinamica, Nefrologia, Psicologia, entre otras.

1.3 Institucion de salud

Personalmente, creo que es fundamental conocer el campo en el que se desenvuelve la
instituciéon o empresa en la que se labora, debido a que, nos permite conocer la razon de ser,
los objetivos que persiguen, el impacto que genera en la sociedad y los valores que se
fomentan al interior de la misma. Esto permite que nos identifiquemos con ella y asi podamos
entender la importancia de nuestro trabajo dentro de la institucién o empresa en la que
laboramos.

Es por eso que a continuacion hablaré un poco de la historia de la institucion, como
esta constituida y mencionaré las areas que se beneficiaron con la implementacién de este
proyecto.

1.3.1 Historia de la institucion de salud

El Instituto Nacional de Cardiologia se inaugura el 18 de abril de 1944 en un edificio situado
en la esquina de la Calzada de la Piedad y Calle del Dr. Marquez, esto culminando los
esfuerzos del Dr. Ignacio Chavez desde que en 1927 inaugurara el servicio de cardiologia en
el Hospital General de la Ciudad de México. El instituto fue inaugurado por el entonces
presidente de la Republica, el General Manuel Avila Camacho y el Secretario de Salubridad
y Asistencia, el Dr. Gustavo Baz. [Vargas Alarcén, 2010]

El Instituto Nacional de Cardiologia fue el primero de su clase en el mundo, y sirvid
como motor y ejemplo para los que se crearon en muchos paises como en las ciudades de
Washington, Londres, Sao Paulo, Moscu y Praga. [Vargas-Alarcén, 2010]

El rapido avance de las ciencias y las tecnologias médicas en la segunda mitad del
siglo XX hizo que muy pronto las instalaciones fueran insuficientes por lo que en el afo de
1944 se inaugurd el edificio de Electrofisiologia, en afos posteriores se construyeron
instalaciones para el servicio de cirugia, asi como, un edificio que albergé la residencia de
médicos y la escuela de enfermeria. [Vargas Alarcén, 2010]

Al final del decenio de 1960 se coincidié que las instalaciones del Instituto eran
anticuadas e insuficientes por lo que se propuso al Patronato un cambio de sede. Esta nueva
sede seria construida en un terreno de 62,000 m? ubicado en la Delegacion de Tlalpan, al sur

" Informacién consultada directamente de la base de datos del Instituto.



de la Ciudad de México. [Vargas Alarcon, 2010]. En la figura 1.1, se observa una vista aérea
del Instituto.

““““

Figura 1.1. Vista frontal del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

En el mes de octubre del afio 1975 se inaugura la nueva sede del Instituto Nacional
de Cardiologia bajo el segundo periodo del Dr. Chavez al frente del Instituto, en afos
posteriores y bajo el cargo de diferentes directores se crean importantes proyectos para el
Instituto, como, el taller de valvulas protésicas y bioimplantes, una unidad habitacional para
los investigadores y médicos residentes, el albergue para familiares de pacientes foraneos
hospitalizados, entre otros. Por decreto Presidencial el Instituto honra y afiade a su nombre
el de Ignacio Chavez. [Vargas Alarcén, 2010]. A continuacién, en la figura 1.2, se muestra el
escudo oficial del Instituto desde el 2019.
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Figura 1.2. Escudo del instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez?

2 Escudo aprobado en diciembre del 2019, Revista Mortu Cordis, Nimero 26, Afio 5, pagina 6.




1.3.2 Organigrama

En cuanto a la organizacion del Instituto, como lo vemos en la figura 1.3, este cuenta con una
Direccion General y cinco Direcciones que dependen de ella, las cuales son, Direccion
Médica, Direccion de Investigacion, Direccion de Ensefianza, Direccion de Enfermeria y la
Direccion de Administracion. En esta ultima, se encuentra la Subdireccidon de Informatica, de
la cual dependen 4 departamentos, el departamento de Redes y Seguridad, Audiovisual,
Ingenieria y Soporte Técnico y el departamento en el cual estoy adscrito, el departamento de
Andlisis y Programacion. A continuacion, muestro el organigrama principal del Instituto.

Direccion

u General
Direccion Direccién de Direccién de Direccion de Direccién de
Médica Investigacion Ensefianza Enfermeria Administracion
Subdirecciénde
Infomdtica
Redes y e Ingenieria y I Andlisis y
H Seguridad J Audiovisual H Soporte Técnico w Programacion

Figura 1.3. Estructura principal del organigrama del Instituto

Con la implementacioén del proyecto de integracion de plataforma de Farmacia Gratuita
con Expediente Clinico Electrénico, la Direccién Médica es la principal area beneficiada,
debido a que los procesos involucrados se llevan a cabo en las areas de Consulta Externa y
los diferentes servicios de hospitalizacion, las cuales dependen de la Direccion Médica.

Por otra parte, el Departamento de Analisis y Programacién se beneficia, porque,
para lograr la integraciéon se usaron elementos de software que no se habian usado para el
desarrollo de sistemas y que es un parteaguas para la manera de trabajo dentro del
departamento.



1.5 Metodologia de desarrollo

1.5.1 Agiles

En la década de 1980 [Summerville, 1980] y a inicios de la siguiente, habia una vision muy
difundida de que la forma mas adecuada para lograr un mejor software era mediante una
cuidadosa planeacion del proyecto, aseguramiento de calidad formalizada, el uso de métodos
de analisis y el disefio apoyado por herramientas CASE, asi como procesos de desarrollo de
software rigurosos y controlados. Esta percepcién proviene de la comunidad de ingenieria de
software, responsable del desarrollo de grandes sistemas de software de larga duracion,
como los sistemas aeroespaciales y gubernamentales

En la década de 1990 [Summerville, 1980] el descontento con estos enfoques
engorrosos de la ingenieria de software condujo a algunos desarrolladores de software a
proponer nuevos “métodos agiles”, los cuales permitieron que el equipo de desarrollo se
enfocara en el software en lugar del disefio y la documentacion.

Los métodos agiles se apoyan universalmente en el enfoque incremental para la
especificacion, el desarrollo y la entrega del software. Son mas adecuados para el disefio de
aplicaciones en que los requerimientos del sistema cambian, por lo general, rapidamente
durante el proceso de desarrollo.

Tienen la intencién de entregar con prontitud el software operativo a los clientes,
quienes entonces propondran requerimientos nuevos y variados para incluir en posteriores
iteraciones del sistema. Se dirigen a simplificar el proceso burocratico al evitar trabajo con
valor dudoso a largo plazo y a eliminar documentacion que quiza nunca se emplee.

La filosofia detras de los métodos &agiles se refleja en el manifiesto agil 3, que
acordaron muchos de los desarrolladores lideres de estos métodos.

Este manifiesto afirma:

Estamos descubriendo mejores formas para desarrollar software, al hacerlo y
al ayudar a otros a hacerlo. Gracias a este trabajo llegamos a valorar:
e A los individuos y las interacciones sobre los procesos y las herramientas
e Al software operativo sobre la documentacion exhaustiva
e La colaboracion con el cliente sobre la negociacion del contrato
e [ arespuesta al cambio sobre el sequimiento de un plan

Probablemente el método agil mas conocido sea la programacién extrema, otros
enfoques agiles incluyen los de Scrum, de Crystal, de desarrollo de software adaptativo, de
DSDM vy el desarrollo dirigido por caracteristicas.

3 https://agilemanifesto.org/iso/es/manifesto.html
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1.5.2 Tradicionales

Las metodologias tradicionales de desarrollo de software son orientadas a planeacion.

Inician el desarrollo de un proyecto con un riguroso proceso de licitacion de
requerimientos, previo a etapas de andlisis y disefio. Con esto tratan de asegurar resultados
con alta calidad circunscritos a un calendario.

En las metodologias tradicionales se concibe un solo proyecto, de grandes
dimensiones y estructura definida; se sigue un proceso secuencial en una sola direccion y sin
marcha atras; el proceso es rigido y no cambia; los requerimientos son acordados de desde
el inicio y para todo el proyecto, demandando grandes plazos de planeacion previa y poca
comunicacion con el cliente una vez iniciado el proyecto.

Algunas de las propiedades de las metodologias tradicionales son:

o Predictivos

e Orientado a procesos

e Proceso rigido

e Se concibe como un proyecto

e Poca comunicacion con el cliente

e Entrega de software al finalizar el desarrollo
o Documentacion extensa.

Algunas metodologias tradicionales son cascada, espiral, prototipo y modelo V.

1.6 Lenguajes de Programacién

Conjunto de reglas sintacticas y semanticas que permiten la comunicacion con una
computadora.

Los lenguajes formales: Binario, Java, C, Pascal, Basic, etc. son lenguajes de
programacion que obedecen a un grupo de reglas sintacticas y semanticas que permiten
determinar si una instruccion es parte de un lenguaje y la actividad que debera realizar la
computadora con determinada instruccion [Gutiérrez, J., & Martinez, F. (2017)].

Existe una evolucién en los lenguajes de programacion, estas etapas o generaciones
como las llama Gutiérrez, J., & Martinez, F. (2017) son las siguientes:

Primera generacioén: Lenguaje maquina.

Segunda generacién: Lenguajes ensambladores

Tercera generacién: Lenguajes de alto nivel. Ejemplos de estos lenguajes
son: C, C11, C#, Pascal, Cobol, PL1, Ada, Delphi, Java, etcétera.

e Cuarta generaciéon: Son los lenguajes capaces de generar cédigo por si
solos. Aqui se ubican los lenguajes de mayor abstraccion, que reutilizan partes
del cddigo de otros programas para la creacion y desarrollo de nuevos
programas. Ejemplo: Clipper, FoxPro, Visual, DataFlex, FOCUS, NATUAL,
SQL, MATLAB, SAS, etcétera.
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Quinta generacion: Aqui se encuentran los lenguajes orientados a la
inteligencia artificial. Estos lenguajes todavia estan poco desarrollados.
Ejemplo de ellos son: LISP, Prolog, OPS5 y Mercury,

1.6.1 Paradigmas de programacion

Existen diferentes paradigmas de programacion, como lo menciona Gutiérrez, J., & Martinez,
F. (2017) los cuales son:

Imperativo o Procedimental: Es el mas comun de los paradigmas. En este
paradigma se le debe indicar a la computadora cada paso a realizar para
resolver un problema determinado. Los lenguajes clasicos para este
paradigma son: C, Pascal, Basic, Fortran, etcétera.

Légico: Gira en torno al concepto de proposicion y predicado. Consiste en
expresar formalmente problemas complejos y resolverlos mediante la
aplicacion de hipétesis, reglas de inferencia, tautologias y teoremas. Es por
esta razén que la programacion logica es atractiva donde la programacion
tradicional ha fracasado. Un lenguaje tipico para este paradigma es Prolog.

Estructurada: Este paradigma sostiene que todo programa puede ser
desarrollado utilizando Unicamente tres instrucciones: Secuencia, Instruccion
condicional e Iteracion (ciclo). Si bien los lenguajes de programacion tienen
mayor cantidad de instrucciones, éstas se pueden construir a partir de las tres
instrucciones citadas, haciendo de esta manera innecesarias instrucciones
como: goto, return, exit sub, entre otras. Los lenguajes de programacién que
usaban con regularidad estas instrucciones eran: Basic y Fortran.

Modular: La programacion modular fue creada para resolver problemas mas
grandes que la programacion estructurada no puede atacar. Esta basada en
el lema “divide y venceras” que consiste en dividir un programa grande en
modulos o subprogramas mas pequefos, con el fin de hacerlo mas claro y
manejable. Los procedimientos y funciones que integran un programa grande
se podrian considerar como modulos, aunque no son los Unicos. La
combinacion del paradigma estructurado y modular es una forma de programar
que todavia usan los desarrolladores de software con lenguajes de antafio con
muy buenos resultados apoyandose en lenguajes como: Basic, Pascal, C,
Cobol y PL1.

Programacion Orientada a Objetos (POO): Tiene su origen en el lenguaje
para realizar simulaciones Simul67. La POO se convirtid en la forma de
programacion mas usada a finales de los ochenta y principios de los noventa
en gran parte en el lenguaje C11. Las caracteristicas de POO fueron
agregadas a varios lenguajes de programacion existentes de esta época como:
Ada, Basic, Lisp y Pascal, lo cual llevo a problemas de compatibilidad y en la
capacidad de mantenimiento del software.
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Funcional: Estd basado en la utilizacion de funciones matematicas a las
cuales se les manda parametros y se obtiene de dichas funciones un resultado.
Se puede decir que la mayoria de los lenguajes conocidos utilizan de una
manera u otra el paradigma funcional porque utilizan funciones matematicas,
pero hay software que se caracteriza por apegarse mas a este modelo como
son las hojas de célculo, en donde el tratamiento de la informacion se realiza
practicamente en un 100% usando para ello funciones.

1.6.2 Delphi 7

Borland Delphi es un entorno de programacion visual, orientado a objetos para el desarrollo
de aplicaciones de 32 bits para su implementacion en sistemas operativos Windows y Linux.

Al usar Delphi, puede crear aplicaciones altamente eficientes, Delphi proporciona un
conjunto de herramientas de disefio de Desarrollo Rapido de Aplicaciones (RAD), ademas,
de tener una biblioteca de componentes visuales (VCL) que incluyen objetos los cuales
encapsulan la APl de Windows, el lenguaje de programacion utilizado en Delphi es Object
Pascal Mack, C. (2002).

Como lo menciona Cantu (2002) la version 7 del Delphi, provee de varias herramientas

graficas:

Form Designer: Es una herramienta visual que nos permite colocar
componentes en los formularios o forms.

Object Inspector: Nos permite visualizar y modificar las propiedades de los
componentes de un formulario.

Object TreeView: En una vista en forma de arbol de los componentes visuales
y no visuales que existen dentro de un formulario, permite ver la relacion entre
componentes, por ejemplo, una relaciéon padre/hijo.

Component Palette: Se utiliza para seleccionar los componentes que
podemos afadir a un formulario, estos pueden ser visuales o no visuales.

Vimsere — oKL
Srandsd | iz | acs = " cowis | 1P Conmo | 15805 | b vcsess | ORecert | Evmss | Ditiron| BOE | 400 | wunose | ivmeesacuess | wtsen | wetisos | Decson Cute | Disocs | win 31 | Somoes | mesc | Fises | 00 | Inefase acsn | A Storo |

scr | G| OrateAccess | s ecora| Dato
L ME S AR e K ¢ HE@e" = E:l

Figura 1.4 IDE Delphi 7

Delphi produce diversos archivos para cada proyecto, Cantu (2002) en la siguiente
tabla se muestran algunos de los tipos de archivos generados:
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Tabla 1. Ejemplo de tipo de archivos en Delphi.

.DCU Delphi Compiled Unit, Compilacién
resultado de la compilaciéon
de un archivo en Pascal

.DFM Delphi Form File, archivo Desarrollo
binario con la descripcion de
las propiedades de un
formulario y de los
componentes que contiene.

.DPR Delphi Project, archivo que Desarrollo
contiene todo el codigo
fuente del proyecto.

.EXE Executable File, archivo Compilacién
ejecutable, aplicacion de
Windows creada

.PAS Pascal File, es el archivo del Desarrollo
cédigo fuente de una unidad
Pascal, ya sea una unidad
relacionada a un formulario
0 una unidad independiente.

1.8 Base de Datos

Oracle (n.d.), menciona que una base de datos es una recopilacion organizada de informacion
o datos estructurados, que normalmente se almacena de forma electrénica en un sistema
informatico. Normalmente, una base de datos esta controlada por un sistema de gestion de
bases de datos (DBMS).

En conjunto, los datos y el DBMS, junto con las aplicaciones asociadas a ellos, reciben
el nombre de sistema de bases de datos, abreviado normalmente a simplemente base de
datos.

Los tipos mas comunes de bases de datos en funcionamiento actualmente se suelen
utilizar como estructuras de filas y columnas en una serie de tablas para aumentar la eficacia
del procesamiento y la consulta de datos. Asi, se puede acceder, gestionar, modificar,
actualizar, controlar y organizar facilmente los datos. La mayoria de las bases de datos
utilizan un lenguaje de consulta estructurada (SQL) para escribir y consultar datos Oracle
(n.d.).

En la actualidad existen diferentes tipos de bases de datos y el uso de cada tipo
depende de como se pretende usar los datos, Oracle (n.d.) menciona una clasificacién de los
tipos de bases de datos de la siguiente manera:

14


https://www.oracle.com/mx/database/what-is-database/#WhatIsDBMS
https://www.oracle.com/mx/database/what-is-database/#WhatIsDBMS

e Bases de datos relacionales: Las bases de datos relacionales se hicieron
predominantes en la década de 1980. Los elementos de una base de datos
relacional se organizan como un conjunto de tablas con columnas y filas. La
tecnologia de bases de datos relacionales proporciona la forma mas eficiente
y flexible de acceder a informacién estructurada.

e Bases de datos orientadas a objetos: La informacion de una base de datos
orientada a objetos se representa en forma de objetos, como en la
programacion orientada a objetos.

e Bases de datos distribuidas: Una base de datos distribuida consta de dos o
mas archivos que se encuentran en sitios diferentes. La base de datos puede
almacenarse en varios equipos, tener la misma ubicacion fisica o repartirse en
diferentes redes.

e Bases de datos NoSQL: Una base de datos NoSQL, o base de datos no
relacional, permite almacenar y manipular datos no estructurados vy
semiestructurados (a diferencia de una base de datos relacional, que define
cdmo se deben componer todos los datos insertados en la base de datos). Las
bases de datos NoSQL se hicieron populares a medida que las aplicaciones
web se volvian mas comunes y complejas.

e Bases de datos de documentos/JSON: Disenadas para almacenar,
recuperar y gestionar informacién orientada a los documentos, las bases de
datos de documentos son una forma moderna de almacenar los datos en
formato JSON en lugar de hacerlo en filas y columnas.

1.8.1Base de Datos Relacional

En 1970, E. F. Codd. introdujo el modelo relacional, Codd demostré que las bases de datos
limitaban en gran medida los tipos de operaciones que los usuarios pudieran realizar sobre
los datos. En el modelo relacional todos los datos estan estructurados a nivel l6gico como
tablas formadas por filas y columnas (Marqués, 2011).

El modelo relacional se basa en la nocién matematica de la relacién. Codd y otros
extendieron la nocién para aplicarla al disefio de bases de datos. Por ende, fueron capaces
de sacar ventaja del poder de la abstraccion matematica y de la expresividad de la notacion
matematica para desarrollar una estructura simple, pero poderosa, para las bases de datos
(Ricardo, 2009).

El modelo relacional se basa en el concepto de relaciéon, que se representa
fisicamente como una tabla o arreglo bidimensional. En este modelo, las tablas se usan para
contener informacion acerca de los objetos a representar en la base de datos, por otra parte,
una relacién se representa como una tabla bidimensional en la que las filas de la tabla
corresponden a registros individuales y las columnas corresponden a atributos (Ricardo,
2009).

Cada fila de la tabla corresponde a un registro individual o instancia de entidad. En el
modelo relacional, cada fila se llama tupla (Ricardo, 2009).
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1.8.2 Formas Normales o Normalizacion

La normalizacién es la forma de disefar légicamente una base de datos en un modelo
relacional y consiste en la descomposicién de los datos en varias tablas diferentes. Los
motivos por los que hay que normalizar una base de datos son:

e FEvitar la redundancia de datos.
e Proteger la integridad de los datos.
e Evitar problemas de actualizacién de los datos en las tablas.

Para conseguir los objetivos de los tres puntos anteriores existen las formas normales, de las
que a continuacion se explican las tres primeras (Centeno, 2022).

En primer lugar, tenemos la primera forma normal (1FN), una relacion esta en
primera forma normal si y solo si la interseccion de cada una de sus filas y columnas contiene
un valor unico o valor atdmico. Una tabla no puede tener distintos valores en cada columna,
ya que los datos no son atémicos, esto quiere decir que si a un valor X le pertenece un valor
Y, aun valor Y le pertenece el valor X (Centeno, 2022).

Por ejemplo, los registros quedan ahora conformados en dos tablas que llamaremos
ORDENES y ARTICULOS_ORDENES ordenes (id_orden, fecha, id_cliente, nom_cliente,
estado).

Id orden Fecha Id cliente Nom cliente Estado
2301 23/02/11 101 Martin Caracas
2302 25/02/11 107 Herman Coro
2303 27/02/11 110 Pedro Macaray

Figura 1.5 Tabla de un almacén.

En segundo lugar, nos encontramos con la segunda forma normal, una relacion se
encuentra en segunda forma normal si y sélo si esta en primera forma normal y todos los
atributos no clave dependen de la llave primaria. De este modo, al afiadir nuevos registros
no se repetiran innecesariamente los mismos valores de un registro a otro (Centeno, 2022).

Ejemplo: Las tablas quedan ahora de la siguiente manera. ARTICULOS_ORDENES
(id_orden, num_art, cant).

Id orden Num_art Cant
2301 3786 3
2301 4011 8
2301 9132 8
2302 5794 4
2303 4011 2
2303 3141 2

Figura 1.6 Tabla en segunda forma normal.

16



Por ultimo, la tercera forma normal (3FN), que indica que no deben existir
dependencias transitivas de la llave principal. En términos mas claros, ningun atributo que no
sea parte de la llave principal puede depender funcionalmente de otro atributo que tampoco
conforme dicha llave (Galvis Lista & Bustamante Martinez, 2023).

Por ejemplo, se tienen las siguientes tablas de Canciones e Intérpretes en tercera
forma normal.

Intérpretes Canciones
idintérprete nombre idCancién titulo idintérprete
7 |- Balvin 14 Ginza 7
2 Miche 3 Una aventura 1
4 Aterciopelados [ Bolero falaz %
& Una aventura 2
8 Bolero falaz 4

Figura 1.7 Tablas de Intérpretes y Canciones en tercera forma normal.

1.8.3 Objetos de bases de datos

Algunos de los objetos de base de datos relacional son los siguientes:

Tabla: La unidad basica de gestion de datos en el entorno SQL. Una tabla se compone
de columnas vy filas y es analoga a una relacion (con sus atributos y tuplas) en una teoria
relacional. Cada columna se asocia con un tipo de datos y mantiene los valores que estan de
algun modo relacionados entre si.

Vista: Una tabla virtual que se crea cuando se invoca la vista (al llamar su nombre).
La tabla no existe realmente (sdlo la instruccién SQL que define la tabla se almacena en la
base de datos). Cuando se invoca esa instruccion, la vista toma los datos de las tablas base
y muestra los resultados como si los viera de una tabla base de consulta.

Triggers o disparadores: Un objeto asociado con una tabla base que define una
accion que debe tomarse cuando un evento se produce en relacion con esa tabla. La accion
que causa la ejecucién puede ser un insertar en, eliminar de, o la actualizacién de una tabla
base. Por ejemplo, la eliminacion de una fila en una tabla puede causar la ejecucién de un
trigger que luego borra los datos de otra tabla.

Secuencia: Un mecanismo para generar valores sucesivos de datos numéricos
(enteros), uno a la vez. El generador de secuencia mantiene un valor de base actual, que se
usa como la base para generar el siguiente valor secuencial.

Procedimiento almacenado: Un procedimiento almacenado es una accion o funciéon
definida por un usuario que proporciona un servicio determinado. Una vez creado, el
procedimiento se guarda en la BD y se trata como un objeto mas de ésta. Un procedimiento
almacenado puede recibir un conjunto de parametros de entrada y devolver un resultado.

1.8.4 Sistema Gestor de Bases de Datos (SGBD)

El sistema gestor de bases de datos (SGBD) es el software que el fabricante pone a
disposicién del usuario para la manipulacion de su base de datos, de manera detallada se
puede decir que un sistema gestor de bases de datos es un conjunto coordinado de
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programas, procedimientos, lenguajes, etc., que suministra, tanto a los usuarios no
informaticos como a los analistas, programadores, o al administrador, los medios necesarios
para describir, recuperar y manipular los datos almacenados en la base, manteniendo su
seguridad.

Los componentes de un SGBD de manera generalizada, son los siguientes;

e Datos. Almacenados de forma eficiente en archivos del sistema operativo.

e Herramientas de acceso alos datos. Un lenguaje de programacion mediante
el cual los usuarios técnicos puedan crear, leer y modificar la informacioén, asi
como un diccionario de datos que albergue los metadatos, es decir, la
informacion sobre el disefio de cada base de datos. Como minimo, se ofrecera
una interfaz de linea de comandos mediante la cual se accedera a estas
herramientas.

e Utilidades. Herramientas adicionales para la gestion de backups, estadisticas,
tareas programadas, mantenimiento de usuarios, grupos, permisos, etc.

e Entornos graficos. Simplifican la gestién del SGBD y sirven como alternativa
a la linea de comandos.

Las principales funciones de un sistema gestor de bases de datos se enumeran a
continuacion:

1. Recuperar y modificar la informacion de los archivos que conforman la base

de datos de forma transparente para el usuario.

Garantizar la integridad de los datos.

3. Ofrecer un lenguaje de programacién mediante el cual se interaccione con la
informacion.

4. Proveer el diccionario de datos.

5. Solucionar los conflictos derivados de accesos concurrentes a la informacion.

6. Gestionar transacciones, garantizando la unidad de varias instrucciones de
escritura relacionadas entre si.

7. Proporcionar mecanismos de seguridad para evitar accesos y operaciones
indebidas.

N

Algunos ejemplos de sistemas gestores de bases de datos se muestran en la siguiente
tabla.

Tabla 2. Ejemplos de gestores

Oracle Oracle Corporation

MySQL Oracle Corporation
SQL Server Microsoft Corporation
PostgreSQL PostgreSQL Global Development Group
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DB2

IBM

SQLLite

D. Richard Hipp

Sybase ASE

SAP Sybase

1.8.5 Lenguaje SQL

IBM desarrollé la version original en su Laboratorio de Investigacion de San José (San José
Research Center, actualmente Centro de Investigacion de Almadén, Almadén Research
Center). IBM implement6 el lenguaje, originalmente denominado Sequel, como parte del
proyecto System R, a principios de 1970.

El lenguaje Sequel ha evolucionado desde entonces y su nombre ha pasado a ser
SQL (Structured Query Language, Lenguaje estructurado de consultas). Actualmente,
numerosos productos son compatibles con el lenguaje SQL. SQL se ha establecido como el
lenguaje estandar de bases de datos relacionales.

El lenguaje estructurado de consultas apoya la creacion y mantenimiento de la base
de datos relacional y la gestion de los datos dentro de la base de datos.

Los principales componentes del lenguaje SQL son:

e DDL (Data Definition Language). EI DDL de SQL proporciona instrucciones para crear,
modificar o borrar objetos en una base de datos como tablas, vistas, esquemas,
triggers, procedimientos almacenados, etc. Las palabras reservadas asociadas al
DDL son CREATE, ALTER, DROP.

Por ejemplo, se usa la instruccion CREATE TABLE para crear una tabla, la
instruccibn ALTER TABLE para modificar las caracteristicas de una tabla, y la
instruccion DROP TABLE para borrar la definicion de la tabla de la base de datos.

Tabla 3. Comandos basicos SQL

Instruccion Descripcion Ejemplo
Create Permite crear un objeto CREATE TABLE alumnos
de bases de datos (
ID integer,
Nombre varchar2(20),
Alter Permite modificar un ALTER TABLE alumnos
objeto de bases de datos ADD email
varchar2(50);
Drop Permite eliminar un objeto | Drop Table alumnos;
de bases de datos
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e DML (Data Manipulation Language). El DML de SQL proporciona instrucciones para
recuperar, agregar, modificar, o borrar datos almacenados en los objetos de una base
de datos. Las palabras reservadas asociadas al DML son SELECT, INSERT, UPDATE,

DELETE.
Por ejemplo, puede usar la instruccién SELECT para recuperar datos de una

tabla y la instruccion INSERT para agregar datos a una tabla.

Tabla 4. Instrucciones DML.

Instruccion Descripcion Ejemplo

SELECT Permite listar los atributos SELECT NoEmpleado,
seleccionados de una tabla | Nombre, Apellido, Edad
en la base de datos FROM Empleados;

INSERT Permite insertar un registro | INSERT INTO Empleados
en una tabla de la base de (NoEmpleado, Nombre,
datos Apellido, Edad) VALUES

(1, ‘Enrique’,
‘Angeles’, €27 afios’);

UPDATE Permite modificar un UPDATE Empleados SET
registro en una tabla de la Nombre = €José’ Where
base de datos NoEmpleado = 1;

DELETE Permite borrar un registro DELETE FROM Empleados

en una tabla de la base de
datos

WHERE NoEmpleado > 10;

e DCL (Data Control Language). EI DCL de SQL proporciona instrucciones para
establecer quién o qué tiene acceso a objetos de la base de datos. Con el DCL puede
otorgar o restringir acceso con las palabras reservadas GRANT y REVOKE.

datos especifico y cuales usuarios pueden manipular esos datos.

Por ejemplo, puede determinar cuales usuarios pueden ver un conjunto de
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1.9 Sistema de control de versiones

Un control de versiones es un sistema que registra los cambios realizados en

un archivo o conjunto de archivos a lo largo del tiempo, de modo que puedas
recuperar versiones especificas mas adelante (Chacon, S., & Straub, B., 2014).

Segun Chacon, S., & Straub, B (2014) la finalidad de usar un sistema de control

de versiones es poder acceder a versiones anteriores del proyecto, ya sea para
comparar, regresar a una version anterior o ver quien modifico el proyecto.

tipos.

1.9.1 Clasificacion de los sistemas de control de versiones

Dentro del campo de control de versiones, nos podemos encontrar de distintos

Veamos a continuacién una clasificacion de los mas importantes.

a) Sistemas de control de versiones locales

Uno de los métodos mas utilizados por la gente a la hora de realizar
algun tipo de control de version de sus cambios, consistia en copiar en un
directorio de su equipo local el archivo que iba a ser modificado indicando la
fecha de modificacion, para que en caso de error se supiese cual era la ultima
version guardada.

Este sistema podria valer para el desarrollo de una aplicacion pequefia,
pero ofrece ciertos problemas como el de no recordar donde hemos guardado
la copia o simplemente olvidarnos de hacerla. Para hacer frente a estos
problemas, los programadores desarrollaron los conocidos como VCSs
locales, que consistian en una base de datos donde se llevaba un registro de
los cambios realizados sobre los archivos (Chacon, S., & Straub, B., 2014).
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Local Computer

Checkout Version Database
} Version 3
|
Version 2
|
Version 1

Figura 1.4 Sistema de control de versiones local
b) Sistemas de control de versiones centralizados

El sistema comentado anteriormente nos puede valer en el caso de que
estemos trabajando solos, pero en un proyecto suelen intervenir varias
personas y cada una de ellas se encarga de realizar una tarea determinada.

En este caso, es necesario poder contar con un sistema colaborador y
es aqui donde entran en juego los sistemas de control de versiones
centralizados.

En estos sistemas nos encontramos un unico servidor que contiene
todos los archivos versionados, y los usuarios que forman parte del proyecto
se los pueden descargar desde ese servidor centralizado (Chacon, S., &
Straub, B., 2014).

Central VCS Server

Computer A

“ Version Database
Version 3
Version 2

Computer B

4 | Version 1

Figura 1.5 Control de versiones centralizado
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c) Sistemas de control de versiones distribuidas

A diferencia del caso anterior, en estos sistemas no tenemos un unico
servidor que mantenga la informacién del proyecto, sino que cada usuario
contiene una copia completa del proyecto de forma local. De esta forma, si un
servidor muere, cualquiera de los repositorios de los clientes se podria utilizar
para restaurar el servidor (Chacon, S., & Straub, B., 2014).

Server Computer

Version Database

Version 3
Version 2

Version 1

Computer A Computer B

A [ |
Version Database - - Version Database

Version 3 Version 3
Version 2 Version 2

Version 1 Version 1

Figura 1.6 Control de versiones distribuido

1.9.3 GIT

Git es un sistema de control de versiones distribuido, como habiamos indicado
en el punto anterior, cuyo principal objetivo es ayudar en el desarrollo de
cualquier tipo de aplicacion manteniendo una gran cantidad de cddigo de un
gran numero de programadores diferentes. Esta herramienta fue impulsada por
Linus Torvalds y el equipo de desarrollo del Kernel de Linux, que al igual que
este sistema operativo, lo lanzaron como cédigo abierto (Chacon, S., & Straub,
B., 2014).

Para hacer uso de ella, lo unico que se debe hacer es instalar en el
sistema la version correspondiente al sistema operativo que estemos
utilizando.

Se puede encontrar una gran diferencia del uso de Git respecto a otras
herramientas similares, por ejemplo, otros sistemas almacenan archivos
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originales, conservando una lista de los cambios realizados, Git guarda un
snapshot del estado de cada archivo. Si el archivo no ha cambiado, no crea
una nueva copia, sino que crea una referencia al archivo original.

Con todo esto, Git aporta:

e Auditoria completa del codigo, sabiendo en todo momento quién
ha tocado algo, cuando y qué.

e Control sobre como ha ido cambiando el proyecto con el paso del
tiempo.
Volver uno o mas pasos hacia atras de forma rapida.
Control de versiones del proyecto por medio de etiquetas.
Seguridad, ya que todas las estructuras internas de datos iran
cifradas con el algoritmo SHAT.
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Capitulo 2. Participacion profesional

En este capitulo explico mi relacién laboral con el Instituto, las tareas que desempefio dentro
de mi Departamento. De igual manera, hablé sobre los proyectos en los que he participado y
que me han ayudado a mi desarrollo profesional.

2.1 Relacion laboral con el Instituto

A continuacion, con el fin de poder explicar la relacién laboral con el instituto y ademas poder
sustentar mi experiencia profesional con el unico fin de obtener mi titulo en Ingenieria en
Computacion por parte de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Auténoma de México,
explicaré brevemente los proyectos en los que he participado durante mi relacion laboral con
el Instituto.

En junio de 2019, fui contratado por el Instituto para integrarme al Departamento de
Analisis y Programacion, perteneciente a la Subdireccion de Informatica. Las funciones que
iba a desempenar de acuerdo a mi contrato fueron las siguientes:

e Apoyo en las actividades asignadas por la persona responsable de la
Subdireccién de Informatica.

e Analisis y levantamiento de requerimientos funcionales para el desarrollo de
sistemas de software para uso de las diferentes areas del instituto, asi como
la identificacion de reglas de negocio necesarias para los diferentes sistemas
de software.

e Diseno, desarrollo e implementacion de sistemas de software integrales para
las diferentes areas del instituto basadas en los requerimientos, procesos y
reglas de negocio establecidas.

Pruebas en los sistemas de software en ambientes de pruebas y produccién.
Implementacion de sistemas de software en ambiente de produccion.
Capacitacion, soporte y mantenimiento de sistemas de software elaborados en
el instituto o de terceros, bajo responsabilidad de la Subdireccién de
Informatica.

Administracién de sistemas de software hechos en el instituto.

Elaboracion de documentacion para los sistemas de software desarrollados y
mantenidos por la Subdireccion de Informatica.

e Coadyuvar en el cumplimiento de la normatividad vigente relacionada a las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, asi como la correcta
ejecucion de procesos y procedimientos establecidos en el Acuerdo por el que
se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento
de la Informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacién y
comunicacion, y la seguridad de la informacion en la Administracién Publica
Federal.

25



En los primeros seis meses me dediqué a aprender sobre los procesos que se tienen en el
instituto, los diferentes sistemas de software que se manejan en el instituto, asi como, las
herramientas tecnoldgicas que se utilizaban. Debo decir que fue un periodo de adaptacion un
tanto dificil, ya que, muchas de las cosas que estaba conociendo en estos momentos no las
habia manipulado, pero sin duda, los conocimientos adquiridos en mi etapa de estudiante me
ayudaron a poder adaptarme y aprender de la mejor manera posible y con una curva de
aprendizaje medianamente corta.

2.2 Participacion en proyectos del Instituto

A continuacion, explicaré brevemente los proyectos en los que he participado durante mi
experiencia laboral en el instituto.

Proyecto: Sistema de Gestiéon del Programa de Educacion para la Salud y Educacién
Continua.

Objetivo del proyecto: El Sistema de Gestion del Programa de Educacién para la Salud y
Educacion Continua tiene por objetivo llevar un registro de las platicas que el area de
Enfermeria realiza tanto para los pacientes y familiares hospitalizados en el instituto, asi
como, las platicas que se realizan entre pares para la capacitacion del personal del area de
Enfermeria.

Area: Direccion de Enfermeria.
Fecha de implementacion: 2020
Actividades:

1. Realicé la actualizacién del sistema a una nueva herramienta de trabajo,
reestructurando las consultas a la base de datos, interfaz grafica e integrando
modificaciones que se solicitaban por parte de la Direccion de Enfermeria.

2. Capacité al personal de enfermeria encargado de manipular el sistema de

acuerdo a los roles asignados.

Realicé pruebas al sistema antes de liberar a un ambiente de produccion.

4. Elaboré documentacion del sistema, asi como entregables para la Direccion
de Enfermeria.

w
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Figura 2.1 Interfaz del Sistema de Gestion del Programa de Educacion para la Salud y
Educacion Continua.

Proyecto: GRP (Government Resource Planning). Modulo de GRP para llevar el control de
maximos y minimos en el almacén general del instituto.

Objetivo del proyecto: Mdédulo integrado al sistema GRP cuya finalidad tiene el llevar un
control de maximos y minimos para cada insumo que el instituto tenga en el almacén general
y poder usar esta informacién para el proceso de adquisiciones de insumos para el mismo.

Area: Direccion de Recursos Materiales, Aimacén General.
Fecha de implementacion: 2021
Actividades:

1. Realicé el analisis y toma de requerimientos del area usuaria para el desarrollo del
modulo que solicitaron.

2. Disefé la estructura de las tablas y vistas utilizadas en la base de datos, asi como,

triggers (disparadores) que se utilizaron para garantizar las reglas de negocio.

Disefié la interfaz de usuario del nuevo maédulo solicitado por el area usuaria.

4. Desarrollé el médulo de acuerdo a los requerimientos obtenidos en las reuniones con

el area usuaria.

Llevé a cabo las pruebas necesarias previas a la implementacion del modulo.

Implementé el médulo en ambiente de produccion.

7. Capacité al usuario final de acuerdo a los roles establecidos.

w
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Figura 2.2 Interfaz de usuario del médulo de maximos y minimos para insumos del Almacén
General.

Proyecto: Registro de tamizaje psicolédgico para los pacientes.

Objetivo del proyecto: Llevar a cabo un registro en el Expediente Clinico Electrénico de los
tamizajes psicologicos tomados por parte del area de Psicologia para los pacientes del
instituto con el fin de tener un antecedente psicolégico de manera accesible para el area
médica.

Area: Direccion Médica, Consulta Externa, Psicologia.

Fecha de implementacion: 2021

Actividades:
1. Llevé a cabo el andlisis y toma de requerimientos provenientes del area que solicita el
proyecto.

2. Elaboré el disefio de las tablas y catalogos en la base de datos, asi como, los triggers
(disparadores) que se utilizaron para garantizar las reglas de negocio.

3. Disefié la interfaz de usuario del nuevo médulo solicitado por el area usuaria y el
reporte donde se presenta el resultado del tamizaje psicologico.

4. Desarrollé el médulo de acuerdo a los requerimientos obtenidos en las reuniones con

el area usuaria.

Llevé a cabo las pruebas necesarias previas a la implementacion del médulo.

Implementé el médulo en ambiente de produccion.

7. Capacité al usuario final de acuerdo a los roles establecidos.

o o
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Figura 2.3 Interfaz de usuario del registro de tamizaje psicoldgico para los pacientes.

DOCUMENTO SIN VALIDEZ OFICIAL

regitio: 0D0006

Instituto Nacional de Cardiclogia 2™ \/|LL AL OBOS MOLINA CONCEPCION
Ignacio Chavez @ansro: FEMENING

Fechatize: 01 @nero 1924 Edad: 58 afios & my
DOCUMENTO SINVALIDEZ QFICIAL
INSTRUME NTOS TAMIZ PSICOLOGICO BREVE

Sintomas Presante Ausente
DESANIMG ®
TRISTEZA x
LLANTD x
GANAS DE NOVIVIR *
FENSAMENTOS DE MUERTE X
MIEDO ®
DESESPERACION O GANAS DE SALIR CORRIENDO X
VE COSAS RARAS, QUE OTROS NOWVEN x
ESCUCHAR VOCES O COSAS RARAS x
FERDIDA DE CONTACTD COM LA REALIDAD x
CONSUMO DE SUSTANCIAS CIGARRDY ALCCHOL DROGAS ®
FIRMA

Cédula Profesicnal

Usuzrio conectada. SETEMAS SISTBMAS SETEMAS s Pagina 1 de 1
JUAN BATRANO N 1 CP. 12080 MEXCO DF TEL 55732911 FAX 55730954 Feh brpresion 27092022 083722 2 m.

Figura 2.4 Reporte del resultado del tamizaje psicolégico para los pacientes.
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Proyecto: Sistema de Censo Hospitalario

Objetivo del proyecto: El objetivo del proyecto de Censo Hospitalario es tener una
herramienta de apoyo administrativo para los procesos involucrados en la hospitalizacion del
paciente con la finalidad de poder conocer la ocupacion hospitalaria del instituto en tiempo
real, asi como, conocer la trazabilidad del paciente durante su internamiento dentro del
instituto.

Area: Direccion Médica, Direccion de Administracion y Direccion de Enfermeria.
Fecha de implementacion: 2021
Actividades:

1. Elaboré el manual de usuario para el Sistema de Censo Hospitalario.

2. Capacité al personal de las diferentes areas involucradas en los procesos del
Censo Hospitalario.

3. Realicé soporte técnico y de procesos por un periodo de 3 meses a las areas
usuarias durante la etapa de implementacion del sistema de Censo
Hospitalario.

2.3 Experiencia laboral después del proyecto

Actualmente sigo laborando para el Instituto, cumpliendo una antigledad de tres afos y
medio, teniendo en puerta diferentes proyectos en los que tengo participacién directa en el
analisis, desarrollo e implementacién y en otros casos como apoyo en la capacitacion de mis
compafieros con menos tiempo en el departamento.

Algunos de los proyectos que me encuentro realizando son los siguientes:

1. Registro de la hoja diaria de urgencias en el Expediente Clinico Electronico.
Redisefio del Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS).
Redisefio del registro de urgencias en el Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS).
Elaboracion de nota de cirugia en el Expediente Clinico Electrénico.
Sistema de citas para el area de Telemedicina en Consulta Externa.
Sistema de facturacion.
Modificacion del formato de Certificado de Defuncién para su impresién desde el
Expediente Clinico Electronico.

Noobkowbd

En primer lugar, la experiencia que me han dejado estos proyectos es principalmente
el ampliar mi conocimiento en cuanto al desarrollo de software, las metodologias que se
utilizan para llevar a cabo un proyecto de Tecnologias de la Informacion, el trabajo en equipo,
que es fundamental para lograr tus objetivos, la administracion del tiempo para poder realizar
entregas en tiempo y forma y asi evitar retrasos en la calendarizacion del proyecto.
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En segundo lugar, también me han permitido darme cuenta de mis debilidades como
el desconocer los procesos que estan involucrados en el desarrollo, no tener un conocimiento
al cien por ciento de lenguaje de programacién que estoy ocupando para el desarrollo, pero
que con fortalezas como son la proactividad, el sentido de responsabilidad, la dedicacién me
han permitido superar estas debilidades y asi tener mas oportunidades, mejor desempefio
profesional y el sentido de sentirme pleno de manera personal y profesionalmente.

Por ultimo, este proyecto me ha permitido darme cuenta que hay amenazas las cuales
son ajenas a mi y que esto puede implicar un retraso en los tiempos de entrega, decisiones
equivocadas, falla en el analisis de requerimientos, entre otras cosas y que debo aprender y
ser consciente que cosas asi pueden pasar pero que con mis fortalezas y habilidades soy
capaz de superarlo.
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Capitulo 3. Integracion de
plataforma con Expediente Clinico
Electronico

En el presente capitulo explicare los objetivos del proyecto, los antecedentes y fundamentos
que tuvo el proyecto, las diferentes areas de oportunidad que se tuvieron, asi como, la
metodologia de trabajo que se uso para llevar a cabo el analisis, desarrollo e implementacién
de este proyecto, ademas, hablaré sobre el desarrollo del proyecto en si, que herramientas
de software y hardware, se usaron y finalmente los procesos que intervienen en este proyecto.

3.1 Objetivos

La implementacién de este proyecto en el Instituto tiene como objetivos:

1.

Brindar a los médicos residentes y médicos adjuntos una herramienta integrada al
Expediente Clinico Electrénico del Instituto que les permita la elaboracion de recetas
médicas para el envio a la plataforma de Farmacia Gratuita propuesta como un
proyecto de alcance nacional por parte de la Secretaria de Salud.

Facilitar el proceso de envio de recetas médicas a la plataforma de Farmacia Gratuita
usando una interfaz intuitiva, sencilla y de manejo familiar para el personal involucrado
en este proceso.

Permitir la dispensacion de medicamento para los derechohabientes del Instituto
garantizando la integridad, seguridad y disponibilidad de la informacion necesaria para
la elaboracion de las recetas médicas para su posterior envio a la plataforma de
Farmacia Gratuita.

Evitar el retrabajo por parte del area médica del Instituto, esto gracias al uso de la
informacion capturada por el area de Trabajo Social y enfocando el trabajo de los
médicos a capturar en tiempo y forma la receta médica una vez que se realizan las
notas médicas correspondientes.

Cumplir en su totalidad con un proyecto a nivel nacional por parte de la Secretaria de

Salud, permitiendo poner al Instituto como una de las primeras dependencias en
lograrlo de manera eficiente, integra y en tiempo y forma.
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3.2 Antecedentes y fundamentos del proyecto

En el mes de septiembre del afio 2020, en plena pandemia por COVID-19 tras una reunion
por parte de la Direccion General de Institutos y la Direccion General del Instituto se acordé
que el Instituto tenia que llevar a cabo el proyecto de integraciéon del Expediente Clinico
Electronico con la plataforma de Farmacia Gratuita.

Posteriormente, la Direccién General designo a la Subdireccion de Informatica para la
elaboracion del proyecto, ya que, una de las finalidades de esta subdireccion es el desarrollo
de herramientas de software que ayuden a cumplir con las tareas administrativas del Instituto.
Para este momento dicho proyecto pasé a manos de esta subdireccion, la cual designé al
Departamento de Andlisis y Programacién como responsable de su analisis, desarrollo e
implementacion.

Este proyecto surgio con la idea de proveer medicamentos de manera gratuita a los
derechohabientes del Instituto, de manera que al acudir a una consulta subsecuente en el
area de Consulta Externa o al egresar del Instituto después de haber estado internado, se le
entregara los medicamentos que necesitaria para ayudar a tratar sus afecciones.

El proceso original del que se hablé fue que, cuando el area médica atendiera a los
derechohabientes en cualquiera de los casos antes mencionados, esta area tendria que
ingresar a la plataforma de Farmacia Gratuita, de manera que tendria que capturar la
informacion del derechohabiente (Nombre, Edad, Fecha de Nacimiento, CURP, Sexo, entre
otros datos demogréficos), posteriormente tendria que capturar la nota clinica en cuestién
para dejar registro de la atencion que se brindé y finalmente capturar la receta médica donde
se prescriben los medicamentos que el derechohabiente necesitara en atencién meédica
futura.

Captura de
informacion
del paciente

en plataforma

de farmacia
gratuita

Captura de nota
clinica sobre la

Captura de
receta médica
en plataforma
de farmacia

gratuita

Envié de receta Captura de nota Captura de
médica en clinica(Evolucion o receta medica en
plataforma de Egreso hospitalario) Expediente

Atencion PRy
atencion médica

en plataforma de
farmacia gratuita

médica

farmacia en Expediente Clinico
gratuita Clinico Electronico Electrénico

Figura 3.2 Proceso original para el envio de receta médica mediante la plataforma de
Farmacia Gratuita
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Este proceso implicaba un doble trabajo para el area médica, ya que, debian capturar
informacion que propiamente el Instituto ya contaba, debido a que el area de Trabajo Social
se encarga de capturar esta informacion. Esto repercute en que el tiempo de atencion al
paciente, se tendria que reducir para ocuparse en la captura de la informacion, cosa que no
es viable dado que la prioridad es la atencion médica y que no es parte del area médica.

Este proceso fue descartado y se propuso la integracién con el Expediente Clinico
Electrénico, esto implicaria que la captura de la informacion del paciente ya no se realizaria,
debido a que ya se tiene por parte del area de Trabajo Social y la parte médica sélo se tendria
que enfocar en realizar la atencion médica en su tramo de control, , registrar la nota clinica
correspondiente, elaborar la receta médica y enviarla a la plataforma de Farmacia Gratuita a
través del Expediente Clinico Electrénico, en la figura 3.2 se muestra graficamente este
proceso.

Elaboracién de nota clinica
(Evolucién o Egreso
Hospitalario) en Expediente
Clinico Electrénico

Atencion médica

Dispensacion de Envié de receta médica a
medicamento para el plataforma de farmacia
derechohabiente en el area gratuita desde el
de Farmacia Gratuita del Expediente Clinico
instituto de salud Electrénico

Figura 3.2 Redisefio de proceso de elaboracion de receta médica a través del
Expediente Clinico Electronico

3.3 Areas de oportunidad

El proyecto tuvo diferentes areas de oportunidad las cuales describiré a continuacion:

1. Elaborar un modulo para la consulta de las recetas médicas que han sido elaboradas
por parte del area médica para que personal del area de Farmacia Gratuita del Instituto
pueda visualizar el estatus de las recetas, asi como informacién relacionada a esta
(fecha de envio, usuario que envia la receta, tipo de nota clinica de origen, etcétera).

2. Tener un historial de las recetas médicas por cada derechohabiente del Instituto con
el fin de poder generar reportes para el uso de las areas en cuestion teniendo como
finalidad la toma de decisiones para el negocio.
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3. Realizar un modulo para la gestion del catdlogo de medicamentos que el area médica
puede prescribir para la realizacion de las recetas médicas en el Expediente Clinico
Electrénico para su posterior envio a la plataforma de la Farmacia Gratuita.

3.4 Metodologia de trabajo

Para este proyecto se usé la metodologia de trabajo en cascada o waterfall, la seleccién de
esta metodologia fue debido a que ya se tenia un objetivo claro y conciso al que llegar, que
es la integracion de la plataforma de Farmacia Gratuita con el Expediente Clinico Electrénico.
En la figura 3.3 se muestra el esquema de la metodologia de trabajo que se usé para este
proyecto, a continuacién, describiré cuales fueron las actividades que se realizaron en cada
fase de trabajo.

Andlisis

Implementacion

Figura 3.3 Esquema de metodologia de trabajo en cascada o waterfall.

1. Requisitos: En esta etapa del proyecto se realizaron reuniones con el area Médica,
con el fin de realizar el levantamiento de requerimientos, necesidades del area en
cuanto al proyecto, se definid quienes intervendran en el proyecto, se realizé un
diagrama de Gantt para definir las actividades y tiempos en los que se tenian que
realizar.

2. Analisis: Para la segunda etapa del proyecto, la cual fue considero que es la mas
importante, se realiz6 el disefio de la interfaz de usuario, el disefio de los objetos que
se iban a utilizar en la base de datos (tablas, catalogos, disparadores, procedimientos
almacenados, secuencias, etcétera), el lenguaje de programacion para llevar a cabo
el proyecto.
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3. Desarrollo: En esta tercera etapa del proyecto se empezo con el desarrollo en forma,
usando el lenguaje de programacién Delphi 7, el cual se utilizé porque el Expediente
Clinico Electrénico también fue desarrollado con este lenguaje de programacion, para
la base de datos se utilizé Oracle en su version 12c debido a que es la base de datos
que se usa en el Instituto.

4. Pruebas: Para esta etapa se realizaron pruebas en un entorno de pruebas (QA) a
nivel de usuario con el fin de poder encontrar errores o bugs en el codigo para que en
su posterior iteracion del proceso se puedan resolver y en caso exitoso se continuara
con la ultima etapa.

5. Implementacion: En esta etapa final del proyecto se procedio a liberar la integracion
en un entorno de produccién, se realizé capacitacion al personal del area médica, se
realizaron manuales de usuario, asi como, se entregaron un usuario y contrasefia de
ser requerido o en su caso asignar el rol para el envio de recetas médicas a la
plataforma de Farmacia Gratuita a través del Expediente Clinico Electrénico, se firmé
el acta entrega del proyecto por parte de las area involucradas, y se brindd soporte
técnico para el usuario posterior a su liberacion al entorno de produccion.

3.5 Desarrollo del proyecto (integracién)

El proyecto tuvo una duracién de aproximadamente un afio, comenzando con las reuniones
por parte de los directivos y las dependencias involucradas por parte de la Direccion General
de Institutos, estas reuniones duraron aproximadamente 3 meses, iniciando en octubre del
2020.

Por cuestiones ajenas a la Subdirecciéon de Informatica, el proyecto se detuvo
alrededor de 5 meses, posteriormente se nos informé que el motivo de este retraso fue porque
la dependencia, que se encargaba del desarrollo de la plataforma de Farmacia Gratuita, aun
no tenia terminada la plataforma y el web service que se usaria para la comunicacién entre
el Expediente Clinico Electrénico y ésta.

A principios de mayo del 2021 se empezd con el andlisis y desarrollo de la integracion
de la plataforma de Farmacia Gratuita con el Expediente Clinico Electronico, para estas dos
etapas, se llevo aproximadamente dos meses. Después se llevaron a cabo las siguientes 3
etapas del proyecto, la realizacion de pruebas, verificacion y validacion del proyecto con una
duracion de cerca de dos meses. Posteriormente, se realizé la capacitacion del area médica
para el envio de las recetas médicas a la plataforma de Farmacia Gratuita a través del
Expediente Clinico Electronico en un lapso de dos semanas.

Finalmente, para principios de octubre del 2021 se llevd a cabo la implementacién de
este proyecto en un ambiente de produccion y en meses posteriores se realizaron mejoras.
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3.5.2 Proceso de elaboracion y envio de receta médica
desde Expediente Clinico Electrénico

La implementacion de la plataforma de Farmacia Gratuita con el Expediente Clinico
Electrénico contempla dos procesos muy importantes para la atencién del derechohabiente
del Instituto, estos son la elaboracién de la receta médica para su posterior envio, en dos
areas del Instituto, las cuales son Consulta Externa y Hospitalizacion. A continuacion, se
explicaran ambos procesos detalladamente.

Receta médica desde Consulta Externa

El proceso de envio de receta médica a la plataforma de Farmacia Gratuita desde el area de
Consulta Externa empieza cuando el derechohabiente acude a su consulta subsecuente, de
cualquiera de las especialidades que el Instituto atiende (Psicologia, Estomatologia,
Oftalmologia, Cardiologia, Reumatologia, Cirugia, Urologia, Nefrologia, Ortopedia,
Hematologia, Cardioneumologia, entre otras).

Una vez que el paciente es llamado por el médico para que ingrese al consultorio de
atencion, el médico realiza la exploracion fisica, toma de signos vitales, entrevista sobre
sintomas que padece.

Posteriormente, el médico ingresa al Expediente Clinico Electronico con el usuario y
contrasena, que la Subdireccién de Informatica le proporciondé para el uso de los sistemas del
Instituto, ingresa al moédulo de Expediente Clinico, realiza la busqueda del paciente por
numero de registro (identificador interno para el derechohabiente) o por nombre, una vez
realizado este paso, el médico procede a elaborar una nota de Evolucion, esta debe contener
la informacion que previamente se ha obtenido al iniciar la consulta médica.

Bienvenido(a) Desconectarse
Notas Clinicas
Paciente: CONCEPCION Regisho: & Cama:
Edad: r*fé,‘ |?| CSE Gpo y RH:
& notos Cinicas  #2] Guia Acta Del Tipo de Nota tico € Identiicader £ Cod INC Z
COrdenar Por Est Historia Clinica Imigimie O @ = Estudic de caso

Ot Ofecho oo
|

- Expediente Electrénico nterconsulta

: ECCG Sesion Medico Quirurgica
3 Banco de Sangre Evolucion De Telemedicing
& Resultados Laboratorio
T Placas RX - PACS

Seleccionar # Cancelar

Fecha: suQrio Areq: Creacicn de notas clinicas

Figura 3.4 Interfaz de usuario donde el médico crea la nota de evolucion.
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Una vez que el médico termina con la captura de la nota de Evolucién, procede a
concluir la nota (cambia de estatus para que no exista una futura modificacion), finalmente,
en la interfaz grafica del Expediente Clinico Electronico se habilitara un boton para que el
médico pueda crear y capturar la receta médica.

NOTA CLINICA - EVOLUCION =N ==
rnombre: CONCEPCION Registro: & Cama:
Edad: Sexo: Fecha y hora de atencidn: & &9

ANMTROPOMETRICOS Y SIGNOS VITALES
Peso(kg): Talla[metros): IMC: FC: F Res: TAS: TAD: SO2: Temperatura(®C):
10 1.20 6.94 23 13 123 13 23 44

> () Impresc @ Previo Imprim = Biminar Mota Meédico Vobo o

NOTA DE EVOLUCION

fsdfsdfsfsfs

SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN

fsdfsdfsfsf

Fecha Usuario Vobo: Area

Figura 3.5 Nota de Evolucion concluida y botdn para realizar la receta médica.

Al dar clic en el botén “‘Recetas” se muestra la ventana de recetas médicas, en donde
se pueden visualizar las recetas médicas asociadas a la nota clinica de Evolucion, se pueden
crear recetas medicas, agregar los medicamentos que necesita el paciente, guardar cambios,
cancelar cambios, eliminar recetas médicas (no concluidas), se pueden concluir las recetas
médicas, enviar las recetas a la plataforma de Farmacia Gratuita y generar el formato de la

receta médica.
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cﬁ Recetas médicas

RECETA MEDICA
pociente CONCEPCION

Cencluido por:
Fch. Nac. CURP:

Enwvic AAMATES por:
Fch. envio: E AAMATES
Recetas por nota  NUmero de receta:
Receta ID M - Medicamento Dosis UM Frec Via Adm Periodo Lapso Cant CXE UMD Presenta B

8 M|

Observaciones generales de la receta

CXE Canfidad por Empagque UMD Unidad minima de distribucién

<~ Agregarreceta Eliminarrecet Guarda Canceio

© imprescra O Previo

Figura 3.6 Interfaz de ventana para capturar receta médica

Como primer paso el médico tratante debe dar clic en el botén “Agregar receta” para
crear una nueva receta, en la figura 3.7 se muestra la interfaz que visualiza el médico para la
creacion de la receta médica.

Eﬁ Recetas médicas

RECETA MEDICA

Facienite CONCEPCION Concluido por:
Fch. Nac. CURP: Enwvio AAMATES por:
Feh. envio:
Recetas por nota  NUmero de receta: 23915
Receta ID M - Medicamento Dosis UM Frec Via Adm. Periodo Lapso Cant CXE UMD Presenta B>

M o2 || x]

Observaciones generales de la receta

CXE Cantidad por Empaque UMD Unidad minima de distribucion

l 5~ Agregar receta " = Eliminar receta | © imprescra (O Previc = Imprimir

Figura 3.7 Creacién de una nueva receta médica.

El siguiente paso consiste en que el médico agregue los medicamentos a la receta

médica, esto lo hara al dar clic en el botén de Agregar Medicamentos, asi como se muestra
en figura 3.8.
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Eﬁ Recetas médicas

RECETA MEDICA

Paciente CONCEPCION Concluido por:
Fch. Nac. CURP: Envio AAMATES por:
Foh. envio:
Recetas por nota  Nimero de receta: 23915
Receta ID M - Medicamento Dosis UM Frec ViaAdm. Periodo Lapso Cant CXE UMD Presenta E

¥ 23915 ’|ﬁJ

Agregar Medicamentos
Observaciones generales de la receta
a
v
CXE Canfidad por Empaque UMD Unidad minima de distribucion
== Agregarreceta = Eliminarreceta © Impresora () Previo Imprimir

Figura 3.8 Boton para agregar medicamentos a la receta médica.

Posteriormente, se mostrara el catalogo de medicamentos, estos se encuentran
clasificados por grupo terapéutico, ademas de una simbologia por color referente a la
existencia de los medicamentos, dependiendo del grupo terapéutico que se elija, seran
mostrados los medicamentos que pertenecen a este. Para agregar un medicamento a la
receta médica basta con dar doble clic sobre el medicamento o presionar la tecla “CTRL”,
seleccionar varios medicamentos y dar clic en el boton Agregar Seleccion.

A Medicamentos

O nsTiTUTO O ToDO Grupo Terapeutico: v

Gpo. Terapeutico

00

VASE CON 20 GRAGEAS CRAGEA A .
1 MG/ ENVASE CON GOTERC INTEGRAL DE 5 ML. |PIEZA AINES ANTINFLAMATORIO

CAPSULA |AIN {FLAMATORIO

TABLETA
{ UN FRASCO DE 240 NPIEZA

CAPSULA

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

<= Agregor Seleccién ¥ Concsiar ABASTO SOBREABASTC ESCASA

Figura 3.9 Catalogo de medicamentos para la receta médica.

m
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Una vez agregados los medicamentos correspondientes, el médico debe capturar la
dosis, frecuencia, via de administracién, el periodo en que el paciente debera usar el
medicamento, y el lapso (dias, semanas, meses, afios). Posteriormente, se procede a concluir
la receta médica y el médico tratante da por terminada la transaccién, de contar con un rol de
supervisor, realiza el envio de la receta médica a la plataforma de Farmacia Gratuita dando
clic en el botén de Enviar a AAMATES, en caso de no contar con el rol, el médico debe hablar
con un médico adjunto del area en la que se encuentre el paciente para que él ingrese al
Expediente Clinico Electrénico y realicé el envio de la receta médica.

Recetas médicas = |[-E |-
Focents CONCEPCION Conciuids por
Foh. Noc CUuRP Envio AAMATES por.
Recetas por nota  NUmero de receta: 242
Receta ID M - Medicamento Dosis UM Frec. ViaAdm.  Pericdo Lapso Cant CXE UMD Presenta B
» 242 » EMETILFREDNISDLDNA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRA 3 mg 4 HR ORAL 2 MES AMPOLL mg
ﬂNIFEDIPINO CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAP.2 mg & HR SUBCUTAMNEA |1 MES 2 20 CAPSUL/10 mg

METILPREDNISOLONA_SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE SUCCINATO SODICO DE

METILPREDNISOLONA EQUIVALENTE A 500 MG DE METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50 AMPOLLETAS
Chservaciones generales de la receta

Agregar Medicamentos

CXE Cantidod por Empague UMD Uridad minima de distibucian

Agregarreceta = Eliminarreceta | Concluir I | O imprasera O Previe Imprimir |
Figura 3.10 Envio de receta médica a la plataforma de Farmacia Gratuita.

Finalmente, el médico imprime dos veces la receta médica y le indica al
derechohabiente que se dirija al area de Farmacia Gratuita para la dispensacion de su
medicamento. Una vez que este proceso se lleva a cabo, el area de Farmacia Gratuita del
Instituto visualizara en su lista de trabajo dentro de la plataforma de Farmacia Gratuita la
receta médica.

El manejo de Ios datos personales del paciente se rige por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
en especifico en su Titulo Segundo, Capitulo Iy Il

Registro: B
Paciente: CONCEPCION

Género: Fch. Nac.
Peso (Kg): Talla (mts): IMC:
FC: FR: TAS: TAD: Temp (°C):
Fecha de prescripcién: Folio AAMATES: Folio : 125
Diagnéstico: ADENOSARCOMA, DIFTERIA
Ex Cve Med Cant. surt. Medicamento Dosis Frecuencia Via de admin. Periodo
*  010.000.0475.00 12 METILFREDNISOLONA. SOLUCION INYECTABLE 3mg 4 HR ORAL 2 MESES

CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE SUCCINATO S0ODICO DE
METILFREDNMISOLONA EQUIVALENTE A 500 MG DE
METILFREDCNMISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS
AMPULA Y 50 AMPOLLETAS CON & ML DE
DILUYENTE.

*  D10.000.0597.00 2 NIFEDIPING. CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA 2 mg & HR SUBCUTANEA 1 MES
CAPSULA CONTIENE: NIFEDIPING 10 MG ENVASE
CON 20 CAPSULAS.

Prescribe Dr(a).
Ced. Prof.

Usuario conectada Pagina 1 de 1

Fch. Impresién

Figura 3.11 Formato de receta médica para la dispensacion de medicamento en el area de
Farmacia Gratuita del Instituto.
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Receta médica desde Hospitalizacién

El siguiente proceso trata sobre el envio de la receta médica a la plataforma de Farmacia
Gratuita desde el servicio de Hospitalizacion, para llevar a cabo este proceso es muy
importante que el derechohabiente se encuentre asignado a una cama censable para el
Censo Hospitalario del Instituto debido a las politicas que se tiene para los pacientes
hospitalizados.

B ocupacién Hospitalaria B Pre ttas [T Attas

L ® INFORMACION DE LA CAMA
[ = |2

'T‘ E}*H" ’ === ALTA HOSPITALARIA ===
. ién:
- Cama: 722 Fch Ocupacién:
i - - Estatus: OCUPADA
[P =] CSE
ey 7 Noreg: &
Paciente: CONCEPCION
B 712 Género:
- Eb Fch. Nac.: Edad: CSE:
")
o :: 1D Pac: 1D Sol:
@ - Internamiento Solicitud
o] "
i % A Eﬁ .
° . - - Sclicitud de fraslade
o] E} _ﬁ_@% A0 solicitud al servicio:
&
» b, Cama destino:
Y o
Estatus de la solicitud

Estatus de la cama: OCUPADA

Fecha de consulta:

*=** ALTA HOSPITALARIA =*=*

Figura 3.12 Interfaz del Censo Hospitalario para verificar que el paciente esté hospitalizado.

El proceso inicia cuando el derechohabiente cuenta con el alta hospitalaria por parte
del area médica, una vez que esto ocurre, el médico residente o adjunto que se encuentre a
cargo del paciente tiene que elaborar la nota de egreso hospitalario. Para ello, el médico,
segun sea el caso, ingresa al Expediente Clinico Electronico, realiza la busqueda del paciente
por numero de registro, crea una nueva nota de egreso hospitalario e ingresa toda la
informacion requerida para la nota.

Una vez que esto se lleva a cabo, el médico concluye la nota de egreso hospitalario y
en la interfaz del Expediente Clinico Electrénico se mostrara un botén para realizar la receta
médica relacionada a esa nota de egreso hospitalario.
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NOTA CLINICA - EGRESOHOSPITALARIO

[E=NRol>
Nombre: CONCEPCION Registro: & Cama:
Ared: cARDIOLOGIA ADULTOS VII w Fecha de Macimiento:
Edad: Sexo: Fecha y hora de atencidn: ~
ANTROPOMETRICOS Y SIGNOS VITALES
Peso(kg): Talla[metros): IMC: FC: F Res: TAS: TAD: SO2: Temperatura (°C):
E 0.00 0 50 50 50 &0 20 35
2 Olimpresc @ Previc | Imprme = Eiminar Nota | &) Conelur Médico VioBa &l Recetas Q

ANTECEDENTES, HISTORIA CARDIOVASCULAR Y PADECIMIENTO ACTUAL

Antecedentes de importancia
AMNTEDECEMTES DE PRUEBA

Historia cardiovascular y padecimiento actual
HISTORIA DE PRUEBA

Fecha Usuaric Vobo: Area

Figura 3.13 Nota de egreso concluida y boton para realizar la receta médica.

Al dar clic en el botén “Recetas” se muestra la ventana de recetas médicas, en donde
se pueden visualizar las recetas médicas asociadas a la nota clinica de Egreso Hospitalario,
se pueden crear recetas médicas, agregar los medicamentos que necesita el paciente,
guardar cambios, cancelar cambios, eliminar recetas médicas (no concluidas), se pueden

concluir las recetas médicas, enviar las recetas a la plataforma de Farmacia Gratuita y
generar el formato de la receta médica.
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cﬁ Recetas médicas

RECETA MEDICA
pociente CONCEPCION

Cencluido por:
Fch. Nac.

CURP: Envio AAMATES por:
Fch. envio:
Recetas por nota  NUmero de receta:
Receta IDM - Medicamento Dosis UM Frec Via Adm Periodo Lapso Cant CXE UMD Presenta B
8 M|

Observaciones generales de la receta

CXE Canfidad por Empagque UMD Unidad minima de distribucién

<~ Agregarreceta

© imprescra O Previo

Figura 3.14 Interfaz de ventana para capturar receta médica

Como primer paso el médico tratante debe dar clic en el boton “Agregar receta” para

crear una nueva receta, en la figura 3.15 se muestra la interfaz que visualiza el médico para
la creacion de la receta médica.

RECETA MEDICA
Paciente  CONCEPCION

Concluido por:

Fch. Noc CURP: Envio AAMATES por:
Fch. envio:
Recetas por nota  NUmero de receta: 23915
Receta ID N - Medicamento Dosis UM Frec ViaAdm. Periodo Lapso Cant CXE UMD Presenta Es
¥ o2mms o x

Observaciones generales de la receta

CXE Cantidad per Empaque UMD Unidad minima de distribucion

l 5~ Agregarreceta " = Eliminar receta |

© impresora (O Previo = Imprimir

Figura 3.15 Creacién de una nueva receta médica.

El siguiente paso consiste en que el médico agregue los medicamentos a la receta

médica, esto lo hara al dar clic en el botén de Agregar Medicamentos, asi como se muestra
en figura 3.16.
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Eﬁ Recetas médicas

RECETA MEDICA

Paciente CONCEPCION Concluido por.
Fch. Nac. CURP: Envio AAMATES por:
Feh. envio:
Recetas por nota  Nimero de receta: 23915
Receta ID M - Medicamento Dosis UM Frec. ViaAdm. Periodo Lapso Cant CXE UMD Presenta B

¥ 23915 F‘_EJ

I Agregar Medicamentcs

Observaciones generales de la receta

CXE Canfidad por Empague UMD Unidad minima de distribucion

<- Agregorreceta = Eliminor receta

© Impresera () Previo Imprimir

Figura 3.16 Boton para agregar medicamentos a la receta médica.

Posteriormente, se mostrara el catalogo de medicamentos, estos se encuentran
clasificados por grupo terapéutico, ademas de una simbologia por color referente a la
existencia de los medicamentos, dependiendo del grupo terapéutico que se elija, seran
mostrados los medicamentos que pertenecen a este. Para agregar un medicamento a la
receta médica basta con dar doble clic sobre el medicamento o presionar la tecla “CTRL”,
seleccionar varios medicamentos y dar clic en el boton Agregar Seleccion.

arﬂedicamemcs

O nsTiTUTO O TODO Grupo Terapeutico: v

Gpo. Terapediico

GRAGEA

NTEGRAL DE 5 ML. |PIEZA

CAPSULA

TRAMADOL/ TABLETA

LIBERACION PROLONGADA/ 200 MG/ ENVA:

N 30 TABLETAS TABLETA
ALUMINIO ¥ MAGNESIO/ SUSPENSION ORAL/ 3.7 G-40G ML/ ENVASE CON UN FRASCO DE 240 NPIEZA

CAPSULA

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

5- Agregar Seleccién ¥ Cancelor ABASTO SOBREABASTO ESCASA SIN EXISTENCIA

Figura 3.17 Catalogo de medicamentos para la receta médica.
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Una vez agregados los medicamentos correspondientes, el médico debe capturar la
dosis, frecuencia, via de administracién, el periodo en que el paciente debera usar el
medicamento, y el lapso (dias, semanas, meses, afios). Posteriormente se procede a concluir
la receta médica y el médico tratante da por terminada la transaccién, de contar con un rol de
supervisor, realiza el envio de la receta médica a la plataforma de Farmacia Gratuita dando
clic en el botén de Enviar a AAMATES, en caso de no contar con el rol, el médico debe hablar
con un médico adjunto del area en la que se encuentre hospitalizado el paciente para que él
ingrese al Expediente Clinico Electrénico y realicé el envio de la receta médica.

Recetas médicas = B
Facienic CONCEPCION Concivide por
Feh. Nac CURP Enwic AAMATES por
Foh. envio: % Enviar a AAMATES
Recefas por nota  Numero de receta: 242
Receta ID M . Medicamento Dosis UM  Frac Via Adm. Pariodo  Lapso  Cant CXE UMD Presenta By
M 242 | ||¥|X|MENLPREDNISOLONA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRAl2 mg 4HR  |ORAL 2 MES AMPOLL mg
| X[ NIFEDIPING. CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAP.2 mg s HR  |SUBCUTANEA |1 MES 2| 20 CAPSUL 10 mg
METILPREDNISOLON A, SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADC CONTIENE SUCCINATO SODICO DE Agreger Medicamentos

METILPREDNISOLONA EQUIVALENTE A 500 MG DE METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50 AMPOLLETAS
Chbservaciones generales de la receta

CXE Canfidad por Empague UMD Unidad minima de distribucién

Agregarreceta = Eiminarreceta | = Concluir I |°|wp.5;w O Previo Imprimir |
Figura 3.18 Envio de receta médica a la plataforma de Farmacia Gratuita.

Finalmente, el médico imprime dos veces la receta médica y le indica al
derechohabiente que se dirija al area de Farmacia Gratuita para la dispensacion de su
medicamento. Una vez que este proceso se lleva a cabo, el area de Farmacia Gratuita del
Instituto visualizara en su lista de trabajo dentro de la plataforma de Farmacia Gratuita la
receta médica.

El manejo de los datos personales del paciente se rige por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
en especifico en su Tiulo Segundo, Capitulo 1y Il

Registro: 6
Paciente: CONCEPCION

Género: Fch. Nac.
Peso (Kg): Talla (mts): IMC:
FC: FR: TAS: TAD: Temp (*C)
Fecha de prescripcién: Folio AAMATES: Folio : 125
Diagnéstico: ADENOSARCOMA, DIFTERIA
Ex Cwe Med Cant. surt. Medicamento Dosis Frecuencia Via de admin Feriodo
*  010.000.0475.00 12 METILFREDNISOLONA. SOLUCION INYECTABLE 3mg 4 HR ORAL 2 MESES

CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE SUCCINATO SCDICC DE
METILFREDNISOLONA EQUIVALENTE A 500 MG DE
METILFREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS
AMPULA Y 50 AMPOLLETAS CON & ML DE
DILUYENTE.

= 010.000.0557.00 z NIFEDIFINOG. CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA 2 mg & HR SUBCUTANEA 1 MES
CAFSULA CONTIENE: NIFECIFING 10 MG ENVASE
COM 20 CAPSULAS.

Prescribe Dr(a).
Ced. Prof.

Usuario conectado: Pagina 1 de 1

Fch. Impresién

Figura 3.19 Formato de receta médica para la dispensacion de medicamento en el area de
Farmacia Gratuita del Instituto.
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3.5.3 Proceso de dispensacién de medicamento en
farmacia

Para el proceso de dispensacion de la receta médica, el paciente debe llevar las dos
impresiones de la receta médica y entregarlas al area de Farmacia Gratuita, ésta corrobora
el estatus de la receta en un médulo del Expediente Clinico Electronico, si el estatus es
ENVIADA procedera a despachar el medicamento segun lo indicado en la receta médica y en
la plataforma de Farmacia Gratuita realizara la captura correspondiente para descontar los
insumos del inventario que se tiene.

Finalmente, el paciente debera firmar con pufio y letra que le fueron entregados en su
totalidad los medicamentos de forma gratuita con fecha actual, nombre y firma.

A
A

PR -

Figura 3.20 Entrega de medicamen:tos en el area de Farmacia Gratuita dei Instituto.
3.5.4 Diseno

El desarrollo de este proyecto se realizd sobre un aplicacion para plataforma Windows de 32
bits, se utilizd el IDE de desarrollo Delphi en su versién 7 el cual trabaja con el lenguaje de
programacion Object Pascal, un lenguaje orientado a objetos cuya mas importante
herramienta es la gestidon y administracién de bases de datos, el IDE permite el uso de
componentes visuales gracias a la biblioteca VCL (Visual Component Library), esta biblioteca
contiene componentes como botones, grids, paneles, cuadros de texto, conectores para
bases de datos como Oracle, PostgreSQL, MySQL, DB2, entre otros componentes.
Principalmente estos componentes reaccionan a eventos, los cuales ejecutan bloques de
cédigo (métodos o funciones) durante la fase de ejecucion de un programa o aplicacion.

La arquitectura de este proyecto esta basada en un cliente-servidor, para la parte del
servidor, en el Instituto, el Departamento de Redes y Telecomunicaciones se encarga de la
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administracion de la base de datos, respaldos de informacion y el mantenimiento de los
servidores. Para este proyecto se usé una base de datos en Oracle, versién 12c, y para
poder conectarse a esta base de datos se utilizaron componentes de terceros para el IDE
Delphi 7, los cuales permiten de una manera eficiente y rapida de conectar una aplicacion
hecha en Delphi a una base de datos en Oracle.

Enterprise

i ©2002 Borland Software Corporation
Figura 3.21 IDE Delphi 7

La interfaz de usuario disefiada para este proyecto se hizo utilizando diferentes componentes
graficos que el IDE nos provee, por ejemplo se usaron botones, paneles, cuadros de
opciones, botones de opciones, cuadros de texto, grids, memo, etiquetas de texto asociadas
a un Dataset, etiquetas de texto estaticas, asi como también se disefi6 el formato de receta
meédica como se explicara mas adelante en este capitulo.

En la figura 3.22 se muestra el IDE Delphi con el proyecto en desarrollo, en el IDE se
puede observar el panel superior, donde se muestran todos lo componentes que se puede
utilizar, en la parte izquierda se observa el inspector de objetos, en este se muestran las
propiedades que tienen los componentes visuales y no visuales, asi como, los eventos
asociados. En la parte central de la figura 3.22 se muestra el editor de cddigo y la
representacion grafica llamadas en Delphi, Forms o formas, dentro de esta form se puede
observar los componentes que utilicé para el disefio de la interfaz.

Finalmente, en la parte derecha se observa el arbol de componentes, el cual nos
muestra la jerarquia que tienen los componentes dentro de una forma.
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B Deiphi7-INC =—ron |

File Edit Search View Project Run cle Help | |[EIEE ]| & 8

"NH-8 88 = 3| DolaAccess | Data Contds | IP Conbois | 1
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iCises | chExpiess | OReoort | Extias | DatsSnan| BDE | ADD | IrieiBase | iereiEsniess | Inismet | WebSnan | Decsion Cube | Diskes | 1in31 | Sansies | Achve<| Rave | COMs | inieB sse admin | Nt St | 1412

| SABusMochmlss | domodHE_ALMATES |

Recetos por nola | Nimero de receta: DBText2

TEEQImO )& k
Figura 3.22 Interfaz de usuario en tiempo de disefo.

Como resultado del disefio de la interfaz de usuario que propuse para este proyecto,
tenemos una muestra en la figura 3.23, en esta interfaz se puede visualizar la informacion del
paciente, la informacién de las recetas médicas asociadas a una nota clinica, esto se
explicara mas adelante, se muestra la informacién de la receta médica, asi como el detalle
de estas, adicionalmente se pueden observar los diferentes botones con los que se realizaran
las acciones de la receta médica:

Agregar

Eliminar

Guardar los cambios realizados,

Cancelar cambios

Conclusién

Agregar medicamentos

Envio a la plataforma de Farmacia Gratuita
Generar el reporte

Para esta interfaz de usuario me basé en elementos del Expediente Clinico
Electrénico, esto para facilitar el manejo de la herramienta por parte del area usuaria, ya que,
estan muy familiarizados con ciertos aspectos de la interfaz y decidi no hacer un cambio
radical en colores, elementos visuales, etcétera, ya que no queria complicar la manipulacion
de la interfaz.
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Figura 3.23 Interfaz de usuario para la receta médica.

Para la conexién a la base de datos, en Delphi 7 existen los Data Modules, los DataSet y
los DataSource, a continuacion, explicaré el funcionamiento de cada uno de estos
componentes.

e Data Module: Es una unidad de software la cual nos va a permitir mediante la
clase TDataModule acceder a los objetos llamados OraQuery para su uso en
la aplicacion.

e DataSet: Es una unidad de software la cual nos permite la obtencién de la
informacion de una base de datos, en este caso, Oracle, basicamente aqui es
donde se define nuestras sentencias de SQL para la obtencién de la
informacion, esta informacién se obtiene mediante un objeto OraQuery.

e DataSource: Es una unidad de software la cual encapsula a nuestro DataSet,
este DataSource puede asociarse a un componente visual, por ejemplo, una
etiqueta de texto de base de datos, un grid o rejilla de informacion, un menu
de opciones, un cuadro de texto, entre otros.

En la figura 3.24 se puede visualizar graficamente un Data Module y dentro de esta
unidad de software se muestran los objetos llamados Oraquery, los cuales contienen bloques
de cddigo SQL, que son llamados en tiempo de ejecucion para la obtencion de la informacion
proveniente de la base de datos.
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Figura 3.24 Componentes OraQuery dentro de un Data Module.

En la figura 3.25 se ejemplifica lo antes mencionado, se puede visualizar una consulta
la cual tiene por objetivo obtener de la base de datos los medicamentos que se puede utilizar
para la receta médica, en el capitulo 4 hablaré mas a detalle sobre la nomenclatura y las
consultas SQL que utilicé para el desarrollo de este proyecto, etcétera.

-

& dmINC_AAMATES. qryMedAmates ==

S0L } Update 5QLs l S0l Generator | Parameters ] Macros ] Options ] Stored Proc Call Generator

SELECT b.*, gt.dvfadescrgrupoterap
FROM
{SELECT KISAMFDICRMMART, DVSACLAVEMEDIC as clawe, DWVSRDESCRCORTRMED as desccorta,
ML KIEMUNIDAMINIMDISTRE as desclarga, CVBMDESCEUNIDRMINIMDISTE as unid,
ma.DCIFESTATREGIS, ma.DCIFEXIST, ma.DISRESTABR, ma.kifanumergrupoterap,
ML .DCIFINC, MA.DCSRMRATCUR
FROM CSRMEDRMATES1O MR, CRMUNIMINDIS1O AR
WHERE
MR EKTEMUNIDEMINTMDISTE = RAR.KIRMUNIDRMTNIMDISTR
sMUESTRA MAT CUR
scond
sfiltro
)} b LEFT JOIN CFAGEUIER10 gt on b.kifanumergrupoterap = GT.kifanumergrupcteraﬂ
ORDER BY gt.dvfadescrgrupoterap, b.desccorta

Execute Data Editor... Ok | Cancel

Figura 3.25 Codigo SQL dentro de un objeto Oraquery.

Otro de los aspectos que se disend fue el reporte de la receta médica, para este
reporte se utilizé un componente llamado QuickReport, el cual nos brinda la funcionalidad
de disefar graficamente un reporte, utilizando elementos como etiquetas de texto estatica y
de base de datos, areas de impresién, formas, lineas e imagenes.

En la siguiente figura se puede observar el disefio del reporte de la receta médica,
este componente también se puede vincular a un DataSet para poder mostrar la informacion
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de una consulta de base de datos, en el siguiente capitulo detallaré el funcionamiento de lo
dicho anteriormente.
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Figura 3.26 Disefio de reporte de receta médica.

Para el catadlogo de medicamentos se disefid la interfaz para que el usuario visualice
los medicamentos dependiendo al grupo terapéutico al que pertenece, asi como con un
cédigo de colores que indicara que medicamentos tienen abasto, sobre abasto, escasez y sin
existencia.

E& Medicamentos o

O insTiTUTO O ToDO Grupo Terapeutico:

Medicamento Unidad Gpo. Terapeuiico
S Ep— | — A

Agregoar Seleccién # Canceior ABASTC SOBREABASTC ESCASA

Figura 3.27 Interfaz del catalogo de medicamentos.
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3.5.5 Integracion con Expediente Clinico Electronico

Para este proyecto la integracion consistia en dos partes, la primera que dentro del
Expediente Clinico Electronico se tuviera la interfaz donde los médicos realicen la captura de
la receta médica para el envio de esta a la plataforma de Farmacia Gratuita y la segunda
parte de la integracion consiste en la comunicacion del Expediente Clinico Electronico con la
plataforma de Farmacia Gratuita, de modo que cada receta que es enviada a través del
Expediente Clinico Electronico se visualice en la plataforma de forma exitosa cuidando la
integridad de la informacion, cumpliendo los requerimientos dados por los encargados del
proyecto para poder cumplir los objetivos planteados.

Para la primera integracion se lograron los objetivos planteados, ya que, la elaboracion
de la receta y el envio a la plataforma de Farmacia Gratuita se incorporé a la aplicacion del
Expediente Clinico Electrénico, como se ha venido desarrollando en el presente capitulo.

Para la segunda integracion, se tuvieron que cumplir con requerimientos
proporcionados por la dependencia de salud encargada de este proyecto a nivel nacional,
esta integracion consiste en comunicarse mediante un Web Service y poder realizar el
intercambio de la informacion del paciente y de la receta médica, a continuacién, explicaré
estas reglas de intercambio.

Para el intercambio de informacion usando un Web Service se definio utilizar el
formato de JSON (JavaScript Object Notation) para el intercambio de informacion.

En primer lugar se necesita un JSON con la informacion del paciente con la siguiente
estructura.

"nombre"™ : "Ivan",
"ap_paterno"” : "Martinez"”,
"ap_materno"” : "Cancino",

“curp” : "MACIS76721HDFRNV@8",
"fecha_nacimiento” : "1997-11-27",
"vox_sexo_id" : "H"

Figura 3.28 Formato de JSON para informacion del paciente.
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En segundo lugar, se necesita un JSON con la informacion de la consulta médica, la
receta médica (medicamentos, dosis, clave de medicamento, via de administracién, entre
otras), este JSON tiene que seguir la siguiente estructura.

"cantidad_su

Figura 3.29 Estructura de JSON sobre atencion médica y receta médica.

Esta segunda parte de la integracién consiste en tomar la informacién que se tiene en
el Expediente Clinico Electronico como es la informacion del paciente, los diagndsticos,
signos vitales e informacién del médico proveniente de la nota de evolucién para el caso de
Consulta Externa o la nota de egreso hospitalario para el area de Hospitalizacion, la
informacion de la receta médica (clave del medicamento, dosis, via de administracion,
cantidad de cajas) y poder darle un formato de JSON para poder enviar esta informacion al
Web Service y lograr un exitoso intercambio de la informacion entre ambos sistemas.

3.5.6 Pruebas

En esta etapa del proyecto, se realizaron pruebas de usuario (usabilidad) y pruebas de caja
negra, principalmente los colaboradores del Departamento de Analisis y Programacion fueron
quienes realizaron estas pruebas con la finalidad de encontrar errores o bugs para
solucionarlos antes de la etapa de implementacién del proyecto.

Esta etapa del proyecto se realizdé en aproximadamente dos semanas con el fin de
encontrar vulnerabilidades o errores y resolverlos, cabe destacar que si se encontraron
diferentes bugs, los cuales se resolvieron en tiempo y forma, para asegurar la integridad de
la informacion, que los procesos se llevaran a cabo de manera correcta a través del sistema
y que no se tuvieran errores de programacion una vez que el proyecto llegara a la fase de
implementacion.

Las pruebas de usabilidad se hicieron con el personal del area médica para que
conocieran la interfaz de usuario, los procesos involucrados, y pudiera darme cuenta si el
sistema era intuitivo, facil para el usuario y en su caso si debia realizar algunos cambios antes
de la etapa de implementacion.
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Por ultimo, se realizaron pruebas de integracion, este tipo de pruebas tienen como
finalidad probar la integracion completa de esta nueva funcionalidad con todo el Expediente
Clinico Electrénico, de manera el usuario inicie sesion de manera correcta en el Expediente
Clinico Electrénico, realice la busqueda del paciente, cree una nueva nota, ya sea de
Evolucién o Egreso Hospitalario, capturare de manera correcta la informacion en estas, asi
como, concluirla de manera satisfactoria para poder imprimir el formato de nota médica y
finalmente pueda crear una nueva receta médica del paciente, poder capturar la informacion
requerida y finalmente poder realizar el envio de la misma a la plataforma de Farmacia
Gratuita.

Estas pruebas fueron realizadas por mi en la etapa de desarrollo, después de esto,
mi jefa directa en ese momento se encargé de realizar mas pruebas, ya que, ella era la
encargada del Expediente Clinico Electrénico y finalmente en las jornadas de capacitacion
los usuarios se encargaron de realizar estas pruebas.

El motivo de realizar este tipo de pruebas es que la herramienta de desarrollo que
utilicé, en este caso Delphi 7, no permite realizar pruebas automatizadas debido a las
restricciones del lenguaje de programacion y en el Departamento de Andlisis y Programacion
se han obtenido buenos resultados al realizar las pruebas antes mencionadas.

3.5.7 Capacitacion de usuario o areas involucradas

En cuanto a la capacitacion que se brindd por parte de la Subdireccion de Informatica, esta
le corresponde al Departamento de Analisis y Programacién. Para poder dar las sesiones de
capacitacion para el area usuaria, el proceso se inicia de la siguiente manera, el area que
solicita la capacitacion tiene que girar un oficio al Subdirector o encargado de la Subdireccion
de Informatica donde pide las sesiones de capacitacion de acuerdo a ciertos horarios
previamente pactados por ambas areas, en este oficio se hace mencién de las personas que
seran capacitadas, la fecha y hora de la capacitacion, el lugar donde se brindara la
capacitacion (sala de juntas de la Subdireccion de Informatica, Aulas del Instituto o en el lugar
de trabajo del personal a capacitar), ademas, de indicar la razén de la capacitacion.

Una vez que el oficio es recibido en la Subdireccion de Informatica, se empieza a
trabajar en esta solicitud, por lo general se hace una presentacién la cual se expondra el dia
y hora de la capacitacién, se genera un formato para el pase de asistencia de la sesion o
sesiones de capacitacion.

En concreto, se me indico que iba a estar a cargo de la capacitacion a los médicos de
las diferentes areas del Instituto. La capacitacién se llevo a cabo en sesiones de una hora de
duracién por un lapso de una semana, en cada sesién se tuvo una asistencia de 15 médicos
de las diferentes areas del Instituto (Consulta Externa, Hospitalizacién, en este caso fueron
médicos de las areas de Unidad Coronaria, Cardiologia Adultos, Cardiologia Pediatrica,
Nefrologia, Hemodinamica, Cirugia y Hospitalizacién del octavo y noveno piso).

El dia de la capacitacion inicié con una presentaciéon donde expuse cuales eran los
objetivos del proyecto, las herramientas de software que se utilizarian para llevar a cabo la
elaboracion de las recetas médicas para los pacientes, asi como el proceso para el envio de
estas recetas a la plataforma de Farmacia Gratuita.
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Finalmente, hicimos ejercicios de simulacion donde se les mostr6 a los médicos como
debian ingresar al Expediente Clinico Electrénico para realizar una nota de Evolucion desde
el area de Consulta Externa o una nota de Egreso Hospitalario desde el area de
Hospitalizacion segun sea el caso, y la manera de capturar la informacion de la receta médica,
ademas de como se realiza el envio de la receta médica a la plataforma de Farmacia Gratuita.

Se dieron unos minutos para resolver dudas, inquietudes y futuras mejoras para el
proyecto, las cuales se tomarian en cuenta para exponer al Comité de Expediente Clinico
para su aprobacién para futuras versiones del Expediente Clinico Electrénico.

Una vez finalizada la capacitacion se les dio el formato de asistencia, el cual debian
de escribir su nombre, nimero de empleado, fecha y firma.

3.5.8 Implementacion

Antes que se realizara la implementacién también se capacité al Departamento de Soporte e
Ingenieria, esto con el fin de que conocieran los procesos que se involucran en el envio de
las recetas médicas a la plataforma de Farmacia Gratuita, el principal motivo de realizar esto,
es que ellos son quienes dan el soporte técnico a las areas usuarias y debian conocer los
procesos para poder resolver cualquier problema que el usuario presentara al realizar las
recetas médicas y enviarlas a la plataforma de Farmacia Gratuita.

Una vez que se termind esta capacitacion, la Subdireccion de Informatica respondio
el oficio donde se solicité la capacitacion a las areas médicas, donde se indicé la fecha en la
que se liberaria este proyecto con el fin de que las jefaturas del area médica tuvieran
conocimiento e indicaran a su personal de esta implementacion.

Finalmente, la implementacién de este proyecto se llevd a cabo en la tercera semana
de octubre de 2020, liberando una nueva versiéon del Expediente Clinico Electrénico, versiéon
6.0.9.0.

ExpedienteD|
Comu

Figura 3.30 icono de la aplicacion de Expediente Clinico Electrénico
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Capitulo 4. Participacion en el
proyecto

En el presente capitulo hablo sobre las actividades que realicé para la implementacion de
este proyecto, mencionaré las diferentes fases del proyecto de acuerdo a la metodologia que
utilicé para el desarrollo del mismo, hablaré de las materias que cursé de la carrera de
Ingenieria en Computacion que me ayudaron para poder realizar el mejor trabajo posible y
asi entregar un proyecto que cumpla con los requerimientos de las areas involucradas.

Para la fecha en que se inicio el proyecto me encontraba dando mantenimiento a otros
sistemas utilizados en el Instituto, por lo que, conocia diferentes procesos que se llevaban a
cabo durante la operacién diaria de este, principalmente me involucré en los procesos que
tenian relacién con el Expediente Clinico Electrénico y esto me ayudé para ser considerado
para desarrollar este proyecto tan importante para el Instituto.

Una vez que mis jefes inmediatos me designaron como uno de los responsables del
proyecto, se me indicd que tenia que acudir a juntas con el area involucrada con el fin de
llevar a cabo el analisis y levantamiento de requerimientos, ademas, realizar el disefo,
desarrollo y pruebas del proyecto, asi como, la implementacion y la capacitacion a los
usuarios, esto lo tomé como un gran reto personal y profesional debido al impacto que tendria
la implementacion de este proyecto para el Instituto.

Para mi fue muy importante estar involucrado en este proyecto debido a que también
aprendi nuevos procesos, nuevas herramientas y desarrollé nuevas habilidades personales,
por lo que me permitié tener un crecimiento personal y profesional dentro del Instituto.

4.1 Actividades realizadas

Las actividades que llevé a cabo durante el desarrollo de este proyecto las enlisto a
continuacion y detallaré mas adelante:

Analisis

Levantamiento de requerimientos

Disefio

Desarrollo

Pruebas

Aprobacion y validacién del proyecto por etapa
Capacitacion del usuario y areas involucradas
Implementacién en el ambiente de produccion

Las actividades antes mencionadas fueron de vital importancia, ya que, de no haber realizado
alguna de ellas no habria podido entregar el proyecto en tiempo y forma satisfactoria como lo
fue en esta ocasion.
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4.2 Analisis

En el desarrollo de esta etapa del proyecto las materias que me ayudaron fueron las
siguientes:

Ingenieria en Software
Administracién de Proyectos de Software
Verificacion y Validaciéon de Software

Para llevar a cabo esta etapa de Analisis, primero participé en una reunion con las
personas encargadas de las jefaturas del area Médica, esto con el fin de conocer sobre los
objetivos, alcances, asi como, los resultados que se esperaban con la realizacién de este
proyecto.

Esta etapa fue importante, debido a que pude conocer los motivos y expectativas que
se tenian del proyecto, el impacto social dentro y fuera del Instituto, ademas, que me permitio
entender de manera clara los procesos que se involucran para este proyecto, facilitando
muchas de las tareas posteriores a esta etapa.

Durante esta reunion también se expuso algunas ideas para llevar a cabo la
implementacién de este proyecto, se definieron las etapas que tendria el proyecto y un
estimado de los tiempos de entrega que fueron aproximadamente 10 meses.

Reunion para
conocer los
antecedentes
del proyecto

Propuestade
solucion par el
proyecto

Aceptaciony
realizacion de
minuta de
trabajo

Figura 4.1 Etapas de levantamiento de requerimientos
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4.2.1 Levantamiento de requerimientos

Esta etapa del proyecto, desde mi punto de vista considero que es una etapa critica debido a
que es donde se realizan entrevistas con las areas involucradas, las cuales son las que tienen
la necesidad del proyecto y es donde obtuve los requerimientos del proyecto, aterricé las
necesidades que se tenian, expuse las inquietudes que salieron durante las reuniones de
trabajo, todo esto con el fin de tener requerimientos claros y concisos, logrando que
posteriormente me fueran faciles de digerir en las etapas posteriores del proyecto.

Para esta actividad, las materias que llevé en la Facultad de Ingenieria y que me
ayudaron a obtener los resultados esperados fueron: Ingenieria de Software y Verificacion y
Validacion de Software.

4.2.2 Especificaciones de requerimientos

A continuacion, enlistaré los requerimientos obtenidos y daré una breve explicacién de
ellos.

1. Se necesita realizar en el expediente clinico electronico del Instituto las recetas
médicas, estas provienen de dos areas, Hospitalizacién y Consulta Externa. Para el caso
de las recetas de Hospitalizacion estas deberan ser hechas después de que el médico
haya realizado y concluido la nota de egreso hospitalario del paciente. Asi mismo, para el
caso del area de Consulta Externa, las recetas deben ser realizadas después de finalizada
la consulta, capturar y concluir la nota de Evolucion.

2. En la receta médica, se requiere visualizar la informacién del paciente (nombre
completo, edad, CURP), ademas, de poder capturar los medicamentos que el paciente
requiera, asi como la informacién de cada uno de ellos (clave, nombre, dosis, frecuencia,
via de administracién).

3. Lareceta se debera enviar a la plataforma de Farmacia Gratuita para que el personal
de esta area pueda surtir los medicamentos al paciente.

4. El sistema debe permitir la impresién de la receta médica con toda la informacién antes
mencionada.

5. Solo se podra enviar la receta a la plataforma de Farmacia Gratuita el mismo dia en
el que se concluyé la receta médica.

6. Una vez que la receta médica esta concluida ya no se podra editar.
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4.2.3 Validacion o visto bueno de requerimientos por parte
de las areas

Para esta etapa del proyecto se necesitaba la validacion o visto bueno de los requerimientos
por parte de las areas involucradas, para esto como parte de los procesos para desarrollar
un proyecto por parte del departamento de Analisis y Programacién, me dieron la instruccion
de elaborar una minuta de trabajo, en la que se explicarian los acuerdos establecidos para la
realizacion del proyecto, asi como, las fechas tentativas de entrega.

En esta minuta debian firmar las personas involucradas en el proyecto, esto con el fin
de tener un sustento por escrito y apegado a los procesos del Instituto para llevar a cabo
desarrollos de software para las diferentes areas del Instituto.

Para esta etapa del proyecto las materias que me ayudaron fueron las siguientes:

e Verificacion y Validacion de Software
e Administracion de Proyectos de Software

MINUTA

REUNION: FECHA:

LUGAR: Subdireccion de Informidtica

HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:

OBJETIVO DE LA REUNION:
I. DESARROLLO DE LA REUNION:
Il. ACUERDOS Responsable

1.- |Elaborar la minutz de estz reunian. Ivdn Ramirez

IV. FIRMAS

MNOMEBRE CARGO FIRMA

Figura 4.2 Formato de minuta de trabajo del Instituto.
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4.2.3 Documentacion del sistema

Oftra de mis actividades para este proyecto fue la documentacion del sistema, esta consistié
en realizar los casos de uso del sistema, apegado a un formato que se tenia en el
Departamento de Andlisis y Programacion, asi mismo, realicé un manual de usuario para que
pudieran consultar los procesos que cumplia el sistema.

Ademas, documenté los procesos en un diagrama de flujo de trabajo (workflow), esto
con la finalidad de tener una herramienta sencilla y visual para conocer los diferentes
procesos que abarcaba el sistema.

Finalmente, realicé la documentacion de las minutas de las reuniones que tuve con

las diferentes areas del Instituto, las cuales eran las encargadas de operar el sistema,
ademas, las hojas de capacitacion que eran firmadas por los asistentes.
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4.3 Diseno

En primer lugar, tuve como actividad llevar a cabo el disefio de las tablas en la base de datos
relacional, ademas realicé las sentencias de definicion de datos (DDL) para crear las tablas y
algunos objetos de bases de datos, como lo fueron triggers, secuencias, tablas y catalogos.

La nomenclatura que se usé para el nombre de los objetos de bases de datos como
son tablas, secuencias, triggers, catalogos y atributos de cada tabla fue definida con
anterioridad por el area a la que pertenezco

A continuacién, describiré el proposito de cada tabla para este proyecto:

e La tabla llamada TSARECMED10, la cual tiene como objetivo el guardar la
informacion de la receta médica, esta tenia una llave primaria para identificar
univocamente a los registros, en este caso una secuencia incremental de uno en uno
para el Identificador Unico de las recetas médicas, ademas de tener una llave foranea
la cual nos permitiria relacionar la receta con la nota clinica.

Adicionalmente, tenia campos de auditoria para saber qué usuario habia
creado la receta o realizado la ultima modificacion al registro.

e Latabla TSADETRECMEDZ20, la cual cumplia una relacién nota-detalle con la tabla
anteriormente mencionada. En esta tabla se guardaran los medicamentos prescritos
para el paciente, la dosis, la frecuencia, la via de administracién, las observaciones
pertinentes por parte del médico, la cantidad de cajas a surtir, el periodo en que el
paciente debe ingerir los medicamentos.

e Elcatalogo CSAMEDAMATES10 el cual contenia la informacion de los medicamentos
qgue se podian agregar a una receta médica.

e El catdlogo CSAPERMED10 en el cual se guardé la informacion de la periodicidad en
la que el medicamento iba a ser prescrito, por ejemplo, un dia, una semana, un mes,
un afio.

Por otro lado, utilicé otras tablas que ya habian sido creadas para otros proyectos,
esto con el fin de evitar la duplicidad de informacién en la base de datos.

Estas tablas fueron las siguientes:

e El catdlogo CPFFREADMMED10 para tener la frecuencia en la que el paciente debe
tomar su medicamento, por ejemplo, cada hora, cada 8 horas, cada 12 horas, etcétera.

e Elcatalogo CFPVIADM10 para conocer la via de administracion del medicamento, por
ejemplo, oral, intravenosa, cutanea, etcétera.

e EIl catalogo CFAGRUTER10 se us6 para conocer el grupo terapéutico al que
pertenece cada medicamento, por ejemplo adenilico, adrenérgico, agente fibrinolitico,
entre otros.

e Elcatdlogo CRMUNIMED10 en el cual se encontraba la informacién de unidad minima
de distribucién de los medicamentos (miligramos, mililitros, entre otros).
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Figura 4.3 Diagrama entidad relacion.
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Figura 4.3 Continuacion del diagrama entidad relacion.

Para el disefio de la interfaz grafica, se tom6 como base la interfaz del Expediente
Clinico Electrénico, en el capitulo 3 de este informe se puede visualizar la interfaz grafica que
disené para la realizaciéon de este proyecto.
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4.4 Desarrollo

Las materias que me ayudaron para este capitulo fueron las siguientes:
Bases de datos

Algoritmos y Estructura de Datos

Programacion Orientada a Objetos y Métodos Numéricos
Lenguajes de Programacion

En cuanto a la etapa de desarrollo, tuve que desarrollar toda la integracion del
Expediente Clinico Electronico con la plataforma de Farmacia Gratuita, como ya hice
mencién, utilicé Delphi 7 para el desarrollo y para la parte de bases de datos la desarrollé en
Oracle version 11g. Por cuestiones de seguridad y confidencialidad no puedo mostrar todo el
cddigo del proyecto, pero mostraré algunas partes del mismo.

Para el desarrollo de la Base de Datos, usando el lenguaje PL/SQL, hice el desarrollo
tanto del DML, DDL, posteriormente creé algunas secuencias, triggers, queries, a
continuacion, mostraré algunos ejemplos de estos.

El disparador (trigger) mostrado en la Figura 4.4 es un ejemplo del que utilicé para la
tabla donde se almacenaban las recetas médicas, se necesitaba de una llave primaria, la cual
se establecié6 como un numero secuencial, cada vez que se insertaba una nueva receta
médica la base de datos se encargaba de asignar la llave primaria por medio de este
disparador.

Figura 4.4 Disparador para crear la llave primaria de las recetas médicas.

El siguiente disparador tenia la funcion de enviar un mensaje desde la base de datos,
se ejecutaba en el evento Before Delete y comparaba el estatus de la receta médica, si la
receta estaba en estatus CONCLUIDO, enviaba el mensaje que se muestra en la figura 4.5
de lo contrario hacia un borrado en cascada de los registros en la tabla detalle donde el ID
de receta correspondia al ID de receta que se estaba borrando en la tabla padre.

RENGLENTID = 77 THEM|

(3 R,

o~

. = :0LD.KISARECETMEDIC;|

0~

Figura 4.5 Disparador de borrado en cascada con mensaje de excepcion.
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Otro ejemplo, en el siguiente disparador que se ejecuta antes de actualizar un registro
de la tabla TSARECMED10, asigna la fecha de conclusion, el folio de Farmacia Gratuita de
la receta y el identificador del usuario de modificacion de manera automatica cuando el
estatus de la receta médica cambia de EN CREACION a CONCLUIDO.

AMD :NEW.KIIFNUMERESTATRENGLENTID = THEM

s

(=34

m ~

CDLORECET FROM DUAL;

ULL THEMN
:NEW.KIIFUSUARMODIF;

Figura 4.6 Disparador para el evento antes de actualizar.

En la siguiente figura muestro otro disparador, el cual tiene como objetivo que cuando
un medicamento cambie al estatus SIN EXISTENCIA y el registro esté ACTIVO, este
automaticamente se inactive con el propdsito de que en el Expediente Clinico Electrénico no
pueda ser seleccionado y si el estatus cambia de SIN EXISTENCIA a otro estatus el registro
sea activado para que si pueda ser seleccionado en la interfaz de usuario.

n
1
“
I
[#=]

ABA) THEN]
OLD.DCIFEXIST =

o L

) THEN]

~

) AND [:OLD.DCIFEXIST =

) THEN]

I I |

Figura 4.7 Disparador para activar o desactivar un medicamento dependiendo de su estatus
de existencia.

También desarrollé un disparador cuyo objetivo era guardar en una bitacora las

recetas médicas que habian sido eliminadas y poder tener un registro historico de las recetas
médicas, este disparador se ejecutaba en el evento después de eliminar (AFTER DELETE).
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1]
Figura 4.8 Creacion de bitacora para las recetas médicas que han sido eliminadas.

Para el desarrollo que realicé en Delphi, explicaré algunos métodos y funciones que
utilicé para la realizacion del proyecto.

Para crear una receta médica desde el Expediente Clinico se tiene un botéon que al
presionarlo ejecuta el codigo que se visualiza en la figura 4.9, el cual valida que el paciente
tenga capturado su CURP, ya que, es informacion que se necesita y ademas valida que la la
nota clinica asociada a la receta médica esté concluida y sea de Egreso Hospitalario o
Evolucién.

1ire TfrmRecMedica.btnAddRecetaClick (Sender: ToObject);

1 a ctualizar su

Figura 4.9 Fragmento de cddigo para crear una nueva receta médica.

Una vez que estas validaciones se cumplen se ejecuta el método que se muestra a
continuacion en la figura 4.10, el cual se encarga de crear el registro en la base de datos.

re TdmExpCli.AddRecetaMed (DataSetReceta: TDat: ; sIDNotaClin: string);

Figura 4.10 Creaciodn de registro en la base de datos.

Para la conclusién de la receta médica desarrollé el cédigo que se visualiza en la
figura siguiente (Figura 4.11), esté método realiza las siguientes validaciones, verifica el
estatus de la receta médica, que no haya sido concluida con anterioridad, que la receta
médica tenga por lo menos un medicamento, que el CURP del paciente esté actualizado,
ademas, verifica que la la fecha de conclusion de la nota clinica asociada sea igual al dia en
que se esta realizando la receta médica, de lo contrario mostrara mensajes de alerta.
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1firmation, [mbYes, mbNol,0)) = mrYes) then

Figura 4.11

Para el envio de la receta médica a la plataforma de Farmacia Gratuita implementé el
codigo que se visualiza en la Flgura 4.12, 4.13 y 4.14, en este método se verifica que la receta
médica se encuentre concluida, que el médico que enviara la receta médica tenga una cédula
profesional registrada.

dmINC.

and (dmINC.gryPa

Figura 4.12
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Ademas de validar que los parametros de configuracién se tengan almacenados en la
base de datos, de lo contrario se mostraran mensajes de alerta.

try
GmINC.gry
dmINC

Figura 4.13
Por otra parte, se obtiene la informacion del paciente y de la receta médica para

construir los JSON para el envio de la receta al web service dela Farmacia Gratuita y pueda
ser visualizada en su plataforma, esto se puede ver en las Figuras 4.14.

if

e '

Figura 4.14
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Finalmente, en la Figura 4.15 al enviar la receta a la plataforma de Farmacia Gratuita
en caso que el web service devuelve un estatus 200 (OK) entonces, el sistema muestra el
mensaje “La receta se ha enviado correctamente” de lo contrario, muestra un mensaje para
que el usuario contacte a Informatica para que puedan ayudarle con el problema.

AMATES := copy(sEnviadosAAMATES, 1, length(sEnv

e (TUtilerias.P ¥ e, sParam 1, sParam 2, sParam » sParam OPC ta, [url params(send)]));
then

ngReplace (trim(ret.values['r

S, stringReplace (E.Me , """, "', [rfReplac

[mbok],

Figura 4.15
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4.5 Pruebas

Con respecto a esta etapa del proyecto, quiero hacer mencidén que las materias que me
ayudaron fueron las siguientes:

1. Verificacion y Validacion de Software
2. Desarrollo de Software Seguro

En primer lugar, durante esta etapa del proyecto realicé pruebas de usuario final, esto
debido a que Delphi 7 tiene limitantes en cuanto a realizar pruebas automatizadas como en
otros IDE 's.

En segundo lugar, una vez que el proyecto fue desarrollado y liberado en un ambiente
de pruebas, las cuales consisten en manipular el sistema y realizar las acciones que se
definieron en los requerimientos, esto con el fin de encontrar problemas o bugs, y asi poder
corregirlos antes de llegar a la etapa de implementacion y liberacién al entorno de produccion.

Durante esta etapa se encontraron los siguientes problemas, los cuales procedi a
corregirlos, después de 3 semanas de pruebas se dio por concluida esta etapa.

e El sistema no guardaba correctamente el texto en las observaciones de la receta
meédica.
Una vez que se concluia la receta médica permitia editar la informacion.
No se visualizaba correctamente el formato de la receta médica.

Una vez que lo anterior fue corregido se dio por concluida esta etapa del proyecto,
esto me permitid garantizar que los requerimientos del proyecto se habian cumplido y el
sistema estaba listo para ser liberado en el entorno de produccion para llevar a cabo la fase
de implementacion.
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4.6 Aprobacioén y validacion del proyecto

Con respecto a la aprobacion y validacién de este proyecto, las actividades que realicé fueron
las siguientes:

1. Una vez que se terminé la etapa de pruebas se me indicd que se realizaria una junta
con las areas involucradas la cual tendria una duracion de una hora. Durante esta
presentacion me dediqué a exponer el proyecto, realicé una demostracion del
funcionamiento e hice menciodn de los siguientes pasos para la implementacion.

2. Elaboré el acta de entrega del proyecto, la cual debian firmar los representantes de
las areas involucradas.

3. Se definieron las fechas para la implementacion una vez que se terminara la etapa de
capacitacion del personal médico y el area de Ingenieria y Soporte Técnico.

Para esta etapa del proyecto, las materias que tomé en la Facultad de Ingenieria y

que me ayudaron fueron las clases de Administracion de Proyectos de Software y Verificacion
y Validacién de Software.
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4.7 Seguridad del sistema

Con respecto a la seguridad del sistema, el Expediente Clinico Electronico sélo se puede
acceder en las computadoras que estan conectadas a la red interna del Instituto (intranet),
esto debido a las politicas que tiene la Subdireccion de Informatica, el Departamento de
Redes y Seguridad es el encargado de llevar la administracién de los servidores del Instituto,
mismos en el que esta alojada la aplicacion del Expediente Clinico Electronico.

Para la conexion a la base de datos, el Expediente Clinico Electronico ya contaba con
el manejo de la conexion a la base de datos de manera segura, asi mismo, para que el usuario
pudiera ingresar a la aplicacion se tenia que elaborar un oficio dirigido a la Subdireccion de
Informatica donde se justifica la creacién del usuario para uso de los sistemas, mismo que
tenia que ir firmado por el jefe responsable del personal que solicitaba el acceso.
Posteriormente, la Subdireccion de Informatica debia crear un usuario y contrasefia, ademas
de asignar los roles necesarios de acuerdo a su funcion para el manejo del Expediente Clinico
Electrénico.

El usuario debia firmar un formato de consentimiento en donde se indicaba que era
responsable del uso de su cuenta por lo que quedaba prohibido compartirla y también
aceptaba que, en caso de ser requerido, se podria hacer una auditoria para conocer si se usé
de manera indebida la cuenta asignada, ademas, de cuidar la informacién y no divulgar u
obtener beneficio de ella.
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4.8 Capacitaciéon del usuario y areas involucradas

Con respecto a la capacitacién de los usuarios, esta me fue asignada como parte de mis
actividades en el proyecto. Las capacitaciones estuvieron dirigidas a los médicos del area de
Hospitalizacion y Consulta Externa, los cuales eran los encargados de manipular el
Expediente Clinico Electronico y que con el desarrollo de este proyecto también se encargaria
de realizar todas las acciones relacionadas con las recetas médicas para poder enviarlas a
la plataforma de Farmacia Gratuita.

Una de mis actividades para esta etapa del proyecto fue realizar la planificacion y
calendarizacion de las capacitaciones, mismas que se llevaron a cabo en las aulas del
Instituto, estas debian tener una duracion de una hora, empezando con la presentacion del
proyecto, los objetivos, un ejercicio simulado en entorno de pruebas y finalmente, una sesiéon
de dudas, esto con la finalidad de explicarles a detalle el funcionamiento de este proyecto.

La jornada de capacitaciones se llevd a cabo durante dos semanas y fueron dos
sesiones por dia, una para el turno matutino y una para el turno vespertino, posteriormente
se hicieron capacitaciones en turno nocturno y fines de semana, estas ultimas se realizaron
en una y dos semanas, respectivamente.

Figura 4.16 Aula A, lugar designado para las jornadas de capacitacion.
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Por otro lado, durante las capacitaciones los médicos seguian al pie de la letra los ejercicios
que se llevaron a cabo, hubo bastantes dudas, por ejemplo, qué hacer en caso de un error
en la captura de la informaciéon de la receta médica, qué hacer en caso de que la receta no
fuera concluida por falta de tiempo, entre otras cosas.

Asi pues, me dediqué a responder las dudas que surgieron e hice mencién que una
vez que el proyecto fuera liberado al entorno de produccién podian llamar a la Subdireccion
de Informatica y pedir una orden de servicio, misma que el Departamento de Ingenieria y
Soporte Técnico atenderia; para poder lograr esto, hago notar que también se capacité a todo
el personal de dicho departamento, antes de realizar la liberacion del proyecto en el entorno
de produccion, ya que, ellos son el primer filtro de atencion.

Finalmente, al término de cada sesion de capacitacion, los médicos tenian que anotar
su asistencia, esto para tener un respaldo fisico de a quiénes se les dio la capacitacion y para
poder anexar, en el oficio de respuesta de peticidén del desarrollo, las listas de asistencia.
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4.9 Implementacién

Para esta etapa del proyecto, la materia de Administraciéon de Proyectos de Software fue la
que me ayudd para llevar a cabo mis actividades.

En cuanto a la etapa de implementacion, esta se llevd a cabo una vez que las jornadas
de capacitacién terminaron, con el fin de garantizar que los médicos de las diferentes areas
y el personal del Departamento de Ingenieria y Soporte Técnico supieran el funcionamiento
de este desarrollo.

Se realizé un cambio de version del Expediente Clinico Electronico, la version a la
cual se actualizo fue la 6.0.9.0, para que los usuarios tuvieran acceso a esta version sélo
tenian que cerrar la aplicacion y volver a ejecutar el archivo.exe.

Finalmente, se liber6 aproximadamente en el mes de octubre del 2021, durante 3
semanas también apoyé en actividades de soporte técnico, esto para ayudar al Departamento
de Ingenieria y Soporte Técnico.
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Capitulo 5. Resultados,
aportaciones y modificaciones a
futuro

En este capitulo hablaré sobre los resultados y aportaciones que se lograron tras la
implementacién de este proyecto, ademas, explicaré las modificaciones que se hicieron
posterior a su implementacién y que son un complemento que ayudo a las areas involucradas
a tener un mejor manejo de la informacién generada por el sistema.

5.1 Mejora en el proceso

La implementacion de este proyecto beneficid el proceso que originalmente se tenia
planteado para la elaboracién de recetas médicas y el surtimiento de ellas en el area de
Farmacia Gratuita.

Originalmente, se tenia planteado que el médico tratante capturara la informacion del
paciente (nombre completo, informacion demografica, etc) en una plataforma WEB que el
gobierno realizé a nivel nacional, ademas, capturar la informacion correspondiente de la
receta médica, diagndsticos, entre otros. Este proceso fue descartado, ya que, para fines del
Instituto era un retrabajo por parte del area médica y esto afectaria en el tiempo de atencion
del paciente.

Con la implementacion de este proyecto se cambié el proceso, de esta manera el
médico ya no tendria que capturar la informacion del paciente, ya que, al estar integrado con
el Expediente Clinico Electrénico, la informacion del paciente ya se tiene capturada gracias
al area de Trabajo Social del Instituto, permitiéndoles sélo enfocarse en la captura de la receta
médica para posteriormente enviar al paciente al area de Farmacia Gratuita para la
dispensacion de su medicamento.

5.2 Mejoras en la experiencia del usuario final

La implementacién de este proyecto tuvo las siguientes mejoras para el usuario final:

1. Interfaz gréafica amigable, intuitiva y de facil uso para la captura y envio de las recetas
médicas a la plataforma de Farmacia Gratuita.

2. Evita que el usuario (personal médico) capture la informacién del paciente (como
tendria que hacerlo en la plataforma de la Farmacia Gratuita), esta informacion es
obtenida desde el area de Trabajo Social ahorrando tiempo y garantiza la integridad
de la informacién.

3. Al ser una integracion al Expediente Clinico Electrénico, el usuario ahorra tiempo en
familiarizarse con el sistema, ya que, se usa una herramienta de uso diario.

77



5.3 Mejoras en el departamento de Analisis y
Programacién

La implementacion de este proyecto ayudo al departamento al que pertenezco y las mejoras
fueron las siguientes:

1. Con la implementacion de este proyecto se us6 un Web Service para comunicarnos

con la plataforma de Farmacia Gratuita, de esta manera se abrié camino al uso de

esta tecnologia para futuros proyectos.

Se utilizaron nuevas herramientas de software para el desarrollo de este proyecto.

3. Se cambié la manera de trabajo por parte del Departamento de Analisis y
Programacion mejorando los tiempos de entrega, el desarrollo y la implementacion de
los proyectos.

N
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5.4 Historial de recetas médicas para los pacientes

Como parte de las mejoras que se realizaron para esta implementacion fue el desarrollo de
un historial de recetas médicas de los pacientes. El desarrollo de esta mejora ayudo al
Departamento de Farmacia Gratuita, ya que, les permitid visualizar en su moédulo del
Expediente Clinico Electrénico un historial de las recetas para cada paciente, en este historial
se muestran las recetas que se le han prescrito al paciente, asi como, los medicamentos, el
estatus de la receta, entre otra informacion.

Expediente Clinico Electronico (produccidn) - [RECETAS]

Desconectarse

Bienvenido(a)

| Recetos Médicas 7 Historial Recetas

HISTORIAL DE RECETAS MEDICAS

Paciente CONCEPCION NoReg: &
Edad:
CATALOGO DE Fch. Nac. CURF:
S + IDReceta FolioINC Nota Estatus Fch. Cr io Fch. Ci i0 Fch. Envio AAMATES Eco.
LIS 4100 573% |EVOLUCION CONCLUIDO 2371172021 04:12:35 g 23/11/2021 04:15:10 ¢
= Clave Medicamentc Medicamentc Dosis  Periodo Desc. Pericdo Via. Adminstracién

FARACETAMOL. TABLETA CADATABLETA CO.. |1 TAB ORAL

Usuario: Areq: Dé cic para informar un problema del sistema

Figura 5.1 Historial de recetas médicas por paciente.
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5.5 Lista de recetas elaboradas en el Instituto

Por otro lado, se realizé un médulo de consulta donde el Departamento de Farmacia Gratuita
puede visualizar las recetas médicas que se han elaborado dentro de un intervalo de fecha y
filtrarlas de acuerdo con el estatus.

De igual manera, el area Médica también tiene acceso a este médulo, teniendo como
diferencia que ellos pueden editar la receta médica desde este mddulo (si aplica) y enviarla a
la plataforma de Farmacia Gratuita (si aplica).

Expediente Clinico Electro

Bienvenido(a) Desconectarse

i Recetas Médicas # Historial Recetas

RECETAS MEDICAS

Fecha Inicial Fecha Final
27/0%9/2022 ~ 27/09/2022 ~ () Enviada (O Mo enviada Q Tedas
CATALOGO DE t Estatus Folio Fecha Envio Fecha Conclusion Receta Estatus Receta

MEDICAMENTOS [YNo ENVIADA | 15803 2740942022 11:26:2: CONCLUIDO L
ENVIADA 15811|27/09/2022 11:56:04 a. m. 27709/ 58020, m. CONCLUIDO L
ENVIADA 15837|27/09/2022 01:33: 18 p. m 27097 ! CONCLUIDG ¥
ENVIADA 15789 | 27/07/2022 10:30:36 0. m 277057 0:30: CONCLUIDG
ENVIADA 15836| 27 /07/2022 01:32:05 p. m. 27709/ 3133 p. m. CONCLUIDO 1
ENVIADA 15801 | 27/09/2022 11:19:19 . m. 27709 19:10a. m. CONCLUIDO '
ENVIADA 15827 277 CONCLUIDG
ENVIADA 15774 27/ CONCLUIDG
ENVIADA 15786 277 CONCLUIDO :
ENVIADA 15812 27/ CONCLUIDO L
ENVIADA 15792|27/09/2022 10:41:51 @ m 277 CONCLUIDG F
ENVIADA 15833 27/07/202201:23:12 p. m 27/ CONCLUIDG
NGO ENVIADA 15784 27705/ 18a. m. CONCLUIDO b
ENVIADA 15844 27/09/2022 02:08:03 p. m. 277 CONCLUIDO
ENVIADA 15795|27/09/2022 10:48:09 o m 277 CONCLUIDG )
ENVIADA 15810|27/07/2022 11:49:59 o m 277 CONCLUIDG
NGO ENVIADA 15788 27705/ 240, m. CONCLUIDO
NO ENVIADA 15748 27709/ 5113 a. m, CONCLUIDO '
MO ENVIADA 5842 27/09/2022 01:46:07 p. m CONCLUIDO

o Aeea Fecha en que = abre &l médulc

Figura 5.2 Modulo de Historial de Recetas Médicas en el Instituto.
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5.6 Gestion de catalogo de medicamentos para la
elaboracién de receta médica

Este modulo se realizé con la finalidad de que el Departamento de Farmacia Gratuita se
encargara de la gestidn del catdlogo de medicamentos que se mostrarian a los médicos para
poder realizar recetas médicas. El usuario puede editar la descripcién del medicamento,
indicar su existencia, el grupo terapéutico al que pertenece, la cantidad por empaque, la
unidad de medida y el gramaje que tiene el medicamento (si aplica).

Expediente Clinico Electronico (|

6.0.11.2 mt

Bienvenido(a) Desconectarse

# admon. Catalege de Medicamentos AAMATES

CATALOGO DE MEDICAMENTOS AAMATES

[+ Mlelrle} (D ACTIVOS () INACTIVOS # Editar Guardar Gancelar

Clave Medicamento (desc corta) Con Exist Existencia

SIM EXISTENCIA
010.000.0101.00 ACIDO ACETILSALICILICOS TABLETAS 500 MG/ ENVASE COM 20 TABLETAS. SOBREABASTO
010.000.0103.00 ACIDC ACETILSALICILICC TABLETA SCLUBLES 300 MG/ ENVASE CON 20 TABLETAS. 3IMN EXISTENCIA
010.000.0104.00 FARACETAMOL/ TABLETAS 500 MG/ ENVASE COM 10 TABLETAS. SOBREABASTO
010.000 5.00 SITORIC CONTIEME: PA
01 0 SIM EXISTENCIA
010.000.0204.00

Figura 5.3 Médulo de gestién de medicamentos para la Farmacia Gratuita.
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CONCLUSIONES

Con la realizacion del presente proyecto de software, se logré cumplir con el objetivo
planteado inicialmente, realizar la integracion de la plataforma de Farmacia Gratuita con el
Expediente Clinico Electronico en un Instituto de Salud.

Con este desarrollo, también, se logré reducir tiempos en el proceso de la elaboracion
de recetas médicas, ya que originalmente, estas estaban pensadas para hacerse en la
plataforma de farmacia gratuita, de manera que, el médico seria el encargado de capturar
toda la informacién del paciente, el cual resultaba en un retrabajo y pérdida de tiempo en cada
consulta.

Con dicha integracién, se acorto el tiempo de captura de esta receta médica, ya que,
la informacioén del paciente se obtenia de la base de datos del Instituto previamente capturada
por las areas involucradas, por ejemplo, Trabajo Social, Informes, etc.

Al tener ya un Expediente Clinico Electrénico, “hecho en casa” y con un avance
significativo, se redujo también el tiempo de desarrollo, ya que, no se empez6 desde cero,
s6lo me enfoqué en el desarrollo de esta nueva funcionalidad dentro del Expediente Clinico
Electrénico.

Por otra parte, se logré también la integracion de esta nueva funcionalidad con todo
el Expediente Clinico Electronico, esto después de pasar por la etapa de pruebas por mi parte,
por la responsable del Expediente Clinico Electrénico del Instituto y por los usuarios, llevar a
cabo todas estas pruebas sin duda me ayuddé a pulir el desarrollo y lograr la implementacion
el mismo en el entorno de produccion.

Finalmente, se logré un objetivo que iba mas alla de la integracion de esta plataforma
de Farmacia Gratuita con el Expediente Clinico Electrénico, el cual fue entregar los
medicamentos a los derechohabientes del Instituto de manera gratuita, sin pérdida de tiempo
por parte del derechohabiente y de la manera mas eficaz posible.
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GLOSARIO

Base de datos.
Una base de datos es un conjunto de datos estructurados y definidos a través de un
proceso especifico y que se almacenara en algun medio de almacenamiento masivo.

Sistema manejador de base de datos:

El sistema manejador o de gestidon de base de datos es una aplicacion que permite a
los usuarios definir, crear y mantener una base de datos, ademas de proporcionar un acceso
controlado a la misma.

SQL:

El lenguaje de consulta estructurada (SQL, por sus siglas en inglés Structured Query
Language) es un lenguaje estandar de la industria soportado por la mayoria de DBMS y que
permite la definicion y manipulacién de datos de una base de datos relacional.

DDL:

El lenguaje de definicion de datos (Data Definition Language, DDL por sus siglas en
inglés) es el sublenguaje que contiene un conjunto de instrucciones que permiten definir la
estructura de una base de datos, estas instrucciones permitiran crear, borrar o modificar
objetos de la base de datos.

DML:

El lenguaje de manipulacion de datos (Data Manipulation Language, DML por sus
siglas en inglés) contiene sentencias para la administracion de los datos, permitira realizar
consultas, insertar, borrar o actualizar filas o el contenido de columnas existentes

DCL:

Estas instrucciones se utilizan para implementar la seguridad en la base de datos,
como por ejemplo indicar los privilegios que tiene cada usuario respecto a los distintos objetos
de la base de datos.

Tabla:

Una base de datos relacional esta formada por un conjunto de relaciones, en SQL a
estas relaciones se les denominan tablas. Cada tabla tiene una serie de columnas (atributos).
Cada columna tiene un nombre distinto y tiene un tipo de dato, es las tablas se insertan filas
(tuplas) las cuales se pueden consultar, modificar o borrar.

Disparador(trigger):
Es un objeto compilado que se guarda en la base de datos, este se ejecuta
automaticamente cuando cierto tipo de sentencias se ejecutan.

Software:

El software es el producto que construyen los programadores profesionales y al que
después le dan mantenimiento durante un largo tiempo. Incluye programas que se ejecutan
en una computadora de cualquier tamafio y arquitectura, contenido que se presenta a medida
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que se ejecutan los programas de computo e informacion descriptiva tanto en una copia dura
como en formatos virtuales que engloban virtualmente a cualesquiera medios electronicos.

Software de sistemas:

Conjunto de programas escritos para dar servicio a otros programas por ejemplo
compiladores, editores, componentes de sistemas operativos). Tiene una gran interaccion
con el hardware, uso intensivo por parte del usuario, operacidon concurrente recursos
compartidos y administracion de un proceso sofisticado, estructuras de datos complejas e
interfaces externas multiples.

Software de aplicacion:

Programas que resuelven una necesidad especifica de negocios por ejemplo
aplicaciones que procesan datos comerciales, puntos de venta, expedientes clinicos
electrénicos.

Ingenieria de software:
Es una disciplina de la ingenieria que se interesa por todos los aspectos de la
produccion de software (especificacion, desarrollo, validacion y evolucion del software).

Lenguaje de programacion:

Es una herramienta que permite desarrollar soffware o programas para
computadora. Los lenguajes de programacion son empleados para disefar e implementar
programas encargados de definir y administrar el comportamiento de los dispositivos
fisicos y légicos de una computadora. Lo anterior se logra mediante la creaciéon e
implementaciéon de algoritmos de precision que se utilizan como una forma de
comunicaciéon humana con la computadora. Se conforma de una serie de simbolos y
reglas de sintaxis y semantica que definen la estructura principal del lenguaje y le dan un
significado a sus elementos y expresiones.

Programacion orientada a objetos:

En este paradigma de programacion se basa en el disefio y construccion de objetos
que se componen a su vez de datos y operaciones que actuaran sobre estos datos. Tiene
cuatro propiedades fundamentales que son: abstraccion, encapsulacion, herencia y
polimorfismo.

Objeto:

Entidad individual de un sistema y que se caracteriza por un estado y un
comportamiento. Desde el punto de vista de implementacién un objeto es una entidad que
posee un conjunto de datos y un conjunto de operaciones (funciones o métodos).

Clase:

Una clase es un tipo de datos al igual que cualquier otro tipo de dato definido en un
lenguaje de programacion. La diferencia reside en que la clase es un tipo de dato que contiene
datos y funciones. Una clase contiene muchos objetos y es preciso definirla, aunque su
definicion no implica creacion de objetos
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Abstraccion:
Es la propiedad de los objetos que consiste en tener en cuenta solo los aspectos mas
importantes desde un punto de vista determinado.

Encapsulacion:
Es el proceso de agrupar datos y operaciones relacionadas bajo la misma unidad de
programacion.

Herencia:

La herencia permite definir nuevas clases a partir de otras clases ya existentes, de
modo que presentan las mismas caracteristicas y comportamiento de éstas, asi como otras
adicionales.

Polimorfismo:
Es la propiedad de que un operador o una funcién actien de modo diferente en funcién
del objeto sobre el que se aplican.

Delphi:
El lenguaje Delphi es una extensién OOP del clasico lenguaje Pascal, tiene un sintaxis
explicita y mas legible.

Expediente Clinico:

Es el conjunto de informacion ordenada y detallada que recopila cronolégicamente
todos los aspectos relativos a la salud de un paciente y a la de su familia en un periodo
determinado de su vida.

Expediente Clinico Electrénico:

Es un sistema informatico que almacena los datos del paciente de manera digital
almacenados y compartidos de manera segura y puede ser accedido por multiples usuarios
autorizados. Es una fuente de informaciéon que amplia el dictamen médico de un experto
conformandose por una descripcion de la propedéutica médica aunado a los documentos,
imagenes, procedimientos, pruebas diversas, analisis e informacién de estudios practicados
al paciente.
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