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El que suscribe Ing. Roberto Taboada Gonzidlez, en virtud
del nombramientc de asesor del trabajo de tesis titulado *‘Los
Sistemas de Informacidén Gerencial aplicados a la Administracidn de
Hospitales’’® realizadco por el alumno Huber Jesus Nava Alonso
pasante de la carrera de Licenciado en Administracidn de Empresas;
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todos los requisitos que la realizacidn de este tipo de trabajo

requiere.
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INTRODUCCION. -

A lo largo de la historia el hombre ha tratadc siempre de buscar la
forma de realizar su trabajo de la manera mds eficiente y con el menor
esfuerzo posible; esto ha sido el principal motivo por el cual han
aparecido los adelantos tecnoldgicos.

Recientemente, el desarrollo de los métodos de trabajo se ha visto
impulsado por uno de estos adelantos, que a mi juicio es el gue podemos
considerar como el iniciador de una é€poca completamente distinta: las
magquinas de propdsito general, mejor conocidas como COMPUTADORAS.

A partir del surgimiento de estas midquinas el hombre ha podido
desarrollar nuevos y mds rapidos métodos de trabajo; ha podido llegar a
nuevos lugares; ha podido curar nuevas enfermedades y en fin, ha
transformado completamente su vida.

El objetiveo de este trabajo es entonces,estudiar una de estas
transformaciones en el modo de hacer las cosas; concretamente en lo
referente a los beneficios que aporta a las organizaciocnes el contar con
un sistema de informacidn basado en técnicas de procesamiento
electronico.

Actualmente estos sistemas se conocen con el nombre de Magnament
Information System, lo que en espafiol se ha traducido como Sistemas de
Informacidn Gerencial. A lo largo de este trabajo estudiaremos lo que es
uno de estos sistemas, y su -~aplicacidn al mejor desempenio de el
Sistema manual de Conprol y Facturacién de pacientes que tiene en

operacion el Hospital Memorial de la ciudad de Morelia.



En los dos primeros capitulos se desarrollan los princi--
pios teéricos referentes a este tipo de sistemas, sus alcances,
ventajas y desventajas. En el siguiente capitulo se aborda la
descripcidén del sistema en su estado inicial; el capftulo si---
guiente, en consecuencia, aborda la descripcién del estado final
con la propuesta que hacemos al respecto para procesar electréni
camente la informacién en el Hospital.

Terminaremos elaborando un apartado con las conclusiones a
las que llegamos y con las recomendaciones que a futuro hacemos
para la adecuacién del sistema electrdnico a la dinémica de su
entorno.

Por Gltimo se contempla lo que llamamos Anexos, en los cua
les incluimos los formatos que se empleaban en el sistema manual
de control de pacientes, el Manual de Operacién del Sistema elec

trénico propuesto y los listados de los programas elaborados.
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HISTORIA DE LAS COMPUTADORAS

El rapido desarrollo que se ha venido dando en las
computadoras en los ultimos afios, apenas tiene paralelo con otras
ciencias. v de hecho ha impulsado el desarrollo de estas, y estid llevando
al ser humano a enfrentarse a problemas completamente diferentes a los
que habiz antes de la aparicidon de estas maquinas, coriginande problemas
eticos, morales v sociales que ameritan que se solucionen a una
velocidad tan rapida gque muchas personas no pueden adaptarse a este
desarrollo.

El creciente poder de la administracidn para obtener datos al
instante y contar con modelos computacionales de simulacion para la toma
de decisiones han aceleradoc la dindmica de los mercados. La competencia y
la necesidad de mantener una alta productividad. como factor critico de
supervivencia de las empresas, son los principales rasgos gque notamos en
el movimiento econdmico desde la aparicidn de éstas maquinas.

La historia de las computadoras es la de una serie de desarrollos
aislados, gue en cierto momento a fines de la Segunda Guerra Mundial,
dieron pie a la construccidén de verdaderas maquinas universales que
podian programarse para diversos fines.

Desde entonces el desarrollo de estas maquinas ha side rapidisimo;
de hecho este desarrollo se ha llevado a cabo en tan poceo tiempo que no
hay criterios universalmente acep’c:ados para definir etapas histdricas en

el desarrollo de las maquinas computadoras.



Para fines de este trabajo estudiaremos las diferentes etapas en el
desarrcollc de las computadoras en base a los elementos técnicos que las

conforman.

A nadie se le puede otorgar el honor de haber inventadeo 1la
computadora; come ha sucedido con mas de algun invento se llegé a su
descubrimiento simultaneamente en dos paises. Hasta hace poco se creia
que en 1844 prard Aiken, patrocinade por la IBM, habia sido el primeroc
en desarrcllar una maquina de propdsito general: la MARK I; pero con los
accesos a informacidn de archivos en paises de Europa Oriental,
concretamente en Alemania, se ha podido comprobar que en 1841 Edwin Zuse
desarrolleo por su cuenta una maquina de propdsito general, con el mismo
principic que Aiken utilizdé, pero debido a la situacion politica de
Alemania en 1841, el gobiernc no consideroc importante emplear recursos en
desarrollar este tipo de madquinas. Esta mdquina se denomind Z3. No
tiene caso enfrascarse en una discusidn bizantina acerca de quién fue el
primero en desarrollar este concepto; lo importante es asentar que ellos
fueron los primeros en construir una miaquina de propdsite general que
necesitaba un programa para funcionar.

La siguiente aportacidén importante la hace John von Newman, gquien
sentd las bases de lo que seria la configuracidn basica de una
computadora: una Unidad Central de Proceso (CPU); una memoria central;
dispositivos de entrada- salida; y un bus de datos. Esta configuracidn se
mantiene hasta la fecha y se conoce con el nombre de Arquitectura de Von

Newman.
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La primera maquina electrdnica completa fue desarrollada en 1946 por
John Mauchly y J. Espert Eckert., las anteriores habian sid.o
electromecdnicas. Esta miquina tenia 1900 tubos de vacio Cbulbos) vy
pesaba 30 toneladas. Se llamé ENIAC ‘Electronic Numerical Integrator and
Calculator *

A partir de estos desarrollos el progreso de estas midquinas se mide
por el tipo de circuitos electrdnicos que utiliza:

Primera Generacidn: 1951-58 circuitos de bulbos

Segunda Generacidn: 1958-64 transistores

Tercera Generacidn: 1964-... circuitos miniaturizados
Cuarta Generacidn: 1980-... micro pastillas de silicio Cchips)
Primera Generacidn.- En 1951 se cred la primera instalacidén

comercial de una computadora en la Oficina de Censos dependiente del
gobierno de los Estados Unidos. El nombre de esta primera instalacion fue
UNIVAC: ‘Universal Automatic Computer *’, fue fabricade por la Remington
Rand como parte de la continuacion del trabajo de Eckert y Maunchly y
fue hasta 1954 el afic en que se establecid en una organizacidén no
gubernamental: La Compafiia General Electric. En 1956 IBM desarrolld un
sistema auxiliar de almcenamignt.o; un sistema llamado Random Acces
Method of Accounting and Control * RAMAC ’, que hizo posible que la
computadora tuviera acceso a millares de caracteres de informacidén en un
segundo. A partir de ese momento se comenzdéd a medir la capacidad de

almacenamiento de la computadora en miles de caracteres o Kilobytes.

(42



Segunda Generacion.-La epoca de la primera generacidén termino en
1988 cuando Sperry Rand anuncid una computadora de transistores: la
Estado Solido 80-80. El uso dg transistores en vez de bulbos redujo
notablemente los factores de calor y tamafo y aumentd la rapidez y la
confiabilidad. Durante los cinco afios siguientes el anuncio de una nueva
migquina era algo diario entre las diferentes compafnias productoras. Una
empresa ordenaba un sistema, gastaba miles de dolares en instalarlo y otra
compafiia lo volvia obsoleto antes de que empezara a funcionar.

Como era de esperarse los usuarios se desesperaron por la falta de
compatibilidad entre los equipos y por consiguiente de los elevados
costos de conversidn. El gobierno federal vino a poner el orden al

negarse a comprar equipos que no tuvieran un lenguaje de programacidn

estandar: el COBOL * COmmon Business Oriented Languaje La capacidad de
los dispositivos de almacenamiento directo aumenté de cinco ﬁullones a
mis © menos diez millones de caracteres; sin embargo todavia estas

mdquinas procesaban un solo programa a la vez bajo la supervisidn de los

oper adores.

Tercera Generacidn. - La tercera generacion se inicia en 1964 cuando
la IBM presentd las series del sistema 360 cuyas principales prestaciones
eran:

~circuitos en miniatur;‘
-mayor capacidad de almacenamiento

-procesamiento de varios programas a la vez



-extensa var iedad de unidades de entrada-salida y
comunicaciones
-un programa maestro gque controlaba todas las operaciones

gue se conoce actualmente como Sistema Operativo

El desazrrollc posterior de la computadora lo podemos definir como
Cuarta Generacidn: las miquinas de esta generacidén se caracterizaron
porque ya no utilizaban minicircuitos sino microcircuitos. Esto se debe a
que con el descubrimiento de la pastilla de silicio se hace posible la
miniaturizacidn en un alto grado y la mejora en cuanto a posibilidades de
desempefio. De ahi gque ahora tengamos una Unidad Central de Procesc de
tamafio reducido y con un poder de proceso grandisimo. También 1la
informacion ahora se puede almacenar en pastillas y no solo en nucleos
magnéticos. A partir de 1870 ya los adelantos no son tan marcados; en
lugar de presentar una gran innovacion, las mejoras se van introduciendo
poco a poco y en los componentes de las maquinas.

El mismoc desarrollo dé estas maquinas ha potenciado el desarrollo de
las demds ciencias con lo que las expectativas para el futuro de las
computadoras son bastante alentadoras.

La tecnologia de laser para medios de almacenamiento de informacidn,
las aplicaciones de robdtica y los lenguajes de quinta generacidn para
inteligencia artificial, nos hacen pensar en maquinas capaces de aprender
por si solas’ y tal vez lo que se presente mds interesante: las miquinas

guimico-bioldgicas, en las que se utilizan clones de genes como elementos



de entrada-salida, que conectados de cierta manera a un procesador, nos
proporcionan midquinas con capacidad de evaluacion de cualquier f endémeno
fisico, quimico © bioldgice con el consecuente beneficio para las
aplicaciones médicas, de seguridad, de alimentacidn y demads.

En un articule gue aparecid en National Geographic, el autor Peter
T. White al estar hablando del desarrollo de las mdquinas computadoras,
establece una comparacion de la velocidad de desarrollo que se ha venido
observando, afirmandc que: °‘Si hubiera aumentado a tal grado la rapidez
del desarrolle de los vuelos tripulados, un astronauta podria haber
orbitado la tierra nueve afios después de que los hermanos Wright hicieran

volar el Kitty Hawk ’C1D

()Beyond the computer revolution
WHITE Peter T.
National Geographic
Nov/1980 p. O24



HISTORIA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

A lo largo de la historia, el hombre ha intentado utilizar medios en
los que se emplee cada vez menos esfuerzo manual fisico. Esa es la razdén
por la cual el hombre avanza tanto en cuestiones tecnoldégicas, por la
tendencia a mejorar su nivel de vida.En los ultimos afios hemes visto una
acelerada evolucidn de la industria y de el comercio; y este progreso ha
obligado a el hombre a tener registros cada vez mds eficientes en los que
se pueda tener iﬁformacién de manera mas exacta y rdapida.

Através de la historia se pueden identificar cuatro técnicas
principales que el hombre ha utilizado para procesar informacidn. Es
evidente que estas técnicas van ligadas fuertemente con los adelantos
tecnoldgicos de cada dpoca histdrica especifica.

A grandes rasgos estas técnicas de proceso son:

= manual

- con maquinas de teclado

- con maquinas de tqrjeta perforada
- con computadoras (20

Todas estas técnicas a excepcidn de la maquina de tar jeta perforada
se contindan utilizando actualmente. La maquina de tar jeta perforada se
ha dejado de utilizar en razdén de que la computadora ha tornado obsocleta

esta forma de procesar informacidn

@ Aplicaciones de la computadora a los sistemas administrativos
FORKNER Irvine, McLeod Raymond
Ed LIMUSA p. 44
Mexico



Todas estas técnicas tienen en comun pasos bdsicos a repetir siempre

gue se vaya a efectuar cualquier tipo de procesamiento. Estos pasos son:
- registro de datos
- ordenamiento de datos
- procesamiento en si de los datos

En otras palabras, hay que registrar los datos en algun formato que
permita su entrada al sistema; una vez que se da entrada a la informacidn
se debe acomodar de tal forma que permita que despues, ya que se procese
esta informacidn, se obtengan los resultados del procesamiento.

Es importante sefialar que el registro se debe hacer en alguna forma
que mantenga total compatibilidad con los pasos restantes.
Transcribiremos pues datos, hechos o figuras a un registro en el
que podamos despues ordenarlos en alguna forma y obtener, por dltimo, la
informacidn. Luego de que se tengan los datos en un registro especifico
se deben arreglar en una secuencia, orden o calidad deseados; esta tarea
puede llevar mucho tiempo cuande es muy grande el volumen de datos a
ordenar, generalmente cuando es la primera vez, © S una instalacidn de
sistema, ya que es muy probable que un registro se tenga que ordenar
4e diferentes formas para que se pueda obtener la mayor informacicn de
2l, esto en diferentes secuencias durante el proceso.

El paso final es el procesamiento en si; es evidente que variara
dependiendoc de la técnica empleada, pero la mayoria de los estudiosos de

sistemas de proceso, coinciden en que consta de actividades especificas.

11



Tenemos entonces que podemos organizar el proceso en cinco pasos
principales: @
proceso de entrada
decisidn logica
procesos aritmeticos
movimiento u ordenamiento de los datos
proceso de salida

Para la explicacidén de cada uno de estos pasos se recurrira a un
ejemplo: En un trabajo de oficina, un oficinista tendrd en su escritorio
drdenes de clientes que se procesan manualmente; el oficinista decidira
si el cliente es sujeto de crédito (decisidn ldgicad;calculard el importe
adecuado multiplicando el precio por la cantidad (proceso aritméticod;
copiard la informacidén de la orden C(movimiento de leos datos) a una
factura Cproceso de salidad. No es necesario que en todos los procesos se
realicen todos los cinco pasos.

Nos podriamos extender, como con el ejemple anterior, a explicar
cémo se abordan los cinco pasos en todos los procesos perc en virtud de
que nuestro estudico se centra en los procesos por computadora,
explicaremos esta técnica en los procesos por computadora.

La computadora, para el Registro de'DaLos, codifica los datos en el
sistema utilizando un dispositive de entrada que puede ser un teclado, o

un medio magnético, electrdnico u dptico.

3 ibidem

A
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Para el arrreglec de los datos utiliza los medios de almacenamiento
principal con que cuenta; para el Proceso de los Datos, utiliza la
Unidad Central de Procesos, CPU. Por medio de los periféricos de
salida, pantalla, imprescor, © cinta magnéticg se verifica el proceso de
salida.

Hemos estado hablando concretamente del procesco de los datos a lo
largo de las diferentes técnicas que hay, pero es importante sefialar que
para la parte correspondiente al registro de los datos existe una
organizacidén basica; una especie de estidndar, que se aplica a cualquier
medio de almacenamiento, y es de la que partimos para el manejo Yy
almacenamiento de los datos en computadora por medio de los programas de
mane jo de bases de datos DBMS.

Segun este estandar del que hablamos, la informacidn la podemos
organizar~en archivos, registros y elementos © campos.

Un archivo es la agrupacidén mds grande de datos. Se compone de
registros sobre un tema determinado. Un registro es la acumulacidn de
datos sobre la unidad del tema; por ejemp{o: un registro de ndmina
contiene todos los datos necesarios para pagar a un empleado su sueldo.

Tenemos entonces gue un registro constara de varios datos
llamados elementos © campos. Si continuamos con el ejemplo de la némina,
el registro del trabajador ocontendra los campos que definen al
trabajador, su numeroc, tarifa de pages, horas trabajadas etc.

Es muy importante entender esta organizacidn jerarquica, ya que es
la que se utiliza para el disefic de todos los sistemas de manejo de datos:

los Data Base Magnament System DBMS.



II.- SISTEMAS DE INFORMACION



TEORIA DE SISTEMAS

Un sistema puede definirse como un conjunto de partes o elementos
interrelaciocnados, planeados para alcanzar un ocbjetiveo especifico.
Siempre habra un sistema en un medio ambiente; este medio ambiente tendra
recursos gue serviran comec entradas al sistema, y el medio ambiente
recibira las salidas del sistema. Las cuatro partes escenciales de un
sistema son: la entrada, el procesoc, la salida y el control.w

El elementc de entrada recibe recursos de su medio ambiente y los
transforma a traves de su elemento de proceso; el sistema logra sus fines
al proporcionar salidas al medio ambiente y al medic de control. El ciclo
de retroalimentacidén es una relacidn escencial en todos los sistemas.

Este ciclo és el medio por el cual el sistema controla su propia
operacidn y se corrige a si mismo de manera gque pueda alcanzar sus
objetivos. El elementoc de control mide la salida real, la compara con el
logro de estos objetivos y determina si los elementos de entrada ¥y
procesc deben continuar realizando las mismas operaciones, modificidndolas
o elimindndolas por completo.

Hay dos tipos basicos de sistemas: el fisico y el conceptual o
Un sistema fisico tiene forma tangible y es material; existe fisicamente
y se puede ver y tocar. Por ejemplo: el sistema respiratorio humano; el
termostate de un horno que lo enciende y apaga para mantener a este en

una temperatura adecuada a cierto margen.

4) Aplicaciones de la Compuatdora a los Sistemas Administrativos
FORKNER, Irving MCLEOD, Raymond
LIMUSA p. 44
5) The Effective Executive
DRUCKER, Peter
Harper and Row p. 13
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Un sistema conceptual no se encuentra en forma fisica o material,
Sinc en la mente de una persona. En la mayoria de los casos un sistema
conceptual es la representacidn de un sistema fisico. Por ejemplo,
nuestro sistema de tiempo de dias, horas, ahos; es un sistema conceptual
que representa la rotacidn fisica de la tierra y el movimiento fisico de
las estrellas y de los planetas dentro del sistema solar. Cabe aclarar
que nuestro sistema conceptual de tiempo no es una representacidn exacta;
cada cuatro aflos es necesarioco anadir un dia para que el sistema
conceptual tenga una relacidn correcta con el sistema fisico.

Ahora bien, el procesamiento de datos es una operacidn manual,
mecanica o por computadora que convierte los datos en informacién. Leos
datos son hechos o© estadisticas sin relacidn y sin interpretacidn;
mientras que la informacidn se produce de la recopilacidn, organizacidn,
andlisis y sintesis de los datos. El propésito de el procesamiento de
datos es recibirlos como entrada y transformarlos en informacidn de
salida. Muy frecuentemente se llama a las computadoras sistemas de
procesamiento de datos, peroc la computadora es dn sistema fisico. En su
presentacidn mds simple consiste en un dispositivo de entrada; una unidad
central de procesos y un dispositive de salida. Los tres dispositiveos
fisicos estan conectados por una serie de cables que hacen que todas
estas partes funcionen com;‘sistema. También este término se utiliza para
definir el trabajo que hace la computadora y no a la computadera en si;
2sta expresidn de sistema de procesamiente de datos es conceptual, porque
representa algo que existe fisicamente y pienso que es la manera mas

adecuada de utilizar este término.

(3}



Un ejemplo de la aplicacidén de este término conceptual seria el
sistema de contabilidad de una empresa,que es ,ahora si propiamente
dicho, un sistema conceptual de procesamiento de datos.

Las cuentas contienen los importes reales y estos numeros se
procesan y transforman en reportes financieros que representan 1la
situacidn contable actual de la empresa.

Dentro de una empresa, todos los sistemas de procesamiento de datos
son conceptuales y cuando se integran sobre una base que sirva a toda la
compafiia para proporcionar a la direccidn informacidn importante, a
tiempo y exacta, tenemos entonces un Sistema de Informacidn Gerencial, en
ingleés Magnament Information System CMISD.

Tenemos entonces que un sistema de informacidn gerencial se definira

e

como un conjunto de personas, procedimientos y un equipe, planeado,
disefado, creado, operado y mantenido para colectar, almacenar, manejar,
recuperar y exhibir informacidn. ’*’«» Su propdsito es dar a la gerencia
la informacidn que necesita para respaldar sus decision;s Y
responsabilidades.

El MIS recibe entradas de los subsistemas operativos de la empresa.
Estas entradas son de datos en bruto y de informacidén semiprocesada cuya
forma es determinada por el grupo de andlisis de sistemas, quienes son
los que tambieén deciden los metodos de procesco, la forma y =1 contenido
de las salidas. El MIS es el medic por el cual la administracidn

recibe la informacion gque necesita para realizar sus funciones de

plan=sacidn y control sobre el sistema fisico de la empresa.

) ibidem



El objetivo primario del MIS es proporcionar a todos los niveles de
la administracidén la informacién necesaria para dirigir' la empresa de la
manera mas eficiente. La uwtilizacidn correcta de los recursos de la
empresa contribuyen a realizar los objetivos de la misma.

Para que la administ.racién‘ alcance esos objetivos debe tener acceso
inmediato a informacidén exacta completa y apropiada en una forma
fdcilmente manejable. El acceso inmediato a la informacidén fue un suefio
imposible hasta la llegada de la computadora electrdnica de
almacenamiento masivo, capaz de manejar todos los archives de la
empresa.

A mediados de 1960 se reconocid la importancia de wusar la
computadora para las actividades de la empresa y se desarrollé el
concepto de Sistema de Informacidn para la Gerencia (MISD

El andlisis que hace Peter Drucker sobre la estructura de la
empresa@ nos es util para explicar el modo de operacidn de un MIS.

Generalmente hay, dentro de la empresa, tres niveles de
subsistemas: operative, tactico y estratégico. Al nivel operative le
incumbe la opéracién diaria de la empresa; al tdctico los planes a corto
plazo de uno a tres afos y al nivel estratégico la planeacidn a largo
plazo la cual se ve influenciada por las necesidades y la demanda del

medioc ambiente.

7 ibidem
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NIVEL ESTRATE®S®ICO DECISIONES

DECTS IONES NI VEL TACTICO (DECISIONES
INFORMAC ION 1 1 INFORMACION

SUBSISTEMA SUBSI STEMA

e e DE DE 4=
PRODUCCI ON FINANZAS
SUBSI STEMA SUBSI STEMA

e DE DE <=
RECURSOS HUMANOS MERCADOS
NI VEL OPERATIVO

Al nivel estratégico le conciernen primordialmente los planes a
largo plazo y las metas de la empresa. Este nivel debe responder a las
necesidades del medio ambiente para asegurar que el desempefc de la
empresa sez congruente con las demandas de cada uno de los elementos de
cu medio. El nivel estratégico genera las politicas y procedimientos que
determinan el tipo y grado de conexion gue debe haber entre los sistemas

de todos los niveles y el medio ambiente




El nivel tictico coordina las actividades del nivel operativo de la
smpresa, de tal manera que todos los aspectos de la empresa se dirijan
hacia una meta comun; refina y destila la informacidén que necesita el
nivel estratégico para que la empresa pueda llegar a largo plazo a metas

reales y factibles.

El nivel operativo es el respoﬁsable de llevar a cabo los planes
establecidos por el nivel tdctico y de hacer que los planes a corte plazo
dejen de ser generales y se conviertan en especificos, utilizando los
recursos del medio ambiente de tal manera que se optimicen los objetives

de la empresa.



LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Un sistema de informacidn puede y debe ser administrade con los
mismos principios basicos que se aplican a2 cualquier entidad econdmica.

Tenemos entonces que la teoria de administracidén general mente
aceptada podra, por lo tante, ser aplicada igualmente tanto para el
funcionamiento de un sistema de informacidén come, por ejemplo, una planta
de fabricacidn.

El punte _de partida para una efectiva administracidén es el
establecimientc de un sistema administrative para la organizacidn.

Empezaremos por definir y describir lo que es un sistema
administrative mostraremos también como esos conceptos pueden ser
aplicados para el establecimiento de un sistema de informacidn.

Es importante sefalar que describiremos las funciones de un sistema
de informacidn para empresas con fines de lucro, per lo que si se guieren
adaptar estos conceptos a empresas sin fines de lucre, como las
paraestatales, se deberan reemplazar esos conceptos a los criterios
apropiados de productividad de una empresa del sector publice.

Un sistema de administracion lo define Peter Drucker como:

** Los métodos por los cuales una organizacion se aprovecha de los
recursos disponibles; personal, equipo, materiales e informacidn, dirige
v controla eslas actividades para lograr ciertos objetivos

establecidos. * “@

(@)Apuntes de la Maestria en Administracidén
UPAEP/Morelia 1988
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El componente escencial del sistema de administracidn serid entonces
la organizacidn de las perscnas encargadas de la toma de decisiones;
quienes estin por supuesto situadas no solo en el nivel mds alto de la
compafiia, y si en todos los niveles administrativos de la organizacidn.
En la mayor parte de los casos puede que estas personas no tengan el
nombramiento de gerentes. En este orden de cosas, las personas encargadas
de la toma de decisiones necesitarian a los otros componentes del sistema

administrativo.

Estos componentes o partes son:
Procesos de Trabajo.- Grupos de actividades o decisiones
requeridos para administrar los recursos de la organizacidn.
Clases de Datos.- Categorias de informacidn légica y ordenada
para llevar a cabo los procesos de trabajo.
Organizacidn. - CGrupos especificos de personal resbonsable de
llevar a cabo los procsos de trabajo.
Sistemas-Herramientas. - Grupos especificos de herramientas
Y maquinaria requerié;s para soportar los procesos de trabajo.

En nuestro casoc especifico serdn el hardware y el software de

computacidn.




Decisiones de la ORGANI ZACION Reportes a la
gerencia i PARA LA ADMINISTRACION < gerencia
DE RESPONSABILIDADES

v
ﬁ PROCESOS PARA —— DATOS PARA
ADMI NI STRACION ADMI NI STRACI ON
PLANEACION Y CONTROL < __—_l PLANEACION Y CONTROL

SISTEMAS HERRAMIENTAS
] PARA INFORMACION DE LA <4
Informacidn ADMI NI STRACION Datos

El procesc del sistema administrative abarca la planeacidn,
ejecucidn, evaluacion y control de actividades y< o decisiones. El proceso
efective estard pues basado en el entendimiento de estas, las actividades
fundamentales para el encargado de la toma de decisiones. Si bien estas
actividades tienen una compleja interrrelacidn y son usualmente llevadas
& cabo simultianeamente, en lugar de sucesivamente, son lo sufiéientemente
especificas para ser consideradas por separado. Estas actividades y sus

relaciones se muestran en la figura siguiente.



{ | oBJETIVOS | «

Plan poco Cbjetivos
¥V realista poco realistas
PLANEACION 1——————{ CONTROL 1—————-{ EVALUACION

I Actividades
fuera de control

4 EJECUCION }

El fijar objetivos abarca la definicion de las metas y los
factoreg de éxito a obtener.

Planeacidn incluye el desarrollo de lo que se va a hacer, por
quien, con qué recursos, y en que periodo de tiempo. También incluye la
obtencidn y combinacidn de recursos humanos y fisicos necesario para las
actividades a desempenar de acuerdo con los objetivos.

Ejecucidn incluye la realizacidn de las actividades del plan.

Evaluacidn es la recuperacidn de datos sobre el progresoc o
actuales resultados de esas actividades.

El control conSiste-en la comparacién de los progresos
logrados, contra los planes y en el caso de que haya desviaciones de los
planes tomar las acciones correctivas apropiadas.

Es por esto que la relacidn de “‘vuelta cerr;da” entre la
planeacidn y el control queda establecida. Bajo condiciones normales, las

funciones de control verifican que las actividades sean cosecuentes con



el plan deseadec. Si la comparacidn muestra una discrepancia entre los
planes y los resultados de las actividades, se debera tomar una decisidn
y evaluar cual de estas fallo y qué es lo que se tiene que hacer para

corregirlo.

La reasignacion de recursos podra traer a las actividades de nuevec a
la linea del plan. Se requerird una replaneacidn si es que los factores
externos han sufrideo cambios. Los objetivos puede que ya no lo sean mas.

En la practica hay varios grados de sobreimposicidn entr los
diferentes niveles de planeacidén y control. El nivel estratégico puede
ser consideradoc como el que indica cudles son las actividades correctas a
hacer. El nivel operativo tiene entonces la capacidad de decir cdmo se
haran correctamente esas actividades; el nivel tactico es entonces, una

mezcla de ambos.



NIVEL DE PROCESO

ACTIVIDADES

NIVEL ESTRATEGICO

Especifica los planes
a largo plazo.

v T
Plan Control v
l Define los objetivos Lécticosl
NIVEL TACTICO
Integra todos los objetivos
dentro de un plan de recur-
sSos para ejecutarloes.
Plan Control ¥
NIVEL OPERATIVO Controla las actividades
encaminadas a lograr esos
objetivos
Plan Control

l

Ejecucidn Evaluacidn

v i

Ejecuta actividades para
lograr esos objetivos
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SISTEMAS DE INFORMACION GERENCIAL

La eficiencia en los sistemas de informacidon gerencial solo
puede llevarse a cabo dentro de lo que abarcan los objetives de la
compania a la gque va a servir, y sisndo constante en la busqueda de
oportunidades reales para la empresa.

Estos objetivos a su vez, soclo pueden se cumplidos si la alta
gerencia y los usuarios del sistema toman parte activa en las decisiones
concernientes a la direccidn y el uso del MIS y si la gente involucrada
en el desarrollo del MIS continuamente solicita informacidn y cooperacidn
de los usuarios y de la gerencia.

El control de un MIS no se podrd llevar a cabo en tanto el personal‘
involucrado en el desarrollo no se inserte en los métodos y disciplina de
trabajo como cualquier empleado de la organizacidn. La eficiencia de un
MIS solo podra ser llevada a cabo, si todos los miembros de la
organizacidén, toman una misma actitud hacia su propic trabajo, evaldan su
propio desempefic © el desempefio del a&area bajo su responsabilidad en
relacidn a sus propios objetivoes y tratan de elevar la productividad en
la busgueda constante de mejores y mas econdmicas formas de realizar su

trabajo.

Tomand® en cuenta todo lo anterior podemos entonces inferir que
dentro de una organizacién, el MIS tendra una funcidén especifica que

podemos separar en tres apartados primarios:



l.-Proporcicnar un servicio al wusuario final. incluyendoc 1la
recoleccion. almacenamiento. procesamiento Y distribucidn de datos.

2.-El desarrollo de nuevos servicios Y .aplicaciones para todos
los departamentos de la empresa.

3.-El concenso con todos los departamentos en cuanto a las

necesidades y el usoc de la informacidn.

En escencia los principales objetivos a considerar en la
organizacidn de un MIS seran los mismos de cualquier departamento de la
compafia: el combinar el mejor servicio a los usuarios, con el mayor
ahorro  de recursos. De aqui se nos presenta entonces el problema
principal, y lo que mds trabajo cuesta llevar a cabo, por la gran
variedad de intereses que hay en una organizacion; el mantener el balance
& partir de que se empieza con la implantacidn del sistema ¥y lo carc que
resulta el lanzamiento del equipo computacional .

Lo que se quiere decir con esto es que todo el trabajo que se emplee
en instalar el sistema de informacidn debera dirigirse a maximizar la
diferencia entre los beneficios en el serviéio al usuarioc y el costo de
implementar ese sistema.

Agui se presenta entonces la necesidad de contar con un
Administrador del Sistema de Informacidn que se concentre en controlar
la gran variedad de actividades a realizar en la empresa, para lograr los
objetivos previstds, de la manera mis eficiente posible. Es por eso que

los objetivos deberan ser especificados en términos bien coneretos, por
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decir: en funciones de responsabilidad, tiempos de trabaj&. tiempos
muertos y costos y por lo tanto se debera contar con una base de control,
que pueda evaluar esos objetivos en los mismos términos, en la intencion
de hacer el trabajo de éontrol de una manera eficiente y con un buen

nuvel de calidad.

N
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EL SISTEMA DE BASE DE DATOS

El sistema de base de datos se parece a el sistema de archive
manual. El sistema de archivo con que cuenta determinada empresa lo
conocen todos los empleados, es decir, todos los usuarios del sistema. La
informacidén se almacena en archivos multiples de base de datos, de la
misma manera que hay diferentes expedientes en los cajones de un
archivero. La informacidn en la estructura de la base de datos dirige el
procesc de consulta, al igual que las etiquetas que se encuentran en un
archivero orientan a una secretaria que este buscando cualquier
expediente. Aunque varias personas utilicen los archiveros, un expediente
solo lo puede consultar una persona a la vez. La diferencia mas obvia
entre un sistema manual de archive y un sistema de base de datos
computarizade es el medio de almacenamiento. Sin embargo la informacidn
se combina mas répidémente en un sistema de base de datos, en el que mis
de un usuario puede examinar un archivo al mismo tiempo en donde el
tiempo de consulta y control es automidtico.

La rentabilidad de cualquier empresa depende de la capacidad para
procesar y comunicar de manera eficiente la informacidn. El sistema de
base de datos es una herramienta indispensable que ayuda a llevar a cabo
@sta tarea en caso de estar bien diseflado. El sistema de base de datos de
manejo de informacién se centra en los datos, su integracién de
arquitectura, interaccidn y definicidn. Los datos se validan cuando se
encuentran almacenadés; no es necesario un proceso secundario. Los datos

estan listos para su uso una vez que se les ha dado entrada en la
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computadora y asi son de utilidad. La base de datos se convierte en el
modelo, basado en la computadora, de las operaciones de la empresa.

No todos los sistemas de bases de datos estructuran la informacidn
de 1la misma forma, hay diferentes tipos de bases de datos, basados en
los diferentes tipos de almacenamiente de los dates y entrega de
informacién de una manera ldgica. A continuacidn presentaremos los
principales lipos de bases de datos que se utilizan actualmente (o

Los sistemas MULTILISTA ligan entre si a los datos comunes dentro de
un archivo. Una multilista es como una cadena en donde cada eslabdén es un
registro que cumple con unc de los requerimientos especificados por el
usuaric a traves de un programa de manejo de datos. El prefijo MULTI se
refiere a que de una base de dateos pueden obtenerse muchas listas
dependiendo de la solicitud del usuario.

El otro sistema que se utiliza en lds sistemas manejadores de bases
de datos es el de archivo invertido. Este método utiliza un indice para
almacenar la informacidn sobre la ubicacidén de los registros que cuentan
con las caracteristichs' solicitadas. Cada registro indice contendrad
entonces la direccidn del almacenamiento de cada registro en el archivo
que cumple con la condicidn solicitada; esto es que si el registro para
una condicidn especifica contiene, por ejemplo, cinco direcciones,
indicara gque existen cinco registros .que cumplen con la condicidn
especificada en la solicitud. Algunos sistemas tambien contienen una
funcidn de contec del indice, esto es Gtil cuando la caniidad de datos

almacenados es considerable.

(Analisis y disefioc de Sistemas de Informacién
Senn James A.
Mc Graw Hull



Las consultas complejas en las que se especifica mds de una
caracteristica, pueden contestarse mediante las estructuras de archivo
multilista o de datos invertidos, pero esta consulta implica un trabajo
adicicnal, que seria como una interpretacidn de los datos proporcionades.
Por ejemplo, primero se ensambla una lista de los datos siguiendo los
eslabones de la cadena © examinando el indice apropiado; después se
examina la segunda caracteristica. Los aspectos de los datos que aparecen
en ambas listas cumplirdn con los requerimientos establecidos, los que
solo aparecen en una lista, obviamente no los cumplirdn.

El tercer método que se utiliza es el llamado de TABLAS DE RELACION.
A este método es al dltimo que se ha llegado a lo large de los
desarrollos de los sistemas manejadores de bases de datos. Los sistemas
de bases de datos que cuentan con este método se conocen como sistemas de
Bases de Datos Relacionales. Este método utiliza una estructura de datos
que es una tabla de dos dimensiones. Los renglones de la tabla,
corresponden a los registros, y las columnas a los datos. Las tablas son
ldgicas, no fisicas, por lo que los datos se almacenan en la forma
analizada. Cuando existe un requerimiento de informacidn el sistema
genera una tabla con la respuesta. En este método el usuario no tiene que
ver como se realiza la tabla, ni saber como debe realizarla; el sistema
realiza esto en forma invisible para el usuario en el curso de produccidn
de la respuesta. Este tipo de bases de datos es el que mejor se adapta
actualmente a los requerimientos de informacidn de las empresas en cuanto

a exactitud, sencillez y rapidez.



VENTAJAS DEL SISTEMA DE BASE DE DATCS ao

INFORMACION SEGURA Y ACCESIBLE. Informacidn no es lo mismo gque
datos. La informacidn proviene de los datos una vez que se les ha
introducido, validado, almacenado. procesado y recuperado en un formato
especifico. El sistema de archivo realiza estos procesos
secuencialmente. En el sistema de base de datos se realizan en forma no
secuencial, es decir solo se introducen los datos. Con mavor facilidad se
obtiene informacidn de una base de datos disenada adecuadamente. En una
base de datos la informacidn la comparten muchos usuarios, cada unoc de
los cuales puede encontrarse en un lugar, departamento o proyecto
diferente. El sistema de base de datos permite una operacion concurrente
de varias aplicaciones gque crean y dan mantenimiento a las bases de
datos; esto se hace sin poner en peligro la integridad y la seguridad de
la informaciodn.

MEJOR MANEJO DE DATOS. El sistema de base de datos ejerce un
control centralizado, tanto sobre la integridad de la base de datos como
del procesamiento descentralizado de la misma. Si se usa correctamente la
tecnologia, el usuario se beneficia con este aspecto centralizado de la
integracidén de los datos. Cuando esto sucede, la perscona que se encarge
del mantenimiento y administracidn de la base de datos, pueds
especializarse en el control y mantenimiento de las definiciones de
datos. Los datos se estructuran de manera que den un fundamento sdélido
para el acceso y aplicaciones adecuadas. Deben tener el mismo significado

para todo uso o usuario de la base de datos.

10) DBaselIl-plus para Redes de Area Local
BATES, william y FORTINO, Andrew
Mc Graw-Hiull Mexico 19289
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MAYOR INTEGRIDAD DE DATOS. Los sistemas deben requerir que se de
entrada a los datos una sola vez. Mas tarde se almacenan en ele menor
numero posible de lugares. Las operaciones de bases de datos no deben
duplicar los datos para cumplir con alguna necesidad de los usuarios. La
eliminacidén de datos redundantes y duplicados ahorra espacio en archivos,
reduce los procesamientos y aumenta la integridad de los datos.

Algunas personas se resisten a la idea de una base de datos
centralizada, porque temen perder el control de los archivos privados.
Esos temores carecen de fundamento, ya que se pueden proteger los
archivos privados con un sistema de seguridad. Las bases de datos
centralizadas han resultado ser una forma eficaz y eficiente de archivo
de datos. El control centralizado lleva a una mayor seguridad, integridad
de los datos y menos datos redundantes.

MAYCOR INTERACCION DE LOS DATOS. Otra ventaja de la base de datos es
que permite mayor interaccidn entre los datos capturados. Con frecuencia,
varias aplicaciones, departamentos o proyectos, contribuyen con datos
capturados. Cuande se almacenan se convierten en datos integrados. Las
integracién de datos crea informacidn, es decir, conocimiento que sé
obtiene mediante el procesamiento, relacidn, recuperacidn, manipulacidn y
consulta de los datos integrados. Ademds la interaccion y la integracidn
de los datos se presenta a tod$§ los niveles de almacenamiento de datos

A nivel de sistema, la base de datos permite que trabajen juntas
sus aplicaciones. Lés datos capturados en un subsistema se pueden volver

a compartir con otros.



Como tales datocs son on realidad datos procesados se pueden volver a
compartir inmediatamente sin volver a procesarlos. A nivel de archive la
unidn virtual permite que se unan dos archivos de base de datos segun =l
valor de un campo. Los archivos unidos apareceran al usuaric como uno
sole. A nivel de registro, al colocar un filtro se establece una
condicién que da © no acceso a un registro. Esto se llama seleccion
virtual. A nivel de campo se establece qué campos se exhibirdn cuando se
haga uso de un registro. Esta es wuna proyecciodon virtual. La unidn
seleccidn y proyeccidn de datos son virtuales debido a que son estados de
interaccidon de una base de -datos. No se copian datos de una a otra
estructura al crear estas presentaciones. El usuaric o programador las
define dinamicamente; podemos decir que es como una ventana o ventanas
atraves de las cuales los usuarios ven la base de datos.

INDEPENDENCIA DE LOS DATOS. La independencia de los datos hara que
el sistema de base de datos efectie cambios en los formatos,
validaciones, numeros de campos y modifique los tipos de relacion que se
formen entre elementos de datos. La independencia de los datos libera a
la estructura de la base de datos del monopolic que los programadores
e2jercian scbre las utilerias integradas que ahora son accesibles a todes
los usuarios de la base de datos. Actualmente es necesario exigir
aplicaciones ridpidas y completas para enfrentar la naturaleza dinamica
del ambiente de los negocios.hSi la empresa esti en crecimiento las
necesidades de informacidén cambiaran; por otra parte la manera como se

uytilizan los datos cambiara constantemente.
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MAYOR VALIDACION.Si se cuenta con un sistema de base de datos es
posible efectuar una mayvor validacidn de los datos gue entran. Esto se
debe a gque se cuenta, dentro del sistema con mayor informacidn para

llevar a cabo las pruebas de validacidn.

DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS DE BASE DE DATOS

CENTRALIZACION, Como los datos de este tipo de sistemas se
centralizan en un almacén, se encuentran expuestos a un accesoc no
autorizado. La centralizacidén es mas coéveniente para cualgquiera con
intenciones fraudulentas. Es un fraude la manipulacion de informacidn no
autorizada con fines personales. Se debe proteger si es posible, el
sistema de base de datos contra ello. Una caracteristica de este tipo de
sistemas, es que se puede automatizar parte del control administrativo
sobre la base de datos. Cuando se registran datos con autorizacidn de la
direccidn, tanto la administracion como los auditores externos, pueden

1a

estar seguros, de que los empleados no estan sustravende prndu£§n§ d
empresa © dando mal uso a la informacion.

INTERPRETACION ERRONEA DEL CONTENIDO DE LOS DATOS. La base de datos
estd disefiada para satisfacer las necesidades de informacidn de varios
usuarios. Comoc mucha gente hace uso de una base de datos es muy probable
gue haya muchas formas de ver los hechos. Puede darsele distinto
significade e interpretacion a la estructura del archivo de base de datos

v a los campos de los datos.
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Para poder hacer consultas exactas y pertinentes, se deben
estandarizar los términos de los datos y todos los usuarios estar de
acuerdoc con ellos. Este proceso da como resultado la semdntica de un
sistema de base de datos. Tiene que existir congruencia en la semantica
de los= datos entre todos los usuarios, i se desea que el sistema
proporcione informacion congruente.

MAYOR COMPLEJIDAD. La base de datos estd disehada para contener
datos, en grandes cantidades, de diferentes fuentes, en formatos
distintos, con relaciones y pruebas de validacidén diferentes. El sistema
de base de datos es complejo; si falla un componente, puede detener todo

el sistema.

PECUPERACION MAS DIFICIL. La mayor complejidad de la base de datoes
hace dificil determinar su estado cuando el sistema falla. Las fallas
pueden ocurrir, y ocurren, cuando hay cambios en el voltaje de la
corriente, cambios en el hardware y asi sucesivamente podemos enumerar
todos los componentes. Puede ser mas dificil reconstruir un sistema de
pase de datos que unc de archive. Esto muestra las ventajas de almacenar
datos redundantes como respaldos. de archivos. Cuando se pierden datos por
fallas en el sistema, es mas facil reconstruirlos si se tienen datos de
respaldo. hechos en forma correcta, es decir, si los datos de respaldo se
encuentrar almacenados en discos © cintas magnéticos. Un respaldo

adecuade es la defensa principal contra fallas en el hardware



VENTAJAS DEL DBASE III PLUS an

El paquete de DBaselll-Plus permite el uso de interfaces por capas.
Con el se 1llevan a cabo operacicnes de procedimientos y de no
procedimientos. Por una parte se pueden definir, redefinir y manipular
objetos de la base de datos usando las utilerias integradas, sin tener ue
especificar como se desea que ssto se lleve a cabo. Por otra parte se
puede ser muy especifico, mediante un programa y decir a la computadora
como se quiere que se haga algo. Se le dan todas las estructuras de
control de procedimiento, métodos de acceso y de apertura de archiveos. EL
paquete esti disenfado para reducir el tiempo que se requiere para crear
nuevas aplicaciones, ayuda a crear nuevas aplicaciones que se adapten
rapidamente al usuario, las crea a partr de requerimientos de alto nivel,
v minimiza la depuracion al ponerlas en marcha. Con DBase puede darse
forma a estructuras complejas con un minimo de esfuerzo, razdén por la que
este lenguaje =s tan popular. El DBaselIIl-Plus permite un desarrolle
ripido de prototipos; puede ponerse en practica el disefio antes de poner
en practica sus modules. Es posible efectuar modificaciones a las
estructuras. sus elementos y operaciones de base de datos, antes de poner
a funcionar el sistema. Es wuna herramienta gque permite desarrollar
aplicaciones poderosas de una forma sencilla, y por lo mismo =s tan

\

recomendable su utilizacidn.

11) ibidem
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DESVENTAJAS DEL DBaseIII-PLUS

El paquete de DBase no es tan rapido como un lenguaje de
procedimiento, como C o como un lenguaje maquina, porque el lenguaje del
DBase es interpretative y tiene mayor sobrecarga. Con el lenguaje
interpretativo la maquina debe efectuar mas evaluaciones cuando se corre
un programa. En el otro extremo esta el lenguaje compilado. donde el
cédigo fuente se compila de modo que se requiere menos procesamiento de
los comandos del programa.

Existen en el mercado varios compiladores de DBase, pero tienen sus
limitaciones. En primer lugar no tienen todos los comandos de Dbase III
Plus, en segundo lugar, tal vez utilicen comandos diferentes y en
tercer lugar, estos compiladores los desarrollan empresas pequenas, que
probablemente no los hayan probado lo suficiente.

Por dltimo requieren mas pasos en el ciclo de desarrollo.
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DESCRIPCION DEL SISTEMA MANUAL

A continuacidn se desarrollara la descripcidn de las actividades
relativas al control de los pacientes de acuerdo a como se Vvenia
realizando en el Hospital Memorial con el sistema manual de control
de pacientes y de facturacidn de los mismos.

Cabe hacer notar gque la descripcidn no se hara de todo el sistema de
coﬁtrol de el Hospital Memorial; sino que se hara especificamente de este
sistema.

Para mayor comprensidn partimos de un diagrama de flujo panoramico
tabular de formato horizontal « Este diagrama tiene la carateristica de
que no solo presenta los flujos de proceso, como en un diagrama de flujo
convgncxonal, sinc que de una forma sintética abarca los puestos gque
intervienen en el proceso, las funciones determinadas de cada puesio en
relacidn con el funcionamiento del sistema completo.

A continuacidn tendremos entonces el diagrama del procesc y despues

la descripcion de cada una de las funciones ahi indicadas.

GOMEZ Ce)c Guillermo
Analisis de Sistemas
Mexi.co 1988 EDICOL p. 166



RECEPCIONISTA. -

El proceso del control de los pacientes comienza con el
recepcionista. Este es wuna persona dedicada primordialmente a dar
atencion al publico que llega hasta el mostrador de la recepcidén del
Hospital. Su principal funcion es recibir a las personas que solicitan
atencidn medica hospitalaria, informarles de las condiciones en que se
presta el servicio, asignarles un cuarte y wuna cama especificos,
2laborar el listado de pacientes a los que se les esta prestando servicio
hospitalario y procionar la informacidnque el paciente o sus familiares
consideren necesaria.

En el momento en que la persona que solicita servicio accede a que
se le preste el mismo en las. condiciones establecidas por el hospital, el
encargado de recepcidn procederia a llenar una forma llamada Reporte de
Ingreso (fig 1) en la que se asentaridn todos los datos que el hospital
considere como informacidn general y de emergencia de el propio paciente.

Esta forma tiene un tamafo de media carta y es llenada a mano por el
encargado. Contiene a su vez una responsiva de pago que firmard la
persona que se vaya a hacer responsable de el paciente durante el periodo
an 2l que se le prestara el servicio medico hospitalario.

Toda vez que el recepcionista ha elaborado el Reporte de Ingreso,
permite el acceso del ahora paciente al cuarto y la cama asignados y
asienta en la forma llamada Eeiacién de Pacientes (fig 20 en la que se
anotari el nombre del paciente; el cuarto que se le ha asignado; la hora

de ingreso, y en su momento la hora que que se ha dado de alta.



En un espacic llamadoc OBSERVACIONES se consignard algun dato o informacidn
gque no se haya asentado en el Feporte de Ingreso y que el paciente
considere importante anotar como recomendacion especial o aviso.

El recepcionista una vez terminadas estas tareas procedera a
localizar ,en el archive general la.carpeta con la Historia Clinica del
paciente si es que ya ha estado interno en el Hospital: si el paciente es
de nuevo ingresc procederad a elaborar una nueva carpeta con los datos del
nueve paciente, en la que almacenaria una vez que se dé de alta al
paciente 1la historia clinica del misme y los comprobantes de la

prestacion de su servicio.



ENFERMERT A. —
En este apartado se desarrollarin las funciones de las personas
=ncargadas de los puestos de enfermeria, que en el hospital son las

enf=armeras propiamente dichas y la jefatura de enfermeria.

El trabajo de la ENFERMERA es escencialmente la atencidn al paciente
al que se le esta prestando servicio. Esta atencidn es dirigida por el
per;onal médico de el hospital; la enfermera se concretarid a ser un
auxiliar del médico en tratamiento del paciente a lo largo de su estancia
en @l hospital.

La enfermera se concreta a seguir las instrucciones del médico de
guardia en cuanto a los tipos de medicamentos, dosis de los mismos,
frecuencia de aplicacidn, forma de aplicacidn y cuidados especiales de el
paciente. En base a estas instrucciones la enfermera procederd a llenar
la forma llamada Hoja Clinica de Consumo Diario de Hospitalizacidn (fig.3).

Esta forma se tiene que llenar por dia, estd dividida para que los
tres turnos de trabajo registren los medicamentos que se le han
administrado al paciente y la cantidad de los mismos.

Este formato aparte de las divisiones por turno de trabajo, contiene
2n forma separada todos los conceptos gque abarcan la prestacion del
servicio hospitalario La enfermera se concretara a anotar en la divisidn
correspondiente la medicina y la dosis aplicada al paciente durante su
turno y firmarda la hoja en la que asentd los consumos del paciente, esto

come medida de control.



La enfermera no tiene que manejar en ningun momento precios de
'medicamer'xtos. Su trabajc en esta forma se limitard a llenar la heoja con
los medicamentos consumidos por el paciente a lo large de su turmo de
trabajo.

La enfermera tambien tiene que llenar otro formato especial en este
sSistema. Se llama Hoja de Consumo Quirdfano.Cfig. 4> Esta es una hoja que
no se llena para todos los pacientes que ingresan en el hospital. :

Esta forma se utiliza solo para cuando los pacientes tienen que ser
ingresados en el qulréfano del hospital para cualquier tipo de operacidn.

El manejo de esta forma es similar al de la Hoja de Consumo Diaric de
Hospitalizacidn; en esta forma la enfermera que sea designada para
asistir a la operacién serd la encargada de registrar todos los
materiales y medicamentos que sean ocupados a lo largo de la operacidén
realizada al paciente. Esta forma tiene separados en diez divisiones a
todo lo que se ocupa en el gquirofano. Estas divisiones son: Cirugia,
Anestesicos, Oxigeno, Aparatos electromedicos, Medicamentos, Suturas,
Material de curaciodn, Jeringas, Venoclisis, y un espacio para consumos
especiales. Cada unc de estos apartados contiene los conceptos especificos
en los que la enfermera encargada registrard la cantidad consumida
durante la operacion. Esta forma es mds extensa que la anterior debido a
la diversidad de elementos que se utilizan durante una operacion en el
quirofano

Al momento en que termina la operacion la enfermera registrari en la

Hoja de Consumo de Quirdfano tode lo que se haya ocupado para- estia

™



operacion y una vez registrados todos los conceptos la entregara a la
jefa de enfermeras para que la conserve unida a la hoja de consumo diario
de hospitalizacidn de ese dia de manera gque cuando se entregue al
sncargado de compras las hojas de consumo estén en estas dos hojas =l

importe de lo consumido por el paciente en ese dia.

El trabajo de la JEFA DE ENFERMERAS tambien enLr;a 2n esta seccidn
2n la que estamos describiendo las funciocnes de la seccion de enfermeria.
La funcidn principal sera controlar el trabajo de las enfermeras en
los diferentes pisos del hospital, vigilando que s& cumplan las
instrucciones del personal médico adscrito en el hospital, pero este no

es su Unica responsabilidad. Tiene la responsabilidad de reunir todos

los reportes de consumos que se generen en el hospital durante ese dia y
de gque se conjunten de manera correcta. Deberd reunir diariamente las
hojas de consumo diario de los pacientes internos y si estos fueron
ingresados en el quirdfano reunir también las hojas de consumo de
quirdfano. Revisarid que todas las hojas de consumo de ese dia lleven
adjuntos los comprobantes del servicio prestado.

Practicada la revision de comprobantes, anotara en los espacios
corespondientes los costos de cada concepto registrado en las hojas y
totalizard los mismos. Hecha la totalizacidn procedera a enviarlos al
encargado.de compras antes de las once de ia mafana, para que continde con

el procesamiento de estas hojas de consumo generadas.
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ENCARGADC DE COMPRAS. -

Esta persona se encarga, dentro de sus funciones de puesto, de
recibir las hojas que le manda la Jefa de Enfermeras diariamente. En el
momentc gue las tiene procede a separarlas por paciente vy a revisar
que los comprobantes y los costos asentados sean los correctos y que la
totalizacidn de los mismos sea la correcta.

Si1 durante la revisidn encuentra alguin tipoc de error remitird las
hojas de consumce en gque se haya encontrado el error a la jefa de
enfermeras para que se proceda a su correcidn. Si no detecta ningun error
procedera a llenar una forma impresa llamada Estado de Cuenta de
Hospitalizacidn (fig. 50

Esta forma contiene ya en forma global, los mismos conceptos que las
hojas de consumo descritas anteriormente perc en vez de ser llenada una
por dia, se asientan en alla los consumos de todo el periode que
permanece el paciente hospitalizado. Esta hoja en su formate tiene
€Spacic para procesar siete dias de servicio; en casoc de que el servicio
lleve mas de siete dias se anexari otra hoja de Estado de Cuenta.

Hecha la revisidén de costos de las hojas de consumo proceders a
asentar en la hoja de Estadoc de Cuenta los importes que resulten de 1la
totalizaciodn de los costos hechos en las hojas de consumo para ese dia;
tambien anotaré la fecha a la que corresponden esos consumos.

Esta hoja se llena para cada uno de los pacientes durante los dias



que dure su convalescencia y tendri que contar con todos los comprobantes
del servicio prestado al paciente durante este periodo.

En el momento en que el personal medico da la indicacidn de que .al
paciente ya se le debe dar de alta, el Encargado de Compras procede a
buscar en su archivo de Estados de cuenta el estado correspondiente al
paciente que se retirarid del hospital; una vez localizado totaliza las
cantidades que tiene registradas por concepto de la prestacidén del
Servicio médico hospitalario y procede a elaborar la factura
correspondiente (fig 8) en tres tantos, misma que una vesz terminada se
turnara, con sus respectivos comprobantes, al departemanto de caja para

su cobro.

CAJERO. -
“ N
El el momento que llega a este departamento una factura para su
cobro, el cajero procede a revisar la correcta totalizacidn de los
importes y la concordancia con los comprobantes anexados. Toda vez que se
ha revisado y en su caso corregide la factura; el cajero procede a
registrar todos los importes de la misma en una forma llamada Corte de
Ingreseos Cfig. 7 2
En este Corte de ingresos el Cajero procede a registrar los importes
desglosados de las facturas que se le pasan para su cobro. Se tiene que

registrar todos los conceptos que despliega la factura a cobrar vy

anotar cada cuenta por separado de manera que al final del dia se tenga

P
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el importe total de las facturas, el importe del 1.V.A. cobrado por el
hospital; el 1mpor{e, en su caso, de los anticipos entregados a cuenta
del servicio; el total de los ingresado en caja y las condiciones de cobro.

De la misma manera se tendran totalizados todos los rubrosque por
servicio medico hospitalario se hayan cobrade. Los totales de lgs cuentas
de cada uno de los pacientes se obtienen sumando de manera horizontal los
conceptos: los tolales de cada unc de los conceptos se obtienen sumando
de manera vertical dichas cantidades.

Esta forma es llenada por los dos turnos diarios de caja, debide a
que, si bien, los cobros estan programados-para hacerlos en el primer
turno del dia, en muchas ocasiones, los pacientes proceden al pagoc de la
factura en el segundo turno del dia por lo que se separa en esta forma lo
cobrado por el primer turno de caja de lo cobrade por el segundo turno.

Al final del segunde turno, una vez realizaaos todos los cobros del
dia y totalizados todos los conceptos esta forma se turnara al

administrados para que proceda a sSu proceso.

La factura que elabora el hospital (fig B) contiene los- generales
del paciente, al que se le prestd el servicio de hospitalizacion y el
detalle de cada uno de los conceptos por los que se cobra la factura.

Esta forma se presenta en tres tantos: El original de color blanco.
es el que se entrega al cliente una vez que ha realizado el pago; esta

entrega se haceadjuntando los comprobantes del servico prestado; la

primera copia en color Amarillo es la que se entrega, con la copia de los
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comprobantes de servicio a el Almacen para el proceso del control de
inventarios. La tercera copia en color Azul es la que el Cajero turna a
2l Encargadoc de recepcion para que proceda a archivarla junto con el
Reporte de Ingreso y todos las formas médicas, la llamada Historia
Clinica, que pueda servir en un futuro como antecedente de tratamiento

medico para =21 paciente

ADMI NI STRADOR. ~

Este puesto es el mas alto Jjerarquicamente hablando del nivel
operativo de el Hospital Memorial. Es evidente que tiene una gran
variedad de funciones dentro de el Hospital, pero sdlo nos concentraremos
en la actividad que realiza en relacidn con el sistema que estamos
describiendo.

La actividad del Admlnis£rador en este sistema se limita a révisar
que la forma llamada Corte de Ingreso no tenga errores de proceso Yy que
este debidamente requisitada en el tiempo que debe ser requisitada.

Una wvez que se cerciora de que el corte de ingresos esta
correctamente elaborado procedera a elaborar la forma de Depdsito
Bancario en la que consignard el importe de lo cobrado por concepto de
servicio hospitalario y entregara al mensajero para que se envie al banco
¥ se efectue ;l deposito. Esta forma de deposito es la que utilizan los

bancos normalmente para sus operaciones.



Esta es la descripcion de las funciones de todos los puestos
que intervienen en el Sistema Manual de Control de Pacientes de el

Hospital Memorial S.A. de C.V. de Morelia.
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OBSERVACIONES. -

De la anterior descripcion de funciones del Sistema Manual de
Control de Pacientes del Hospital Memorial S. A. de C.V. se concluye lo
siguiente.

Hay un excesivo trabajo de revision en el sistema, esto es: cinco de
los puestos que intervienen en el sistema tienen dentro de sus funciones
2l revisar el formato elaborado por el puesto anterior. Esta revision es
manual y dada las caracteristicas de los formatos es un trabajo que se
presta a que se cometan errores producto de las cargas de trabajo. La
revision a gque hacemos referencia es tambien repetitiva, ya que los
formatos que elaboran <cada uno de los puestos van acumulando
progresivamente los mismos conceptos hasta conseguir que se elabore una
factura correcta.

No existe un manual de puestos y funcicnes que especifique a cada
unc de ls empleados sus funciones dentro del puesto y por lo mismo se
presenta lo que podriamos llamar superposicidn de funciones. Esto se
identifica dentro de las funciones del Jefe de Enfermeras, ya que dentro
de sus funciones que actualmente desempefia estd la de conocer el costo de
los medicamentos aplicados a los pacientes a su cargo. Pensamos que esto
es incorrects ya que el trabajo de la enfermera debe ser eminentemende
medico v no se debe cargar su trabajo con tareas de tipeo administrativo
que le requieran conocimientos que de por si no se poseen.

Los formatos de trabajo  estan disefados de tal forma que el
procesamiento de la informacion asentada es redundante. Esto se explica

con un ejemplo.



La jefa de enfermeras tiene que registrar los consumos de medicinas
paciente por paciente y dia por dia; hecho egto transfiere los formatos
al encargado de compras que a su vez tiene que asentar los consumos de
medicamentos dia por dia y paciente por paciente en un formato diferente.
Este a su vez entrega a el cajero para su cobro el importe de los totales
de la atencion, quien a su vez tiene que procesar esta informacidn en un
formato, especificando los dias que abarca el tratamiento, los totales
del tratamiento y el paciente al que corresponde.

Debide tambien a la carencia de un manual de puestos y funciones,
hay errores eﬁ las denominaciones de los puestos , esto es, que se tiene
un puesto llamado Recepcionista al que aparte de los trabajos de
atencidn en mostrador se le afaden el de radiotelefonista y secretaria de
la direccidn, lo que significa que debe atender, aparte de su funcidn
principal. a los cuatro puestos que estan sefialados como Direccion del
Hospital. Tambien en el puesto del encargado de compras se observa esta
particularidad. La funcidn principal de el encargado de compras es la de
atender el correcto funcionamiento de el almacén y atender a los
proveedores de el hospital. Como funcidn secundaria tiene la de elaborar
el Estado de Cuenta de Hospitalizacidn, pero dadas las circunstancias,
sucede que la funcidn principal real es la de la elaboracidn de los
Estados ae Cuenta y se desatiende la funcidn principal confiandose el
cumplimiento de la misma a un Auxiliar, de medic turno, sine;periencia,
v gue trabaja en el segundo y tercer turnos de el hospital, esto es,de S
de la tarde a 10 de la noche, con el consiguiente problema para el

- hospital en lo referente a el trato con provedores.



No se tiene establecida una politica de transferencia de informacion
a lo largo de el sistema de control de pacientes. Dentro de las
indicaciones que se le dan a las personas cuando empiezan a prestar sus
servicios sé les dice que los formatos deben transferirse a el siguiente
paso dentro del sistema a mas La£dar a las once de la maRana. Este en
realidad no sucede, ya que cada uno de los puestos transfiere sus
formatos en el momento que los termina de llenar sin importar la hora, vya
que si por algun motivo se requiere una cuenta en especial a determinado
momento, proceden, y esto es ya practica recurrente, a llenar el formato
solicitado y a transmitirlo al sigunte puesto para su proceso, trayendo
2sStOo como consecuencia que el cliente que ha sido dado de alta tenga que
@sperar hasta wuna hora y media; esto medido realmente en un caso
especifico, por su factura y por lo mismo se da la posibilidad de que
no sSe hayan consignado todos los conceptos en la cuenta del paciente,
fteniendo que llamar despueés de dias de pagada la factura, al paciente para
‘solicitarle el pago del concepto faltante. No es necesario describir muy
ampliamente el efecto que esto causa en los clientes del hospital que
reciben este ‘‘tratamiento’’, ni tampoco las opiniones que con respecto
a el servicio recibido expresan los clientes.
Esto es un problema grave dado que, como el Hospital es una empresa de
servicios, es importante mantener‘una calidad en el servicio al cliente,
para poder establecer una clientela especifica en la ciudad de Morelia.

Cabe hacer notar tambien las repercusiones que el funcionamiento de

este sistema tiene en los demas sistemas del hospital.
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Si existe una deficiencia en el control por parte de el Encargado de
Compras en lo refererente a los inventarios. por intentar cubrir
correctamente las funciocnes de su puesto en este sistema, es ldgico
pensar en que el sistema de inventarios resultara per judicado, como
realmente sucede, con esta divisidn de funciones y esto representa para
el Hospital una pérdida constante de dinero.

Basta con decir que actualmente el hospital para conocer los niveles
de inventarios de sus almacenes tiene que recurrir a los sistemas de
informacion de las compafias proveedoras, las cuales proporcionan al
hospital un detalle de su cuenta y en eso se basa el responsable del

almacen para realizar su trabajo de control de mercancias.

Todo lo anterior se deduce de el funcionamiento del sistema de
Control de Pacientes que tiene el Hospital Memorial,; pero tambien hay
otra serie de detalles que si bien no son ocasionados directamente en el
funcicnamiento del sistema si presentan un problema para el hospital.

A lo gue nos referimos con esto es a la informacidn que se puede
cbtener de este sistema. Este sistema no proporciona informacidn
suficientemente clara para las necesxdaaes de el hospital.

Solo se considera come producto del sistema las cantidades
acumuladas de cada concepto del servicio prestado por el hospital; y por
consiguiente i1nformacion que podria ser uUtil a otros sistemas del
hospital come son farmacia, almacén, lavanderia y ensefianza no es

procesada.
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La unica clase de informacion que se considera es la que legalmente
@xige la Secretaria de Hacienda en cuanto a la actividad econdmica que

desarrolla el hospital.

Todo lo anteriormente expuesto se entregd a la administracion de el
Hospital y después de la evaluacidn correspondiente se aprobd la decisidn
de elaborar un sistema de Control de pacientes que subsanara todos estas
fallas de funcionamiento y permitiera a el hospital mejorar el
desempeno de los demas sistemas internos, propqrcionando a la direcciodn

informacidén eficiente y oportuna.
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SISTEMA COMPUTARIZADO PROPUESTO

La sclucidn gque se propone al Hospital Memorial como viable para

. resolver sus deficiencias 2n cuanto a proceso de informacidn, =s la
| creacicn  de un Sistema de Control de Pacientes, codificado en  wun
programa manejador de bases de datos DBMS. Esto con la finalidad de tener
un cunto ‘de partida para la ereacion de wun Sistema de Informacisn
| Gerencial, que mejore el  funcionamiento Y haga mas =rectives los
Sistemas de los gque se vale el Hospital para realizar su principal
actividad.

A continuacon se procede a desarrollar las funciones de cada uno de
ios puestos que intervienen en el funcicnamiento de el sistema

=lzctronico de contrel de pacientes elaborado para =l hospital.

Para evitar confusiones posteriores se determind continuar con la
dsnominacion de puestos con gue cuenta el hospital, para poder tener un

‘punto de comparacidn entre los dos sistemas.

1 La descripcion no se hara con tocdas las funciones del manejo de
:
3
E_ Sistema debido a gue en este trabajo Se maneja como anexo el Manual de

p Usuario del Sistema de Facturacidn y Control de Pacientes CAnexo 1J.
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RECEPCIONISTA. -

En el momentc en gque una persona solicita ser ingresada como
paciente para recibir tratamiento médico hospitalario, el encargado de
recepcion, procedera a utilizar el primer apartado del Menu Principal del
Sistema. en el gue darz accesco a la base de datos general, de la
informacion del paciente que el hospital necesita paraz poder prestarle el
servicioc. Hechp esto procede a obtener el comprobante de ingreso en
original vy copia,bsolicitando una firma de la responsiva de pagc de las
cantidades que por concepto de servicio se acumulen. Una vez firmadeo el
comprobante entregara la copia a la persona responsable y mandara el
original al piso donde esté el cuarto que se le asignd al paciente para
SuU atencion, para que la encargada de piso proceda con la atencidn al
paciente. -

Procedera tambien a obtener la lista de los pacientes ingresados en
el hospital, para lo cual hara uso de la tercera seccion del Menu
Principal de el Sistema. Esta secciodn de gqué hacemos mencidén esta
programada para elaborar reportes tomando come base los datos accesados a
la base de datos general del sistema.El recepcionista entonces no tiene
mas gque solicitar al Menu de EKeportes la elaboracion de la lista de

pacientes gue han sido ingresados.



ENFERMERA. -

Las funciones de este puesto dentro del sistema propuesto per manecen
sin  cambio, dade que 1la actividad principal de este puesto es
sminentemente medica. Deberd llenar las hojas de Consumo Diario y Consumo
de Quirofano de la misma manera que en el sistema manual, anexando les
comprobantes de los medicamentos suministrados a los pacientes.

La enfermera que desempefie sus funciones durante el primer turnc de
trabajo tendra también que entregar a la jefa de enfermeras las hojas de

consumo llenadas durante el dia anterior para proceder a su proceso.

JEFA DE ENFERMERAS. - :

Dentro de este sistema propuesto la jefa de enfermeras procedera
al inicio de sus actividades a revisar las hojas de consumo que le son
entregadas por las enfermeras en cada piso. Esta revisidén se concretari a
a verificacidn de que los conceptos gque estan registrades como
suministrades al paciente, cuenten con los comprobantes necesarios.

Una vez hecha la revision procedera a enviar las hojas

correspondientes a el encargado de compras para que proceda a sSu proceso.




ENCARGADO DE COMPRAS. -

Aparte de las funciones que tiene como encargado de la atencion de
los proveedores el Encargado de Compras procedera, una vez recibidas las
hojas de consumo. a2 hacer uso de la segunda opcion del Menu Principal del
sistema propuestoc.

En esta seguqda opciodon el sistema le permite accesar la informacidn
generada por los pacientes durante los tres turnos anteriores en el
registro especifico de cada paciente y con la salvsdadbde poder separar
el origen de los conceptos. Esto es: los consumos generados por la
atencidn del paciente en el cuarto se registrardn de manera separada ‘a
los consumos generados en el cuarto. Esto se permite por medio de un
submenu en el que se despliega la posibilidad de registrar los consumos
de acuerdc con su origen.

El Encargado de Compras nc tiene que hacer ninguna clase de‘proceso
adicional, es decir, solo se limita a accesar las cantidades

suministradas z cada unc de los pacientes en el pisc o en el quirdfano.

CAJERD, &

El cajerc dentro de sus actividades tiene la funcion de cobrar los
importes totales de servicio prestadc a las personas sometidas a
tratamiento medicc hospitalario.

Para realizar esta funcidn debera, unz vez recibida la orden de cobrar’

2 determinadoc paciente. acceder a la tercera secciodn del Menu Pincipal




del sistema en 1la cual se presenta el programa necesarioc para
obtener la factura con el total del importe del servicio prestado a el
pacisnte. Una vez dentro de esta seccidn procedera a elaborar y a cobrar
La factura. Esta factura se obtiene en tres tantos diferenciados en
colores: blanco, para el cliente; azul para el archivo clinico; amarillo
para 2l control de mercancias en almacen.

Al final de su turno procedera a hacer un corte simple de caja en el
cual se espeéifican de manera general los conceptos por los cuales la

caja recibid y pagd dinero.

ADMINI STRADOR. -
La funciones de la persona que desempefna el puesto de administrador
S1 se ven Jgrandemente cambiadas. En el momento que inicia su trabajo,
corresponde al administrador la puesta en marcha del sistema de
facturacidn; comprobando que su funcionamiento sea el correcto para el
dia especifico en que va a trabajar. Si hay alguna falla en este
proceso se encargara de anular la falla o, si la falla es mayor,

2ncargarse de que un técnico especializado corrija el mal funcionamiento.

Al final de su turno de trabajo procedera a elaborar las formas de
depdsito a los bancos. Para esto hard uso de la informacidn que le
proporciona el cajero en el corte de caja. Si por alguna razdn necesita

informacion mds especifica en cuanto el origen de los ingresos, la




informacién que necesite la encontrara registrada en la base de datos
creada por el sistema de control de pacientes.

Durante el dia se dedicarid a cumplir las funciones que su puesto
regquiera. Es importante senalar que esta pérsona fungird como
Administirador de laz Base de Datos. Es decir: ;eré lz persona gue tenga el
mavor nivel jerarguico en cuanto accesc & la base de dates, permitiéndole
estc obtener del sistema no solo los productos que se oblienen de manera
general sino que podra aprovechar todo el poder relacional de la base de

datos para obtener informacien que considere oportync procesar

Lz descripcion de funciones anteriormente expuesta, se ha hecho de
mane;a resumida debirdc a que por la haturaleza de este trabajo, se cuenta
en los anexos con un Manual de Operacidn del Sistema en el que se
especifican por una parte la programacidn necesaria para la creacidn del
sistema. como las funciones especificas del sistema, sus  alcances v

especificaciones, asi como los limites del desempeno del mismo.
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CONCLUSIONES.

A lo largo de la realizacidn de este trabajo hemos podido constatar
una serie de circunstancias que pensamos deben ser consideradas
como relevantes para la realizacidn de cualquier trabajo que involucre la
implantacion de un sistema de informacidn gerencial..

Para la exposicidn de las mismas procederemos a la enumeracidn
de los beneficios obtenidos de la implantacidn del sistema de acuerdo con

los cobjetivos generales de los sistemas de informacidn.

Una vez que se tuvo el sistema de informacidn en funcionamiento se
pudieron comprobar las facilidades que para recoleccidn, almacenamiento y
mane jo de informacidn proveen este tipo de sistemas. Para empezar el
manejo del archivo general se vio mejorado totalmente ya que a partir de
la puesta’ en funcionamiento del sistema.se cuenta con una serie de discos
2n los que la informacidn es almacenada y de los que se puede obtener
cualquier informacidn utilizando el poder relacional de la base de datos
empl esada.

El manejo de la informacidn se acelerd y se tornd mas seguro ya que
2l proceso de cdlculo lo realiza la maquina solo una vez, pudiendo ser
corregide si hay cualquier error de registro, en cualquier momento; en
consecuencia la informacidn esta siempre actualizada y los pacientes o
los familiares del paciente pueden conocer el importe de el servicio

prestado a cualquier fecha especifica.



La direccidén tambien obtuve beneficios que se hicieron notar en
cuanto a la facilidad y eficiencia del control implantado. Es evidente
que todos los sistemas necesitan de personas para funcionar Vv es
necesario controlar las actividades de dichas personas, en consecuencia
Si se hacen mas eficientes las actividades de los empleados, las
actividades de la direccidn se facilitan el igual grado.

En el momento en que la direccidn solicitd algun tipo de informacidén
de la manej;da por el sistema, se pudo acceder con facilidad a ella y
la presentacidn de la misma mejord notablemente reduciendo al minimo el
trabajo de creacidn de reportes o estados.

El tiempo de elaboracidn de las facturas se redujo considerablemente
al tener el encargado de caja de manera inmediata la factura con los
importes totales para el cobro del servicio.

Se pudieron observar tambien beneficios obtenidos de manera
indirecta, esto es, mejoras en el desempefio de otros sistemas con que
cuenta el hospital pero que no fueron automatizados esta vez.

Tenemos entonces que la administracidn de los servicios de
enfermeria aumento su eficiencia al no tener la jefa de enfermeras que
realizar los estados de cuenta diarios de cada paciente y poderse
dedicar a controlar a las enfermeras de piso a su cargo.

La persona encargada del departamento de compras aligerd su cﬁrga de
iraba jo notablemente; su trabajo de control de inventarios mejordé tambien

Y reanudc su trato directo con los proveedores. Debido a esto aqui se

m
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cuenta con un firme impulsor de la automatizacicdn de los sistemas de
control de inventarios y de proveedores, en la perscna del encargado de

compras.

La direccidn esta ahora en posibilidades de desarrollar estudios
relativos a eficiencia de ocupacion de el hospital, cuenta ahora con
informacion histdrica, lista para ser procesada, necesaria para realizar
los estudios financieros que considere pertinentes. Los accionistas
cuentan por lo mismo con una mejor idea de la situacidn real de el

Hospital y de sus perspectivas

Estos son de manera general los beneficios obtenidos por =l
hospital en virtud de 1la implantacidén del Sistema de Control de
Pacientes. En los primeros capitulos de este trabajo.hablamos de las
Sistemas de Informacidn Gerencial. En el Hospital Memorial aun no podemos
considerar que tenemos uno en funcionamiento. Tenemos ol primer paso;
esto es, hemos integrado el sistema principal a un sistema de base de
datos, pero debemos integrar los demas procesos a sistemas similares ds
control de informacicn en un corto plazo. La dinamica del nueve s1stema
arrastrara a todos los demds si;tegas a la transformacion de su operacion
tendiendo espo a hacer del Hospital Memorial una empresa que de acuerdo a

Sus posibilidades esta administrada de la mejor manera posible.
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Durante la realizacidn del presente trabajo, también nos hemos
podide dar cuenta de los principales problemas que aparecen una vez que
se tomz la decision de implantar un sistema automatico de manejo de
infermacidn. Estos problemas son perfectamente identificables ¥ considero
que los podemos dividir, en consideracidn a el origen, en tres grandes
apartados:

—-referentes a las maquinas a utilizar
-referentes a los programas

—referentes a las personas que intervienen.

Esta divisiédn que hacemos no corresponde a ordenacidén de ninguna
clase sino gue consideramos que es la de los tres elementos por los que
mayor numerc de sistemas fallan y no responden a las expectativas de

eficiencia y productividad que muchos directivos tienen acerca de ellos.

Haciendo referencia a las maquinas a utilizar, hemes podido
comprobar que es unc de los segmentos en los que hay mayor posibilidad de
falla. Esta circunstancia no es provocada por las maquinas en si, sino
‘gque debido a la gran diversidad de marcas, tipos. configuraciones vy
distrlbuiaorgs. la gran mayoria de las personas consideran

tradicicnalmente el renglon del precio Y es el que toman como parametro

para evaluar una posible decisidén de compra,
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La razon que se esgrime para defender esta politica de evaluacidn es
Jque se pueden encontrar magquinas con los mismos niveles de desempenc pero
con diferentes precios y lo que procede es comprar la mds barata.

Esto no es del todo cierto, ya que si bien, las computadoras son
maguinas que pueden tener caracteristicas similares en cuanto a rangos de
operacion, no tienen los mismos niveles de calidad Y esto es lo que
tambien debe ser un criterio importante para cualquier decision de
compra. Lgs pPersonas que defienden el argumento del precic no estin
considerando que de el desempefic eficiente y confiable de las maquinas
dependerd directamente el funcionamiento de 1la empresa y que el
porcentaje de fallas que contemple el equipo se integrara tambien a la
empresa por lo que si tenemos que podemos comprar un equipo a un precio
bajo pero que responde eficientemente el 80% de las veces, la empresa que
trabaje con este tipo de equipos responderd correctamente a los
requerimientos de su medio el 80% de las veces.

Por otra parte se debe de tener bien presentes las necesidades
presentes y futuras de informacidn al momento de elegir los tipeos

de miquinas que mas convengan a la organizacidn.

Es de todos conocido el gran auge que ha tenido el mercado de las
computadoras y debemos tomar &n cuenta que muy poca gente conoce lo
suficiente acerca de este tipo de miquinas.

Debidoc a la diversidad de marcas, tipos y caracteristicas Yy a ek

Jran numero de vendedores, es una realidad que el mercado no es lo



‘
trayendo esto como consecuencia que

- suficientemente ético como deberia,
. muchos vendedores promuevan el equipo que les proporciona mas ganancias y
'_@no el que verdaderamente convenga a la organizacidn. ‘

| /

Se deberd pues estar bien seguro del tipo de maquinas, programas,

| ambientes que se piensan adquirir, porque si se compra un equipo altamente

:sofisticado tendremos un activo subutilizado

Por otra parte si se compra un equipo
w‘inferéor 2l necesitado, el rendimiento resultante sera bastante pobre vy

j'és muy probable que la eficiencia del sistema este por debajo del sistema
;ial que reemplazd y esto logicamente tambien es causa de problemas para la
. empresa.

Por otra parte se debe'considerar en una especie de plan global el
.\ requerimiento total de maguinaria de la empresa Ya que muy pocas empresas

- cuentan con la liquidez necesaria para hacer frente a un proyecto de esta

. envergadura y es bastante rara la organizacidén que compra a un tiempo

+ T

todo el equipo que va a réquerir.

o

Ol St

La eleccion de los programas a operar es tambien muy delicada v

debera realizarse con sumo cuidado.

OF e e

La mayoria de nosotros mads de una vez hemos oido la consabida

N !

excusa de que ‘‘ la computadora no puede obtner esa informacidn ’°’
Estaz es a mi juicio una respuesta inaceptable. El contar con un sistema

. de informacidn nos debe dar la oportunidad de hacer mds eficiente la

operacion del negocico y no crearnos problemas.

“
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Si no se cuenta en el mercado con un programa que se adapte a nuestras
necesidades; el desarrollo de un Sistema especial para la organizacidn es
otra alternativa perfectamente valida.

Este desarrollo S& puede abordar desde dos posiciones distintas:

-Solicitar la elaboracidén del sistema a : una empresa
especializada en ello;

~Proceder a la elaboracidén del mismo con las personas de la
organizacion que cuenten con los conocimientos suficientes al respecto, y
Lomando como base programas que existen en el mercado.

Si optamos por 1la primera forma contaremos con un sistema ‘a la
medida’; la empresa solucionara su’problema de tener un proceso de
caracter especial que ningun fabricante de software contempla en
Sus cataloges y que aunque en determinado momento si puede existir en el
mercado no se adapte completamente a nuestros requerimientos presentes y
futuros; pero requerira de personas altamente especializadas en el
desarrollo de sistemas computarizados y a la vez la realizacién del mismo
requerird un periodo de tiempo largo, para que la aplicacidn funcione a
toda su capacidad.

Dadas las condiciones actuales del mercado de software, la mayoria
de las casas fabricantes, se han dedigado a desarrollar programas mis
Accesibles a mayor numero de personas y que funcionan en mejores niveles
de eficiencia. Gracias a esto es posible que ahora un numero mayor de
personas tfabaje en el desarrollo de sistemas Y que estos desarrcllos

S€an mas poderosos y eficientes.
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Sin ir mids lejos, la realizacidén de este trabaje ha sido posible
gracias a estas circunstancias; se ha logrado desarrollar una aplicacién
especifica para un Hospital en la ciudad, utilizando un programa DBMS.

Esta aplicacidn cuenta con unas caracteristicas y un nivel tal, que
hubieran sido imposible lograr, de haber sido desarrollado en Lenguaje C o
cualquier version de Pascal. Esta es una de las ventajas que este tipo de
programas otorga a los profesiocnales de la administracidn: la posibilidad
de utilizar la computadora en un nivel bastante elevado de aplicacidn

con los consiguientes ahorros que esta herramienta properciona.

Se debera tambien considerar a las personas que conforman 1la
organizacidén y que se van a ver afectadas en forma directa con la
implantacidn del sistema automitico de mane jo de inférmacién.

Es realmente importante considerar la llamada Resistencia al Cambio
que en toda organizacidn aparece en el momento que se decide implantar
alguna mejora en los sistemas de la organizacion. Esta resistencia al
cambio se hace patente en un grado mayor cuando la modificacidn que se
propone incluye la instalacidn de cualquier medio de procesamiento
electronico de datos.

En México concretamente, debido a el bajo nivel de escolaridad de la
poblacion, no se posee lo que podriamos llamar una cultura computacional ,
ocasionando esto que gran parte de los trabajadores de cualquier
organizacion sientan no sole una aversidn a la utilizacidn de las

computadoras; sino un panico al desplazamiento y por consiguiente, al
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momento que se les comunica la decisidn de la direccidn de implantar un
cualquier medio electrdnico de procesamiento se presenta lo que podriamos
llamar un bloqueo; este bloqueo tiene como fin impedir que se logre una
implantacidn exitosa del nueve sistema.

Toda vez que se adopte la decisidn de implantar un sistema
@lectronico, se deberi considerar tambien el costo que este rechazo
originard a la direccidn; se deben tomar medidas que yo llamaria de
convencimiento, en las cuales se deberi dar a los empleados una amplia
informacidn acerca de 1lo que son las computadoras, sus alcances,
propdsitos y su funcidn dentro de la organizacion. Se deberi explicar,
aun a riesgo de ser considerado insistente, la utilidad que los propics
empleados obtendrin del uso de este tipo de miquinas, todo esto con el fin
de hacer desaparecer o disminuir hasta donde sea posible est.é absurdo
miedo al desplazamiento. Aqui cabe tambien hacer mencidn de una
consideracidn gque muchas veces pasa desapercibida tanto para los
empl eados coxlx\o para los directivos de una organizacidn. Es denigrante
mantener a una persona realizando el traba Jje que una miquina puede

realizar.

Si una de las caracteristicas que tieneén las maquinas que realizan
cualquier clase de trabajo es que no tienen capacidad para decidir
sobre el el mismo trabajo que realizan,considero denigrante que se

mantenga a una persona realizando este tipo de trabajo.
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Esto es una responsabilidad que atafe a la persona o© personas que
sean los encargadosde determinar procesos de trabajo y puestos ¥
funciones; yva que es inaceptable que se desaproveche todo el potencial de
desarrollo que tiene una persona en funcidn, muchas ‘veces. de una
ignorancia de nuevos métodos de hacer las cosas gue permitan un desempefio

mids humanc v digno del trabajo de las personas.
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TR hospital  ,: corvasan TELS. 47249 5.1047 y 5-10.99 MORELIA, MICH.

memorial REPORTE DE INGRESO
PACIENTE EDAD SEXO
DOMICILIO CIUDAD TEL.
RELIGION TEL. OFNA.
CUARTO ASIGNADO CAMA ASIGNADA
MOTIVO DE INGRESO MEDICO
DIA DE INGRESO MES HORA
PERSONA RESPONSABLE PARENTESCO
DOMICILIO CIUDAD TEL.
DOMICILIO OFNA. CIUDAD TEL. OFNA.

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A
NOMBRE DOMICILIO TEL. CASA TEL. OFNA.
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hospital memorial

Ave.Camelinas 2111 Tels. 4-7249, 5-1047 y 5-1099  Morelia, Mich.
HOJA CLINICA DE CONSUMO QUIROFANO

PACIENTE CUARTO CAMA
OPERACION
CIRUJIANO AYUDANTE
ANESTESIOLOGO ENFERMERA
FECHA HORA COMIENZO HORA TERMINACION
DURACION DE LA OPERACION RECUPERACION
(" DERECHO DE SALA /Hrs.
CONSUMO IMPORTE L CONSUMO IMPORTE
1.- CIRUGIA 5.- MEDICAMENTOS
ADRENALINA
CIRUGIA MAYOR AGUA BIDESTILADA
CIRUGIA MENOR AMPICILINA
CIRUGIA ESPECIAL ATROPINA
SOS BICARBONATO DE Na.
CLORANFENICOL OFTALMICO
2.- ANESTESICOS DEXAMETASONA.
DIPROSPAN
Ce.
ANECTINE Cec o
ANESTH-CAINA GARAMICINA
BUPIVACAINA HEPARINA
DEHIDROBENZOL PEDIROL HAEMACEL
s o ;imkolc‘:l?:::som
ALEA CANTE
KETAMINA el
NARKANTI METHERGIN
PANITOL NEOMELUBRINA
PAVULON NUBAIN
el PRODOLINA
REOMACRODEX
FROSTIGMINE SYNTOCINON
PUVICAINA VIT.K. (KONAKION) 1 Mg. ___ 10 Mg,
ROHIPNOL SOLUCIONES
P AcRIUM GLUCOSA 500 1000
HARTMAN 500 1000
XILOCAINA SIMPLE C.c. i e e
XILOCAINA CE Cic. = SALINA 500 1000
XILOCAINA PESADA AL 5%
GASES ANESTESICOS 6.- SUTURAS
FLUOTHANE ALAMBRE SURGALOID.
OXIDO NITROSO -39 . iy o
2 it Z fPLE
3- OXIGENO () 135}
DEXON
4- APARATOS ELECTROMEDICOS SEDA
SUTUPAK
AP.DE ANESTESIA
SUTURA OFTALMICA
RIPIRADOR TABLAS DE HILO
ELECTROCOAGULADOR VICRYL
OTROS OTROS
=
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CONSUMO

ISOPOS

IMPORTE -1
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MERTHIOLATE

PUSH

TELA ADHESIVA

TUBO DRENAJE URINARIO

TUBO PENROSE

UMBILIPINZA

VENDA ELASTICA

VENDAS ENYESADAS

OTROS

NOTA

8.-

BISTURI

9.- VENOCLISIS

CATETER EPIDURAL

10.- OTROS

JERINGAS

MICROGOTERO

MINISET
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SONDA ALIMENTACION
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SONDA FOLEY
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VACUOSET

el .
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TOTAL
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.M hospital memorial

Av. Camelinas 2111 Tels. (451) 4-72-49 5-10-47 y 5-10-99 Morelia, Mich. C.P. 58280
RECIBIMOS DE: I CANTIDAD CUARTO No.
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CLINICA CENTRO PEDIATRICO, S.A. DE C.V.
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2.~ Hacer reportes y facturas

4.- Consultas
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6.~ Salir del programa
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MENU PRINCIPAL. -

Al comenzar con la explotacidn de este programa la primera pantalla

con informacidén que aparece es la denominada Menu Principal fig 1.0y en
ellase despliegan de manera general todas las aplicacicnes que

desarrolla este sistema de facturacidn.

A través de este menu el usuario podra accesara
cada unade las partes de que consta este programa dependiendoc de el
trabajo que desee realizar dentro de el sistema: dar de alta a nuevos
pacientes; realizar modificaciones, cambios Y correcciocnes a la
informacidn contenida en la base ‘ de datos, realizar reportes con la°
informacidn especifica que se necesite y obtener las cuentas parciales
para los pacientes que asi lo deseen, o la factura definitiva con el

importe del servicio prestado.

En el disefio de este programa se ha tratado de conformar el
desarrollo de aplicaciones amigables; con esto se quiere decir que el
usuarioc con conocimientos minimos acerca de el manejo de las computadoras
esté en posibilidad de manejar ;1 sistema de manera eficiente y sin

problemas.
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1.-ALTA DE PACIENTES. -

Cuando el usuario llama esta aplicacidén aparece una pantalla llamada
Reporte de Ingresc en la que tendra que introducir todos los datos que el
hospital considera necesarios para aceptar a una persona como paciente.

El usuario no tiene mas que ir llenando los espacios en blanco que
presenta la pantalla con la informacidn que se le pide y que el mismo

paciente o la persona responsable de éste pueden proporcionar. Cfig 1.1)

1
HOSPITAL MEMORI AL |
Reporte de Ingreso |
PACIENTE ¢ ] EDAD ( 1 SExo I
DOMICILIO [ 1 CIUDAD [ 1 TELEFONO [
COLONIA [ 1 OCUPACION [
CUARTO I 1 caMA I 1 MOTIVO DE INGRESO [

MEDICO
FORMA DE PAGO [
FPARENTESCO [

DIA DE INGRESO [ ] MES [
PERSONA RESPONSABLE [
DIRECCION [

L S S R S

LR 3 S S )

POBLACION [ TELEFONO [ ]
EN CASO DE URGENCIA AVISAR A
SR.Cad [ DIRECCION [ ]
TELEFONO [ i}
SR.Cad 1 DIRECCION [ 1
TELEFONO [ A
g 1.1

Efn el momento en que el usuario termine de capturar la informacidn
requerida en la pantalla anterior aparecera un mensaje indicando el

siguiente paso dentro de el programa Cfig 1.2

TECLEE <C> PARA OBTENER EL COMPROBANTE DE INGRESO
<ENTER> PARA CONTINUAR CON EL PROGRAMA

Fig 148
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Si el usuario no desea obtener el comprobante de ingreso, opromiendo
la tecla <ENTER>, el prograra ignorara este bpaso en el proceso vy
regresara el control del programa al Mend Principal. Cuando el usuario
desea obtener el comprobante de ingreso para el paciente, oprome la teecla
<C> y el programa procede a la elaboracion de dicho comprobante.

Para tal efecto apareceri una pantalla en la que se solicitan los
numeros de cuarto y cama asignados al dar de alta al paciente, en el paso
anterior, ya que estos datos forman la llave de acceso a los archivos del

sSistema, procediendo la elaboracidén de dicho comprobante (fig 1.3

HOSPIT T AL MEMORTIA AL
CLINICA CENTRO PEDIATRICO S.A. DE C.V.

INTRODUZCA POR FAVOR LOS DATOS QUE SE LE PIDEN DEL PACIENTE
AL QUE SE LE VA A ENTREGAR COMPROBANTE DE INGRESO

NUMERO DE CUARTO
NUMERO DE CAMA

Fig 1.3

En esta pantalla los numeros que se solicitan de cuarto y cama son
los que el recepcionista de el hospital asigna a el paciente en cuanto se
le acepta como tal. En caso de é;e haya cambios durante la estancia del
paciente, en lo que se refiere a estos datos, el programa permite

r=alizar los cambios pertinentes sin que se alteren los registros de los

Pacientes; esta actividad se explicari mda adelante en este manual.

91




Al momento de que el usuario introduce los numeros que le han sido
solicitados, el programa desplegard un mensaje que es de suma importancia
para la continuidad de el sistema. Es necesarioc en este programa que
cuando se vaya a hacer usc de la impresora para obtener algun reporte,

la impresora ya esté conectada v en linea; en inlges ON LINE, dado que

cuando el programa wutiliza la impresora y esta no esta conectada,
abandona el modo de operacidn; en otras palabras, rommpe con la
continuidad del sistema y la informacidn que se haya capturado hasta ese
momento se puede ver seriamente dafiada. Con el mensaje al que hacemos
mencidn se advierte al usuario de esta situacidn para evitar que

sepresente esta situacion de ruptura.

ASEGURESE DE QUE SU IMPRESORA ESTE CONECTADA Y EN LINEA
OPRIMA CUALQUIER TECLA PARA CONTINUAR

Una vez que el usuario se ha cerciocrade de lo anterior, oprimiendo
cualquier tecla la computadora continuard con su operacion procediendo a
elaborar los reportes que le hayan sido indicados, que en este caso es un
Reporte de Ingreso.

Este reporte contiene los mismos conceptos gque aparecen en la
pantalla de captura de informacidn,.perc ademds contiene una autorizacidén
para los medices del hospital para brindar el tratamiento medico
hospitalarioc que sea necesario para que el paciente recupere su salud v
tambien contiene una responsiva del page que dicho tratamiento origine y

que sers firmada por la persona responsable del paciente. (fig 1.4)

e
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HOSPITAL MEMORTI AL
Reporte de Ingreso
PACIENTE : : EDAD : 3 SERO
DOMICILIO : : CIUDAD :
OCUPACION : : TELEFONO : : COLONIA :
CUARTO : : CAMA : : MOTIVO DE INGRESO :
MEDICO : : DIA DE INGRESO : : MES :
FORMA DE PAGO : 3
PERSONA RESPONSABLE : H Que autoriza a los médicos

de Clinica Centro Pedidtrico S. A. de C. V. a brindar tratamiento medico
hospitalario; asi mismo se hace responsable del pago total de la cuenta
que se origine por este concepto.

’ FIRMA
PARENTESCO : : DIRECCION :
POBLACION : : TELEFONO

Fig 1.4

Al terminar la computadora la rutina de impresidn aparecera un
mensaje solicitando la indicacidn de si contunta con la impresidn de

reportes o se abandona el modo de impresion Cfig 1.5

¢ DESEA OBTENER EL COMPROBANTE DE OTRA PERSONA 7 SN

Fig 1.5

Si la respuesta a la pregunta es afirmativa (3 el programa
presentara la pantalla en la que se solicitan los numeros de cuarto b4

cama para proceder a la impresidn-del siguiente reporte de ingreso.

Si la respuesta es negativa CN) el programa abandonara el modo de
impresion y también el mddulo correspondiente a las Altas de Pacientes
regresando el control al Mend Prineci pal.
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MENDU DE HQJ AS DE CONSBUND

1.-Hoja Clinica de Consumeo Diarioc de Hospitalizacidn
2. -Hoja Clinica de Consumo de Quirdfano
3.-Salir del Menu de Consumos

INTRODUZCA SU OPCION
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2. ~REGISTRAR CONSUMOS DE PACIENTES. -

El segundo médulo de este sistema permite al usuario registrar toda
la informacidn referente a las cantidades que por concepto de atencidn al
paciente se vayan afectando, este submenu es la figura 2.0

Cuando el usuario accede a este médulo del sistema se despliega una
pantalla en la que se detallan las opciones de trabajo bajo este rubro de
consumos.

-Hoja clinica de consumoc diario de hospitalizacidn

-Hoja clinica de consumo de quirdfano

HOJA CLINICA DE CONSUMO DIARIO DE HOSPITALIZACION. -

En el momegto en que se accede a este modo de operacidn el usuario
estd en posibilidad de registrar los consumos que cada unoc de los
pacientes vaya causando por concepto de su atencidn especificamente en el
cuarto de el hospital.

Al momento de elegir esta opcidn se despliega una pantalla en la
que se solicita al usuario teclee el nombre del paciente, el nombre de =1

nedico que lo atiende, el numero de cuarto y el ndmero de cama Cfig &1

0N S P CE TR R M B SR AL
HOJA CLINICA DE CONSUMO DIARIO DE HOSPITALIZACION

NOMBRE DEL PACIENTE :

NOMBRE DEL MEDICO QUE LO ATIENDE g
NUMERO DE CUARTO 3

NUMERO DE CAMA

Fig. 2.1
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En el momento en el que el programa cuente con la informacion pedida
en la pantalla anterior cpomenzara la busqueda del registro con 1la
informacidn pedida. Es importante sefialar que la infoprmacidn que se

Proporcione en estas pantallas Ya debe haber sido previamente capturada,

dado que si se teclea informacion que no haya "sido  previamente
registrada, sera cbvio que el programa no podra encontrar un registre con
esa informacidn. Cuando esto Sucede o cuando por error se introduce un
dato errdneo el'programa despliega un mensa je indicando el porque de la
interrupcidn y la forma de reestablecer la continuidad en dicho programa

Srig s =

PACIENTE NC REGISTRADC
TECLEE <RETURN> PARA CONTINUAR

Fig 2.2

Si ha habido un error este mensaje presenta la oportunidad de
corregirlo, pues cuando se teclea <RETURN> el cursor vuelve a la primera

posicion y permite que los datos sean introducidos correctamente para

proceder a su busqueda.

Toda vez que'el Sistema acepta la informacidn como correcta procede
a la busqueda de los datos que se le han pedido Y pdespliega una pantalla
en la que sé visualizan todos los conceptos que se engloban en esta
divisidn de consumos; el usuario no tiene mas que llenar los espacios que

S€ presentan en la pantalla de la misma manera gque lo hacia con una hoja

de papel. para determinado paciente.(fig 2.3
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i
| H OSPDAT AL
! Hoja Clinica de Consumo Diario de Hospitalizacidn

MEMORTI AL

PACIENTE
MEDICO

CUARTO :
FECHA : e

CAMA :
TURNO :

Hospitalizacidn

Incubadoras o Cuneros
Medicamentos y Soluciones
Oxigeno-horas

Aparatos Electromeédicos
Venoclisis o Venodiseccidn
Cuidados Especiales

Material de Curacidn H
Jeringas, Miniset Punzocat 2
Otros

Nombre de la enfermera

Fig 2.3

Una vez que han sido registrados todos los consumos de cada paciente

en  SuU campo correspondiente

procesar la

informacidén adquirida en el

el programa automidticamente empezari a

paso anterior para lo cual

desplegarid un mensaje de trabajo:

UN MOMENTO POR FAVOR.

PRESIONE <ESPACIO> PARA CONTINUAR

En el momento en el que
selicitar la instruccidn de si

diario de hospitalizacidn o si

el sistema termina su trabajo, procede a
continuda trabajando en el area de consumo

abandona este mddulo de trabajo.
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DESEA CONTINUAR CON LA CAPTURA DE CONSUMOS ? CS~ND

Esta solicitud permitird al usuario la captura continua de los
consumos de varios pacientes a la vez, independientementie de que s1 gueda
informacion pendiente de registrar para algun paciente, se esté en
posibilidad de regresar tantas veces se quiera al registro de un paciente
especifico.

Cuando el wusuaric determina abandonar este mddulo de trabajo
contesta negativamente la pregunta que el sistema presenta Yy el mismo
sistema mandara el control al Menu de Hojas de Consumos donde tenemos la
opcion de abandonar este mddulo y trabajar con algin otro mddulo de este

sistema.
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HOJA CLINICA DE CONSUMO DE QUI ROFANO. -

Esta es 1la Segunda parte del Menu de Hojas de Consumo: en ella el
USuario podrid registrar las erogaciones que por concepto de materiales
cause cada uno de los Pacientes que hace uso del servicio de quirdfano.

La pantalla inicial del modulo es la misma para los dos tipos de
consumos; cuando el usuario desee trabajar registrando los consumos de
quirofano @Scogera la segunda Opcion que aparece en el menu que
mencionamos:

2. ~Hoja Clinica de Consumo de Quirdfano

Una vez que se ha escogido asta‘ aplicacidén, el sistema, siguiendo
con la misma linea de trabajo presentard una pantalla en la que
solicitard 1la informacidn necesaria pPara poder acceder al registro del
Paciente deseado al que se registraradn los materiales que ha consumido en
el quirdfanoc. En esta pPantalla se introducirin el nombre del paciente; el
numero de cuarto Yy el numero de cama asignados; procediendo luego el
sistema a buscar esta informacidn en la base de datos respectiva

Cfig. 3. 1.

H. O .8 P I-.T & L M E M O R I A L
HOIA _CLINICA DE. CONSUMO DE  QUIROFANG

NOMBRE DEL PACIENTE :
NUMERO DEL CUARTO
NUMERO DE CAMA

Fig!|3:1




Al momento en el que el usuario registra los datos que se le piden,
el programa procedera a su busqueda siempre y cuande la informacidén ya
haya sido previamente registrada en la base de datos; si la informacidn
no estd registrada o si se ha inecurride en un error de digitacidn al
introducir esta informacidn, el programa desplegarad un mensaje de
advertencia indicando que es imposible encontrar esa informacion v
solicitando se introduzca de nueve esa informacidn perc de manera

correcta. (fig 3.20

PACIENTE NO REGISTRADO
TECLEE <RETURN> PARA CONTINUAR

Fig 3.2

Una vez gque se han introducido todos los datos correctamente el
programa presentara una pantalla de captura en la que se despliegan todos

los rubros. que pueden ser afectados por motivo de el uso del quirdfanoc.

Estos ' conceptos estan presentados por grupos para facilitar su

localizacion Cfig 3.3
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e ek i S e MEMORTI AL
Clinica Centro Pediadtrico S. A. de C. V.

HOPNTCELINICA DE CONSUMG DR QUTEROFANO

*ACIENTE : s CURRIO" ' y CAMA
JPERACION : : CIRUJANO :

AYUDANTE s ANESTESIOLOGO :

INFERMERA : . PR G T N B A G

iCRA COMIENZO : : HORA TERMINACION : : DURACION

1.- CIRUGIA

Cirugia Mayor C 1 Cirugia Especial C
Cirugia Menor L 1 Otros C
2. ~ANESTESI COS
Fluothane 4 ] Ketamina L
Oxido Nitroso S 1 Diacepan L
Pentothal L ] Anectine L
Xilocaina C/E c.c. L 1 Fentanil L
Xilocaina Simple L ] Otros L
Subtotal £
3. ~CXIGENO Subtotal C
4. ~APARATOS ELECTROMEDI COS
Ap de anestesia L ] Ventilador C
Aspirador C ] Monitor C
Electrocoagul ador C ] Otros E
Subtotal L

5. -MEDI CAMENTOS

Salina L ‘] Bicarbonato de Na. [
Glucosa 4 1 Atropina L
Mixta [ ] Hidrocortisona L
Hartman L ] Cloranfenicol/
Haemacel L ] oftalmico L
Recmacrodex ] Adrenalina L
Yit. . B C . 4 _ Otros L
Jalea lubricante £ ] Subtotal L
5. -SUTURAS
Catgut Crdmico Dermalon
Catgut Simple Viecryl

R
fod At Al b b

L

C

Seda Tablas de hilo L
Sutupak Alambre Surgaloid L
Dexon Ctros r
Subtotal 4
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7.-MATERIAL DE CURACION

Vendas Enyesadas Benzal

Huata Al cohol

Guantes Jabén quirurgico
Cinta lino Tela adhesiva
Umbilipinza Al godoén

Tubo Penrose Isopos

Apositos
Vendas elasticas

Gasas chicas
Gasa s-t 10%10

e il e B e B e B B I

) Y e e e el e e A W
(el e T B B I e i e e B
N S el D M R A N el bl W

Gasa trama 10%10 Gorros

Push Cubre bocas

Merthiolate Otros

Subtotal

8. -JERINGAS, MINISET., PUNZOCAT

Jeringas L ] Microgotero E ]

Miniset 4 ] Cateter epidural [ ]

Punzocat [ } Otros 19 3

Vacuoset r ] Subtotal £ ]
BERNENOCLI SIS Subtotal E ]
10.=0 T RGOS

Concepto

[ ) [ ]

L ] L ]

[ ] [ ] Subtotal r ]

Una vez que la pantalla ha sido desplegada el wusuaric procederi a
Llenarla con la informacidn que posea del paciente al gque se le estan
"egistirando los cargos por materiales. En estas pantallas no es
1ecesario llenar todos los espacios disponibles: si-uno de los conceptos
10 ha sido afectado, el usuarioc tiene la posibilidad de continuar con los
~ampos siguientes sin que esto afecte el procesc normal de el programa.

En el momento en gue el usuarico haya terminado de registrar los

~onsumos de el paciente en el quirdfanc, el sistema iniciara con el



procesamiento de los datos que se acaban de introducir; permitiendo
primerc la verificacion de los datos recién introducidos. Esta opcidn se
presenta por la caracteristica de esta pantalla; como la mayoria de las
entradas son cifras es muy probable que haya errores de digitacidn, por
lo que es conveniente que el usuario esté en posibilidad de corregir

cualquier error. C fig 3.4

¢, ESTAN CORRECTOS TODOS LOS DATOS 7 CS/ND

Fig 3.4

Una vez que el usuario esta seguro de que la informacidn capturada
es la correcta, el programa procesara la informacidn reciéb adquirida;
al terminar esta tarea, desplegari un mensaje solicitando la indicacidn

de médulo en el que el usuario desea continuar trabajando. (fig 3.5)

¢;, DESEA CONTINUAR CON LA CAPTURA DE CONSUMOS DE QUIROFANO ? CS/ND

2o - M S
Si el usuario desea seguir trabajando en esta area su respuesta sera
afirmativa y el sistema mandara =2l control hacia la pantalla de la figura
3.1 para que se introduzca la informacion del siguiente paciente con el
que se va a trabajar; Si no desea continuar trabajando en esta area,
basta con que el usuario conteste negativamente a la pregunta y el

sistema inmediatamente mandara el control a la pantalla con 1 Menu de

Hojas de Consumos para que eli ja la proxima area de trabajo.



3. ~HACER REPORTES Y FACTURAS. —

Esta es la tercera opcidn de el Menu Principal de el sistema; en los
dos modulos anteriores el sistema ha trabajado en conjuntar toda 1la
informacidn relativa a cada uno de los pacientes. Es pues este el modulo

en el gue se van a obtener los productos fisices, reportes y listados,

P

del sistema.

Cuando el usuario elige ésta opcidn para trabajar desde el Menu
Principal, el sistema despliega una pantalla en la que se muestran
todas las opciones que tiene el usuaric de obtener informacidn a partir

de los datos capturados en los dos mddulos anteriores.(fig 4.1D

X H

o
-
H O

¢ & A DE & W%
A

-
>
it
T H
m»

NERNY DE REPORTES DISPOENIBLES

.~Lista de Pacientes

. -Pre-Facturas

. —Facturas

.=Salir del Menu de Reportes

~ W=

INTRODUZCA SU OPCION

Fig 4.1
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Una vez dentro de este mddulo el usuario estard en posibilidad de
obtener cualquiera de los tres tipos de reportes que se muestran en este
‘Menu de Reportes’ que son:

Listado de pacientes a los que se les esta prestando servicio
Facturas provisionales

Facturas definitivas

LISTA DE PACIENTES

Este reporte es un listado diario en el que se presentan .los
pacientes a los cuales el hospital esta prestando servicio
medico-hospitalario; cuenta con cinco rubros diferentes: nombre del
paciente; numero de cuarto; numero de cama; fecha de ingreso.

En el momento que el usuario decide cbtener un reporte de este tipo
oprimieénde el numerc -1- el sistema despliega una pantalla en
la que presenta la opcidn de obtener esa informacidn por escrito o sdlo

atraves de la pantalla de la computadora Cfig 4.2)

ESTA INFORMACION SE PUEDE OBTENER IMPRESA >>1<<
O DESPLEGADA SOLO EN PANTALLA >>2<<

SU ELECCION POR FAVOR

Fig 4.2
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En cualguiera de los dos casos la forma del reporte seri la misma v
contendra el mismo tipo de informacidn. Se presenta esta opcion con fines
de consultia, en los gquecualquier persona que tenga accesc a esta parte
del programa, desee conocer algun date de los ya mencionades vy no
nece;sita ©c noc le interesa tener el dato por escrito.

Para realizar el reporte el sistema desplegarid a todos los pacientes
que tenga regisirados ese dia como pacientes. presentdndolos ordenados
en base a los numeros de cuarto vy cama de manera ascendente, haciendo
esto gue la busqueda de algun paciente sea mas eficiente.

A continuacion se presénta un ejemplc de el listadoe de pacientes

para el Hospital Memorial.(fig 4.3D

NOMBRE NUMERO NUMERO D E A
PEL DE DE B E MES
PACIENTE CUARTO CAMA INGRESO
e 1 ! 1 1 ]
{ i i i | 1
ALEJANDRA W. TRINIDAD 101 101 07 AGO
ALICIA GARCIA MARTINEZ b 111 7 AGO
ARTURO GONZALEZ SANDOVAL 200 201 o8 AGO
RODRIGO MARTINEZ RUBIO 208 210 o8 AGO
KARLA ESTRADA 220 213 08 AGO
JOSE LUIS BONILLA 220 218 og AGO
CARLOS ZORRILLA GIRON 301 301 og AGO
JULIO REYNA AVILA 303 303 08 AGO
L ! 1 L I ]
i 1 i ] i 1
Fig 4.3



PRE-FACTURAS. -

Al acceder el usuario a este médulo estara en posibilidad de obtener
2l importe de el servicio prestado de una manera provisiocnal, esto es, =l
importe de la factura a determinada fecha aunque el paciente siga
internado y su tratamiento vaya a continuar.

Esta pre-factura como le llamamos es un reporte en el que aparecerai
2l importe a determinada fecha del servicic prestado a determinado
paciente; este reporte cuenta con los mismos conceptos que la factura
definitiva es posible obtenerloc varias veces. En el momentoc en que
21l usuario elija esta opcicdn =l sistema desplegara una pantalla eon la
que requiere los datos de el paciente al que se le va a realizar el

reporte o Pre-factura Cfig 4.4D

>»>RUTINA PARA LA OBTENCION DE FACTURAS PARCIALES<<

NOMBRE DEL PACIENTE ( 1

NOMBRE DEL MEDICO QUE LO ATIENDE [ 1

NUMERO DE CUARTO £~ ]
NUMERO DE CAMA » 1
Fig 4.4



En esta pantalla el usuario procedera a introducir los datos de el
paciente. el medico gque lo atiende y los numeros de cuarto y cama gue
asignados. Es importante sefialar gue no se deben dejar espacios en blanco

en esta pantalla y que la informacion que se introduce a la computadora

debe ser la correcta ya que si el sistema encuentra alguna diferencia

entre lo que tiene almacenado y lo introducido en esta pantalla no

continuara trabajando.

Cuando se introducen datos de un paciente, que el sistema tiene
registrados de manera diferente, el sistema despliega un mensaje en esta
misma pantalla indicando que el registro de ese paciente no esta de esa
forma. solicitanto también que se vuelvan a introduccir los datos pero de

la manera correcta (fig 4.5

PACIENTE NO REGISTRADO
TECLEE <RETURN> PARA CORREGIR

Fig 4.5

En el momento en gue el wusuario introduce correctamente la
informacion el sistema procedera’h a2 buscar al paciente solicitade vy
.realizara los cdlculos de sus impories parciales para desplegarlios en
forma de Recibo Provi sli onal a nombre de la persona responsable del

paciente.Cfig 4. 72
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Este reporte solo puede ser obtenido de manera impresa por lo que el
sistema al momentoc de disponerse a imprimir el reporte despliega un
mensaje de advertencia, el mismo para todas las rutinas de impresidn, en
el que solicita sean verificadas las condiciones de la impresora; esto
2s debido a que si comienza la impresidn del reporte y no esta
conectado el impresor, el sistema abandonarid =l modo de operacidn, con la
consecuente pérdida de tiempo para el usuario en el reestablecimiento de

la operatividad del mismo. Cfig 4.63

ASEGURESE DE QUE SU IMPRESORA ESTE CONECTADA Y EN LINEA
OPRIMA CUALQUIER TECLA PARA CONTINUAR

Fig 4.6

En o1 momento en que el usuarioc se ha cercicrado de el sstado de el
impresor oprimiendo cualquier tecla indicara al sistema que inicie la
impresidon de el recibo provisional.

Este recibo provisional cuenta con la identificacion de el Hospital.
la mencion de gque es provisional y con los mismos conceptos que la
factura definitiva. En esta fag}ura provisional no se calcula ningun
tipo de impuesto dedibo a las propias caracteristicas de este reporte.

Se indica el paciente al que se le carga ese importe y la fecha en

que se calcula =1 mismo.
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HOSPITAL MEMORTI AL
RECIBO PROVISIONAL DE HOSPI TALIZACION
Clinica Centro Pedidtrico S.A. de C.V.

Av. Camelinas 2111 C. P. 58280 Morelia Mich.
Tels C91-451) 4-72-48 5-10-47 5-10-99

FECHA [ ]
PACIENTE [ - b
CUARTO NUM. [ ] CAMA NUM. [ ]
CONCEPTOS IMPORTE
HOSPI TALI ZACION $
INCUBADORA Y CUNEROS b3
ALIMENTOS $
DERECHO DE SALA DE QUIROFANO $
ANESTESI COS &
OXIGENO 3 . 0C
APARATOS ELECTROMEDI COS #
VENOCLISIS &
MATERIAL DE CURACION $
JERINGAS, MINISET, PUNZOCAT &
MEDI CAMENTOS b3
SUTURAS E 3
OTROS 3 .00

B
I
s}
~
~1



FACTURAS

En los médulos segundo y tercero de el Menu de Reportes disponibles
=l funcionamiento es escencialmente 2]l mismo; como el objetivo de estos
dos médulos es obtener reportes gque si no son los mismos, contienen la
misma informacidn es pues conveniente que se obtengan de forma similar.

£1 procedimiento para obtener la factura o facturas definitivas de
pacientes que seran dados de alta =s exactamente igual al de obtencion
de Pre-Facturas. Al momento de que el usuaric escoge esta tercera opcion
o]l sistema despliega wuna pantalla en la gque requiere informacion
especifica de el paciente al que se le calculara el total del importe por
servicio medico hospitalarioc.En esta pantalla tendra que introducir el
nombre del paciente, los numeros de cuarto y cama; y el nombre del medico
que lo atendid al igual que en la figura 4.4 del modulo anterior.

Cabe sefialar gque el comportamiento de el sistema se conserva
idéntico en lo que se refiere a la informacicn gque sSe proporciona, por
lo que el sistema, si por alguna razon la informacion proporcionada no es
correcta, volvera a interrumpir su operacidn y desplegari =1 mensaje
solicitande gue se revise la informacidn Cfig 4.5 para dque se vuelva
s introducir de manera correcta y asi proceder a su busqueda.

Cuando =l sistema cuenta con la informacidn correcta procede al
cilculo y elaboracidn de la factura definitiva desplegando previamente
a2 la impresion de la factura =l mensaje solicitando la verificacidn de =1

estado del impresor.

(28]



Una

vez que el wusuaric haya verificade que

el

impresor

este

correciamente conectado el sistema procederz a la impresion de la factura

definitiva para el paciente al gue se le haya solicitado.(fig 5.12>

A continuacion se presenta un formato de como sera la factura que el

sSistema imprima v cudles

seran los rubros que contenga

o Mgl Tl o Redd

HOESEFI1 A L MEMORI AL
CLINICA CENTRO PEDIATRICO S.A. DE C.V. Folio
Av. Camelinas 2111 C.P. 58280 Morelia Mich. A 4
Tels. (91-4512 4-72-49 5-10-47 5-10-99
FECHA [ ]
Recibimos de: [ ]
Domicilio [ ]
Poblacion [ ]
Cuarto num. [ ] Cama num. [ ]
Fecha de Salida I ]
.0 N LLER 108
HOSPI TALI ZACION ¢ 0. 00
INCUBADORA Y CUNEROS # C. 00
ALTIMENTOS $ Q.00
DERECHO DE SALA DE QUIROFANO 8 0.00
ANESTESICOS k3 C. 00
OXIGENO 3 0. 00
APARATOS ELECTROMEDICOS $ 0. 00
VENOCLISIS ® 0. 00
MATERI AL DE CURACION € 0.00
JERINGA, MINISET, PUNZOCAT k3 0. 00
MEDI CAMENTOS $ 0. 00
SUTURAS g $ Q.00
OTROS $ C. 00
Suma gravada con el ___ % de impuesto $ 0. 00
Suma gravada con el ___ % de impuesto 3 0. 00
Total de impuesto & 0. 00
T 7T AL & 0. 00

Fig 5.1

arn



. —CONSULTAS. -

El cuarto modulo de este sistema no esta disponible para cualquier
usuaric de este sistema. Es necesaric hacer notar que este modulo debera
ser considerado el de mas alta jerarquia en cuanto a niveles de acceso se
refiere. Estoc se debe a que este mddulo permite'la entrada del wusuario a
el programa propiamente dicho del manejador de datos,en este caso a
DBaselIlII-Plus.

Este sistema se presenta en una configuracidn basica, con los
reportes que estrictamente necesita 2l sistema para funcionar, pero esto
no es una limitante; para esto se presenta este mdéduloc en el sistema.

El administrador del sistema podri adecuar desarrollo del hospital;
por desarrollo se entiende que, dependiendo de la informaciodn Jque se
necesite, se tendran que elaborar productos nuevos, o modificar los
ya existentes para aprovechar 2l pocder relacional de la base de datos con
la gque se cuenta.

Se recomienda que este moduloc sea el de mayor Jerarquia porque la
informacidn con gue se cuenta no debe estar al alcance de cualquier
persona. El administrador del sistema conocera la cantidad y la calidad
de la informacidn con la que -se cuenta y con estos elementos debersi
=ntregar los productos que sean mas utiles al hospital

La forma de trabajar, una vez que se accede a este mddulo desde =1
sistema es la general para los sistemas de manejo de base de datos, de

DBaselII-Plus de la casa Ashton-Tate.



. —~MODI FI CACI ONES. -

Cuandc se hablo en en primer capitulo de la posibilidad de corregir
cualguier datc gue. en referencia a los pacientes se hubiera capturado
co algun tipo de error, la referencia gque se hacia erz hacia este médulo.

En este quintc mddule del sistema se proporcionz al usuario la
posibilidad de corregir cualquier dato en referencia a algun paciente en
especial que haya sido capturadoc erroneamente, veluntaria o
involuntariamente.

En el momentc en que el usuaric elije este mdédulo el sistema
despliega uns pantalla en la gque requiere los datos necesarios para

localizar al paciente al que se le haran las modifficaciones

correspondientes. Cfig 6.10

! HOSP 1 T alL M E M ORI A L
g CLINICA CENTRO PEDIATRICO S. A. DE C. V.
NOMBRE DEL PACIENTE I ]

NUMERC DE CUARTO [

s

NUMERC DE CAMa L ¥

Es necesario hacer notar que nose deben dejar espacios en blanco en
esta pantalla; en el momento que el sistema encuentre un espacic en

blanco interrumpird la operacidn devolviendo el cursor al primer espacic

en blanco de esta pantalla.

.
=Y
(8a}



Por otra parte si los datos proporcionados son errconecs el sistema
no podra localizar al paciente gue se quiere., y presentara una pantalla
de aviso senalando =1 porque de la interrupcidn y lamanera de devol ver

la continuidasd al sistema (fig 6.2

PACIENTE NO REGISTRADO
TECLEE <“RETURN> PARA CONTINUAR

by
=

(15]
9}
Y]

En el momento de que 2l sistema obtenga la informacidn correcta
acerca del paciente al que localizari, procederia a su busqueda y una vez
localizado presentari una pantalla con el fermato del Reporte de Ingreso

pero con todos' lcs datos que le ueron introducidos.

En este momento el wusuar:o estara en posibilidad de corregir
cualquiera de los datos gque aparecan 2n esta pantalla. Se despliega la
pantalla del Reporte de Ingreso dado gque =s la que contiene toda la
informacion rererante al paciente, a sus familiares,cuartc y cama

asignados en =1 hospital etc.

El usuario procedera entonce a corregir el dato que este equivocado,
moviendose atraves Jde 25ta pantalla por medic de las teclas de movimiento

de cursor con gue cuenta la computadora.



Cuando el wusuaric temine de hacer la correcion al paciente el
sSistema le presentara la opcidn de Segulr trabajandc en la correccion de

datos a pacientes © abandonar este médule de operacion {(fig 6.3)

DESEA REALIZAR MODIFICACIONES A OTRO PACIENTE %7 CSAD

Fig 6.3

Si la respuesta del usuaric es afirmativa (3 el sistema presentara
de nuevo la pantallaz en la que solicita los datos del paciente al gue se
le corregira informacidén errdnea.

Si la respuesta es negativa C(N) el sistema regresara el control al
Menu Principal del sistema abandonande el médulo de modificaciones y

almacenande las codificaciones realizadas.

Py



Programas Elaborados

148




Estructura para base de datos: E: INGRESO. db+

N#mero de registros: =
Fecha de #ltima actualizaci”n: 01/01/80
Campc Nombre Campo Tipo Anchura Dec
i  PACIENTE Caracter 25
2 EDAD Caracter -
= eEXD Caracter -
4 DOMICILIO Caracter 2a
5 CIUDAD Caracter 10
& OCUFACION Caracter 15
7 - TELEFOND Caracter =]
g COLONIA Caracter 20
g CUAR Caracter 3
10 . CAM Caracter =
i1 MOTIVO_ING Caracter 20
12 MEDICO Caracter 20
12 DIA_ING Caracter =
14 FORMA_PAGD Caracter 15
1S * "MES Caracter )
16 RESFONSAEL Caracter 20

Oprima cualguier tecla para continuar...
17 PARENTESCO Caracter

18 DIRECCION Caracter oy
1% FOELACION Caracter 10
20" TEL. Caracter g8
21 URGENCIA_! Caracter 20
22 DIRECC 1 Caracter 25
23 TELEFONO_1 Caracter 8
24 URGENCIA_Z Caracter 20
25" "DIRECE 2 Caracter 76 3
2 TELEFONO_Z Caracter =]
277~ TOT "HUSH Numrico 12
28 TOT_INC Numrico 12
29  TOT_MED Numrico 12
8 R % gl ¢ ) Numrico 12
Z1 TOT_AFAR Num+ico 12
-l TOT. VEND Numrico iz

Oprima cualguier tecla para continuar...

32 TOT_CUIDA Numrico 1z
34 TOT_MAT Numrico 12
33 TOT_JERIN Numrico i2
365 TOT_ATROS Numrico 12
37 TOT_ANE - Numrico 12
28 TOT_BUIR Numrico e 473
39 TOTLBUT Numrico 32
*¥¥ Total x¥ S10
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Estructura para base de datcs. B: QUIROFAN, dab+

N#mero de registros: -
Fecha de #ltima actualizaci”n: 01/01/80
Campc MNombre Campo Tipo Anchura Dec
1 PACIENTE Caracter 25
2 CUAR Caracter i
3 CAM Caracter 3
4 OPERACION Caracter 30
S CIRUJAND Caracter 29
&  AYUDANTE Caracter 25
7 ANESTESIOL Caracter o5
3 ENFERMERA Caracter 25
% FECHA Caracter 8
10 HORACOMIEN Caracter 5
11 HORATERMIN Caracter &
12 DURACION Caracter &
1Z DER_SZALA Numrico 12
14 CIRMAYIM Numrico 12
15 CIRMENIMF Numrico 12
16 CIRESPIMF Numrico 12
Oprima cualguier tecla para continuar.
17 CIEOTRIMF = Numrico 1Z
18 CIRSUBT Numrico 12
19 FLUOTHAIMF Numrico 12
20  DOXINITIMF Numrico 12
21 PENTODIMFP Mumrico 12
22 XILOCINF Numrico 12
2T  XILOSIMF Numrico 12
24 KETAMIMF Numrico 12
25 DIACEIMF Numrico 12
26  ANECTIMF Numrico 12
27 FENTAIMF Numrico 1
28 ANOTRIMF Numrico 12
29 ANESSUBT Numrico 12
IO OXISUBT Numrico 12
Z1  APANEIMF Numrico 12
32 ASFIRIMF Numrico s 4
Oprima cualguier tecla pars continuar. ..
33 ELECTIMFP Numrico 12
34 VENTILIMF Numvrico 12
35 MONITIMF Numrico 12
36 APOTRIMP Numrico 12
27 APARSUET Numrico 12
I8 SALIIMF Numrico 12
39 GLUCOIMP Numrico 18
40 MIXTAIMF Numricao 1
41 HARTIMF Numrico e, X
42  HAEMAIMF Numrico 12
4T REOMAIMF Numrico ) )
344 YVITKIMF Numrico I2
45  JALEAIMF Mumrico e
46 RBICARIMF Numrico 2
47 ATROFIMF Numrico 12
48 HIDROIMF Numrico 13



Dprima cualquier tecla para continuar...

4%  CLORAIMF Numriceo iz
S0 ADRENIMF Numtico T
51 MEDOTRIMF Numrico 1z
S MEDSUBT Numrico 12
= CATCIMF Numrico & fpc
5S4 CATSIMF Numrico i sy
SS  SEDAIMF Numrico 12
Sé&  SUTUFAKIMF  Numrico p s
57 DEXONIMF Numrico 12
S8  DERMAIMF Numrico e
5% VICRYLIMP Numrico 12
&0 TABHILIMF Numrico 1z
&1  ALAMIMF Numrice 12
&2 SUTOTRIMF Numrico 12
&2 SUTUSUET Numrico 12
&4 VENENYIMF Numrico iz
Oprima cualquier tecls para continuar...
&S HUATAIMF Numrico s
&6 GUANTEIMF Numrico iz
&7 CINTALIMF Numrico 12
&8  UMEILIMF Numrico 1z
&% TUBRDIMF Numrico b e
70 BASCHIMF Numrico i
71 BABSTIMF Numrico b ld
72 DBASCTIMF Numrico 1z
72 PUSHIMF Numrico p 47
74  MERTHIMF Numrico 12
7S5 BENZAIMF Numrico 1z
7&  OHIMP Numrico 12
77 JABONIMF Numriceo B
7B TELAIMF Numrico s
7% ALGODONIMF  Numrico 12
80 ISPOFOIMF Numrico 12
Oprime cualquier tecls para continuar. ..
81 APDSITIMF Numrico e
82 VENELASIMF Numrico 12
82 GORROIMF Numriceo b
84 CURREIMF Numrico S
85 MATOTRIME Numriceo b i)
86 MATERSURT Numrico 12
87 JERINIMF Numrico 12
88 MINISETIMF hNumrico 12
8% PUNZOIMF Numrico 12
20  VACUDIMF Numrico 12
F1 MICROIMF Numrico 2
22 CATETIMF Numrico 1z
%2 JEROTRIMFP Numrico 12
24 JERINSUET Numriceo : §a
@5  VENQOCLIMF Numrico 12
F&  OTROLIIMP Numrico 2
Oprima cualguier tecla para continuar...
7 OTRDZIMF Numi-ico 12
28 OTROTIMP Numrico 12
2% OTROSUET Numrico 12
100 OTRO1CON Caracter 20
101 OTROZ2CON Caracter 20
102 OTROZICON Caracter 20
¥¥ Total xx 1292
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Estructura para base de datos: B:G6LOBAL.dbf

N#mero: de registros: 13

Fecha de #ltima actualizaci”n: 0Q01/01/80

Campo Nombre Campo Tipo Anchura Dec
1 PACIENTE Caracter e
Z EDAD Caracter i
= SEXO Caracter =
4 DOMICILIO Caracter 25
S CIUDAD Caracter 10
&  DOCUPACION Caracter 18
7 - TELEFONO Caracter 8
8 COLONIA Caracter 20
2 CUAR Caracter =
10  CAmM Caracter A
11 MOTIVO_ING Caracter 20
2 MEDICO Caracter 20
Z DIA_ING Caracter 3
14 FORMA_FABQO Caracter 13
8.0 MES Caracter =
1& RESFONSABL Caracter 20

Oprima cualguier tecla para continuar...
17 FARENTESCO Caracter 2
18 DIRECCION Caracter i
19 FOBLACION Caracter 10
20« TEL Caracter 3
21 URGENCIA_1 Caracter 20
22 DIRECC_1 Caracter 25
22 TELEFONO_1 Caracter 3
24 URGENCIA_Z Caracter 20
25 «DIRECLC 2 Caracter 25
26 TELEFONO_Z2 Caracter 8
27  TOT _HOSP Numrico 12
28 TOT_INC Numrico I2
29 TOT _MED Numrico 12
0 TOTOXT Numrico i2
Z1 TOT_AFPAR Numrico 12
J2 TOT_VENO Numrico 12

Oprima cualguier tecla para continuar...
32 TOT_CUIDA Numrico 12
4 TOT_MAT Numrico 12
=& CTOY_JERIN Numrico 12
36 TOT_OTROS Numrico’ 12
37 TOT_ANE Numrico 12
I8 TOT_QUIR Numrico 12
57 TOT_SuT Numrico 12

%% Total XX 510

1
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Estrucfura para base de datos: BE:COUONSUMOS. dbf

N#mero de registros: S
-« Fecha de #1tima actualizaci®n: 01/01/80
Campo Nombre Campe Tipo Anchura Dec
1 PACIENTE Caracter 28
2 FECHA Fecha g
2 TURND Caracter 1
4 CUAR Caracter b/
5 CaAM Caracter it
& 'MEDICO Caracter 20
7 HOSF_DESC Caracter 30
8 HOSF_IMF Numrico 12
% 'INC_DESC Caracter 30
10 INC_IMF Numrico 12
i1 " MED_DESC Caracter 30
2 “MED_ IMP Numrico 12
13 “FOXT 'PESC Caracter 30
14 OXI_IMF Numrico 12
15 APAR_DESC Caracter 30
16 AFAR_IMF Numrico 12
Oprima cualgquier tecla para continuar. ..
17  VENO_DESC Caracter 30
18 VENO_IMF Numrico 12
1% CUIDA_DESC Caracter 0
20  CUIDA_IMF Numrico 12
2 MAT_DESC Caracter 30
22 MAT_IMF Num-ico 12
23 JERIN_DESC Caracter 30
24 JERIN_IMF Numrico 12
25 OTROS_DESC Caracter 30
26 OTROS_IMP Numrico 1z
27 ENFERMERA Caracter 30
¥ Total xx it {
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clear
close all
store « «
store 5«
store <0«
nombre=spacs(23)
set delimiters to
set delimiters on
use ingreso index
SET INDEX TO IND1,
do while resp=«5.

to reso

to respl

to salida

a5

indl
CONSUMOS

set format to ingresol

append blank
read -
close format

store upper(paciente)

use cConsumos

to nombr=z

append from ingreso for paciente=«&nombre:
use quirofan
append from ingresc for pacientz=-&nombre-

a A,
set color to &inv

@ 10, .10 to 15, &9 double
set color to &nor

0 clear

store ~TECLEE <C» FPARA OBTENER EL COMFROBANTE DE INGRESO - to empl
store ~<ENTER> FARA CONTINUAR CON EL FREOGRAMA- TO EMP2

2 12, (78-len(empl)) /2 say =mpl
' 13, (78-LEN(EMP2))/2 say smp2
B 1, O
accept -

store upper (respl) to respl

if respl=«C»
do comprob

z2lse

if .nbt.
endif

@ &, O clear

@12, 10
accept« DESEA DAR
store upper (resp)to resp

rESD L= Ce

anddo -

close databases
clear

FEturn

DE ALTA & MAS PACIENTES 7

to respl

{S§/N)

to resp



FROGRAMA CAF_CONS, FRG

clear

close all

select 1

use ingreso inde:x indl

select Z

use consumos

if .not. (file(’'consumos.ndy’)}
index on cuar+cam to consumos

endif

set index to consumos

set status off

clear

store © to recno

store O to varhosp

store O to varinc

store ¢ to varmed

store 0 to varoxi

store 0 to varapar

store O to varveno

store © to varcuida

store O to varmat

store O to varjer

store O to varotros

store «5~ to resp

store » « to salida

busca=space (&)

pact=space (25

medt=space (20)

cuart=Space (I)

camt=Space (2)

Set Delimiters to ~[J-

Set Delimiters On

do while resp=«5«

select |
clear gets
clear

B 2, 10 TO 6, 71 DOUELE

BRSPS HTE B Y TR M E M 0 RF 1 A L=
2 5, 15 BAY ~ HOJA CLINICA DE CONSUMO DIARID HOSFITALIZACION -
2 10, 15 SAY ~Nombre del paciente: -

# 12, 15 5AY -Nombre del medice gue lo atiende: -

B 14, 15 SAY “Numerc de cuarto: -

B 16, 15 BAY «Numero de cama:

@ 10, 36 get pact

2 12, 49 get medt

@ 14, 74 get cuart

@ 1&, 32 get camt

READ

if pact=+ « .or. medt=- « .or. cuart=: - «0Or. camt=. o

loop

endif

12&



select 1
seek cuart+camt
if Eofi} then
@2 19, 27 say ~Faciente no registrado-

Wait Teclee “RETURN>» para continuar:

@ 15, 15 clear
Loop
endif
select 2
reindex
STORE CUART+CAMT TO BUSCA
FIND &BUSCA
if found()
regis=recno ()
if regis»0 then
goto regis
set format to Consumos

read
close format
endif
andif
@ &, 0
clear
@ 20,5
wait - UN MOMENTO FPOR FAVOR. PRESIONE <ESFACIO> PARA CONTINUAR

replace hosp_imp with hosp_imp+varhosp
replace inc_imp with inc_imp+varinc
replace med_imp with med imp+varmed
replace oxi_imp with oxi_imp+varoxi
replace apar_imp with apar_imp+vairapar
replace veno_imp with veno_imp+varveno
replace cuida_imp with cuida_imo+varcuida
replace mat_imp with mat_imp+varmat
replace jerin_imp with jerin_imp+var jer
replace otros_imp with otros_imp+varotros

-
N22, 5

accept - DESEA CAFTURAR CONSUMOS DE MAS FACIENTES 7

+ to reso-

store upper (resp) to reso
2nddo

close all

use

clear

do capturas

Py
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FROGRAMA CAF_QUIR.FRG

CLEAR

CLOSE ALL

SET TALE OFF

SET SCORE OFF

SELECT 1
USE INGRESD INDEX IND1
SELECT 2

USE GUIRDFAN

IF .NOT. (FILE(’GUIRDFAN.NDX’))
INDEX ON CUAR+CAM TO QUIROFAN

ENDIF

SET INDEX TO BUIROFAN
SET STATUS DFF

CLEAR

STORE =S+ TO RESF

DO WHILE RESP=-35e
STORE - - TO CONT
STORE O TD REGIS
STORE O TO RECND
STORE © TO VADER
STORE O TO VACIMA
STORE © TO VACIME
STORE © TO VACIES
STORE © TO VACIROT
STORE © TOD VFLUO
STORE ¢ TO BOXIN
STORE O TO VPENTO
STORE O TO VXILD
STORE ¢ TO BXILO
STORE O TO VKETA
STORE © TO VDIACE
STORE O TD VEANES
STORE © TO VFENTA
STORE O TO VANC
STORE O TO BANES
STORE © TO BXOXI
STORE O TO BAFAN
STORE O TO VASFI
STORE O TO VAELE
STORE © TO VVENTI
STORE O TO VMONIT
STORE O TO VBAFOTE
STORE O TO VSALI "
STORE © TO VELUCO
STORE O TO VMIXTA
STORE O TO VHART
STORE O TO VHAEM
STORE ¢ TO VREOM
STORE © TO WITK
STORE © TO VJALE
. STORE 0 TO VBICA
STORE O TO VATROF
STORE O TO VHIDROD
STORE O TO VCLORA
STORE O TO VADREN 127



STORE O TO VMEDOT
STORE O TO VCATS
STORE O TO BVCAT
STORE O TO VSEDA
STORE © TD BSUTUS
STORE O TO YDEXON
STORE © TO VDERMA
STORE © TO YVICRY
STORE O TO VTAEH
STORE O TO VALAM
STORE © TO VSSUT
STORE O TO VVENI
STORE O TO VHUAT
STORE O TO VGUANT
STORE O TO VCINTA
STORE © TO VUMEI
STORE © TO VTUERO
STORE O TO VYGACH
STOHORE O TO VGAGD
STORE © TO VGACT
STORE © TO VFUSH
STORE O TO VMERT
STORE © TO VBENZA
STORE O TO VOHIM
STORE O TO VJAEROD
gTORE © TO VTELA
gTORE O TO VALGOD
3TORE © TO VISOF
STORE O TO VAFOSI
3TORE © TO BVENI
STORE O TO VGORRO
STORE © TO VYCUBRE
STORE © TO BMATO
gTORE O TO BMATE
STORE O TO VJIGERI
STORE O TD VYMINI
STORE O TO VFUNZO
STORE © TO YWACUOD
STORE O TO VMICRO
STORE © TO VCATE
STORE O TO BVJERI
STORE O TO VYVENOC
3STORE © TO BOTRA
STORE © TO BOTRE
3TDRE O TO BOTRC

STORE ~FRESIONE <FAGE DOWN: FARA VISUALIZAR LA SIGUIENTE
PANTALLA: TO TITS

gTORE SFACE (1) TO VAR1

HALLA=SFACE (&)

FACT=SFACE (Z5)

CUART=SFACE (I}

CAMT=SFACE (2)



SET DELIM

SET DELIM

SELECT 1
CLEAF

._.
-
-

\Jl
1G,
12,
14,
READ

FU e O U U

ITERS TO
ITERE ON

10T &,
15 sAay -
22 SBAY -

v [

71 DOUBLE

H O

- Rl i il

&)

15 S5AY «Nombre del Faciente:

15 SAY
15 8aAY

IF CUART=-
LOOF
ENDIF
SELECT 1
SEEK CUART+CAMT

IF .NOT. FOUND
@ 17,
@ 18,21 SAY

READ

27 SAY

CLEAR

LDOF
ENDIF

SELECT "2
REINDEX
STORE CUART+CAMT TO HALLA
FIND &HALLA

IF FOUND ()

REGIS=RECND ()

IF

EN
ENDI
& &, O
CLEAR
@ 20, §
WAIT

REGIE >0

“Numero del
“Numerc de cama:

OR. CaMT=-

()

cuarto:

BET

L. B E @ D

HOJA CLINICA DE CONSUMO QUIROFAND-
GET pact FICT

GET cuart PICT

camt FICT

«FACIENTE NO REGIETRADO-

“TECLEE

THEN

G0TD REGIS
SET FORMAT TO QUIRDFAN

READ

CLOSE FORMAT

DIF
F

UN MOMENTO FOR FAVOR

CONT INUAR:

REFLACE
REFLACE
REFPLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE

. FRESIONE

DER_SALA WITH DEFR_SALA+VADEFR
CIRMAYIM WITH CIRMAYIM+VACIMA
CIRMENIMF WITH CIRMENIMF+VACIME
CIRESFIMF WITH CIRESFIMF+VACIES
CIROTRIMF WITH CIRDTRIMF+VACIROT
FLUOTHAIMF WITH FLUDOTHAIMF+VFLUD
OXINITIMF WITH OXINITIMF+BOXIN
WITH FENTOIMF+VFENTO
XILOCIMP+VXILO
XILOSIMP+BXILO
KETAMIMF+VEETA
DIACEIMF+VDIACE
ANECT IMF+VEANES

PENTOIMF
XILDCIMF
XILOSIMF
EETAMIMF
DIACEIMF
ANECTIMF

WITH
WITH
WITH
WITH
WITH

-
-

28

<~ESFACIO:

R I A

@y’

“RETURN: PARA CONTINUAR: GET VAR1

1995°
1555

FICT "t»

FARA



REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFPLACE
REFPLACE
REPLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REPLACE
REFPLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE
REFPLACE
REFLACE
REFLACE
REFLACE

FENTAIMF WITH FENTAIMP+VFENTA
ANCTRIMF WITH ANOTRIMF+YAND
OXISUBT WITH DXISUBT+BXOXI
AFANEIMF WITH AFPANEIMFP+BAFAN
ASFIRIMF WITH ASFIRIMFP+VASFI
ELECTIMF WITH ELECTIMP+VAELE
VENTILIMF WITH VENTILIMF+VVENTI
MONITIMF WITH MONITIMF+VMONIT
AFOTRIMF WITH APOTRIMF+VBAFOTR
SALIIMF WITH SALIIMFP+VSALI
GLUCOIMF WITH GLUCOIMP+VGLUCO
MIXTAIMF WITH MIXTAIMF+VUMIXTA
HARTIMF WITH HART IMP+VHART
HAEMAIMF WITH HAEMAIMP+VHAEM
REOMAIMF WITH REOMAIMP+VREOM
VITEKIMP WITH VITEIMF+VUVITE
JALEAIMF WITH JALEAIMF+VJALE
BICARIMF WITH BICARIMF+VEBICA
ATROFIMF WITH ATROFIMF+VATROF
HIDROIMF WITH HIDROIMF+VHIDRO
CLORAIMP WITH CLORAIMP+VCLORA
ADRENIMF WITH ADRENIMF+VADREN
MEDOTRIMF WITH MEDOTRIMF+VMEDOT
CATCIMP WITH CATCIMF+VCATS
CATSIMF WITH CATSIMFP+BVCAT
SEDAIMP WITH SEDAIMP+VSEDA
SUTUPAKIMFP WITH SUTUFAKIMP+BSUTUS
DEXONIMF WITH DEXONIMP+VDEXON
DERMAIMF WITH DERMAIMF+VDERMA
VICRYLIMF WITH VICRYLIMF+VWVICRY
TABHILIMF WITH TABHILIMF+VTARH
ALAMIMF WITH ALAMIMF+VALAM
SUTOTRIMP WITH SUTOTRIMP+VSSUT
VENENYIMP WITH VENENYIMF+VVENI
HUATAIMF WITH HUATAIMF+VHUAT
GUANTEIMF WITH GUANTEIMF+VGUANT
CINTALIMF WITH CINTALIMF+VCINTA
UMBILIMF WITH UMBILIMF+VUMBI
TUBODIMF WITH TUEBDIMF+VTURD
BASCHIMF WITH GASCHIMF+VGACH
GASSTIMF WITH GASSTIMP+VGEAGD
GASCTIMP WITH GASCTIMF+VGACT
FUSHIMF WITH FPUSHIMF+VFUSH

MERTHIMF WITH MERTHIMF+VMERT

BENZAIMF WITH BENZAIMF+VBENZA
OHIMF WITH OHIMP+VOHIM

JABONIMF WITH JABONIMF+VIABO
TELAIMF WITH TELAIMF+VTELA
ALGODONIMP WITH ALGODONIMFP+YAL.GOD
ISFOFOIMF WITH ISFOFOIMFP+VISOF
AFOSITIMF WITH AFOSITIMF+VAPDSI
VENELASIMF WITH VENELASIMF+BVENI
GORROIMF WITH GORROIMFP+VGORRD
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REFLACE CUBREIMF WITH CUBREIMF+VCUERE
REFPLACE MATOTRIMF WITH MATOTRIMF+EMATO
REFLACE JERINIMF WITH JERINIMF+VJIGERI
REFLACE MINISETIMF WITH MINISETIMF+VMINI
REFLACE FUNZOIMF WITH PUNZOIMF+VEUNZO
REPLACE VACUDIMF WITH VACUOIMF+UVACUD
REFLACE MICROIMF WITH MICRDIMF+VMICRD
REFLACE CATETIMF WITH CATETIMF+VCATE
REFLACE JEROTRIMF WITH JEROTRIME+EVIERI
REPLACE VENOCLIMF WITH VENOCL IMF+VWENOC
REFLACE OTROLIMF WITH OTRO1IMF+EBOTRA
REFLACE OTRO1IMF WITH OTROZIMF+BOTRE
REFLACE OTROZIMF WITH OTROZIMP+BOTRC

¥ CALCULOS DE CIRUGIA

STORE © TO VCIR
VCIR=CIRMAYIM+CIRMENIMF+CIRESFIMF+CIROTRIMF
REFLACE CIRSUBT WITH VCIF

¥ CALCULDS DE ANESTESICOS

STORE O TO VAN

VAN=FLUDTHAIMP+DXINITIMP*PENTDIMP+XILDCIMP+XILDSIMP+HETQMIMP+DIACEIMP+;
ANECT IMP+FENTAIMF+ANOTR IMF

REPLACE ANESSUET WITH VAN

¥ CALCULOS DE AFARATOS ELECTROMED

STORE © TO VVAF

VWAF=AFANE IMF+ASF IRIMP+ELECT IMF+VENTIL IMF+MONI T IMF+AFOTR IMF
REFLACE AFARSUET WITH VVAF

¥ CALCULDS FARA MEDICAMENTOS

ETORE O TO VMED

VHED=SALIIMP+GLUCDIMP+MIXTAIMP+HARTIMP+HAEMAIMP+REDMAIMP+VITHIMP+JALEAIMP+;
EICARIMP+ATROFIMP+HIDROIMF+CLORAIMF+ADRENIMF+MEDOTR IME

REFLACE MEDSUET WITH VMED

¥ CALCULODS FPARA SUTURAS
STORE O TD VSUT

VEUT=CATCIMF+CATSIMP+SEDAIMP+SUTUFAK IMF+DEXONIMF+DERMAIMF+V I CRYL IMP+TAEHIL IME+

§ ALAMIMP+SUTOTR IMF

REFLACE SUTUSUET WITH VSUT b

“% CALCULDS FARA MATERIAL DE CURACION

STORE © TO VMAT :

VMAT=VENENY IMP+HUATAIMF+GUANTE IMF+C INTAL IMF+UMB 1L IME+TUBOIMF+GASCHIME+;
GASSTIMF+BASCT IMF +PUSHIMP+MER THIMP+BENZA IMF+0H IMF+JABONTMP+TELAIMP+;
ALGODONIMP+ISFOFPOIMF+AFOSI T IMP+VENELAS I ME+G0RRO IMF+CUBRE IMP+MATOTR IME

REFLACE MATERSUBT WITH VMAT

¥ CALCULDS PARA JERINGAS

STORE O TO VJER .
VJER=JERINIMP+MINISETIMP+PUNZDIMP+VACUDIHP+MICRDIMP+CATETIMP+JERDTRIMF
REFLACE JERINSUERT WITH VJER :
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CALCULOS FARA MATERIALES DIVERSOS
STORE O TO VOTR
JOTR=0TRO1 IMF+0TROZIMP+0TROT IMP
REFLACE OTROSUBT WITH VOTR

FIN DE OPERACIONES
@ 20, 1 CLEAR
@ 20, 10 SAY ~ESTAN CORRECTOS TODOS LOS DATOS? S/N- GET CONT
READ
TORE UPPER(CONT) TO CONT

IF .NOT. CONT=-Se

LOOP

ELSE

IF CONT=wS-

ACCEFT ~DESEA CONTINUAR CON LA CAPTURA DE CONSUMOS DE QUIROFAND 7+ TO RESP

STORE UPFER (RESF) TO RESF

ENDIF

ENDDO

CLOSE ALL

USE

CLEAR

DO CAFTURAS



*XXFROBRAMA QUE FRESENTA FANTALLA DE TIFDS DE

CLEAR
CLOSE aLL
SET STATUE
SET TALE
¥STORE O
OFCION=0
DO WHILE
CLEAR
SEDRE «0. L 10N I
EMF1

BTORE «H O 8 P'I T AL tEMOR I A
@ I, (7B-LENLEMF1))/2 SAY EMFI1

& 4, (7B-LEN(EMFZ2)) /2 BAY EMFZ

SET COLOR TO &INV

B8.10, 6 TO L&, &%
SET COLOR TCQ &NOR
SET COLOR TO &INV+
®.&, 10 TH 10, &5
COLOR TD &NOFR
@ g, 12 84aY » M ENU DE HDJaA
® 12, 12 SAY ~1.~Hoja Clinica de

@ 13, 12 8BAY -2,

B 14, 12 BAY »3
COLOR TO &INV
& 16, 10 TO 20, &5 DOUEBLE
SET COLOR TOD &NOR

OFF
OFF
TO OFCION

ORPCION « 3

CA CENTRD e

DOUBLE

DOUEBLE

=Salir del Menu

e
At

&-18,
READ

5AY «~INTRODUZCA SU OFPCION:

DO CASE
CABE OFCION=]
DO CAF-CONS

CASBE OFCION=Z
DO CAF-QUIR

CABE OFCION=Z
DO MAIN
ENDCASE
RETURN

=Hoja Clinica de Consumc

EDITBTRERIEDN

L~ TOD EMFZ

s D E

GET OFCION FICT

. Bis

CONSUMOE DISFONIBLES

S.A. de

CONSUMDUDO 8-
Consumo Diarioc de Hospitalizacion.»
de Quirofano.-
ae Consumos.

C.V.»

TC



FROGRAMA OUE FRESENTA LA FORMA COMO SE OBTIENE EL PASSWORD
DE ENTRADA A LAS DIFERENTES PARTES DEL SISTEMA

CLEAR

CLEAR ALL

SET STATUS OFF

SET TALE OFF

SET SCORE OFF

STORE O TO CLAVE

FUBLIC INV, NMIR

INV="n/w

NOR="w/n" :

SET COLOR TO &INV

@ 38, iS5 TO 1a, &1 DOUBLE

SET COLOR TD &NOR

STORE ~TECLEE POR FAVOR SU CLAVE DE ACCESO- TO TITL
@ 10,  (78-LENETIT1)) /2 SAY TIT1

B 13 31 SAY S el
@ 12, 40 SRAY w<
SET COLDR TO N/N. N/N

@ 12, 5 GET TLAVE PICT «####-
READ

IF CLAVE =1234

D0 MAIN

ELSE

IF .NDT. CLAVE=12T

SET COLOR TO &INVX

ais, 9 'TO 23,69 DOUBLE

SET COLOR TO 8NOR

STORE > » *» > ALCCESD DENEGADO Y <« ¢ < TO TITS
@ 20, (7B-LEN(TIT4))/2 SAY TIT4
WALIT -

QUIT



FROGRAMA COMFROE.FRG

CLEAR
CLOSE ALL
SET TALE OFF
SET STATUS OFF
SET SCORE OFF
USE INGRESO INDEX IND1
VCUART=8SFACE ¢ 2)
VCAMT=SFPACE (2)
STORE » - TOD SIGUE
STORE S+ TO RESF
DO WHILE RESP="S-
CLEAR
SET COLOR TO &INV
f 5 &'TO 20, 72 'DOUBLE
2 1, 15 7O 7, 60 DOUBLE
SET COLOR TO &NOR
STORE “HO S PITAL MeEM AR & e TDTITE

STURE » CLINICA CENTRO FEDIATRICO 3A DE CV = TR TLTE
STORE « INTRODUZCA POR FAVOR L.OS DATOS QUE SE LE FIDEN DEL FACIENTE-
T0 TIT3

TORE ~ AL QUE 5E LE VA A ENTREGAR EL COMPROBANTE DE INGRESO. -
TO TIT4
@ 3, (77-LEN(TIT1))/2 SAY TIT1
@ 5, (77-LEM(TIT2))/2 SAY TITZ
@ 10, (78-LEN(TITI))/2 BAY TITZ
@ 11, (78-LEN(TIT4))/Z SAY TIT4
@ 14, 25 SAY ~NUMERO DE CUARTO: -~ GET VCUART FPICT -@!-
@ 14, 25 SAY ~NUMERDO DE CAMA: ~ GET VCAMT PICT —@!e
READ
SEEK. VCUART+VCAMT

IF VCUART=" « .0OR. VCAMT=e
LOOF
ELSE

IF .NOT. FOUND ©)

@ 12, 3 CLEAR TO 17, 74

SET COLOR TO &INV

A 12, 270 17, 76 DOUBLE

SET COLOR TO &NOR

STORE «PACIENTE NO REGISTRADO- JTO LIN1
STORE ~TECLEE <ENTER> PARA CONTINUAR« TO LINZ
2 14, (77-LENCLIN1))/2 SAY LLIN1

@ 15, (77-LEN(LINZ2)) /72 SAY LINZ

SET COLOR TO N/N, N/N

@ 14, 37 GET SIGUE

SET COLOR TO

READ

LOOF

ENDIF

-y
-



SEEK VCUART+VCAMT
@23 1

WAIT  ASEGURESE DE GQUE SU IMPRESORA
CLEAFR

SET DEVICE TQ PRINT

SET PRINT ON

-1, 10 to. 4, && DOUBLE
8 Zer 19 8AY «H 8- 8 ‘P .Y T 8
2 I, 205y “Repor t e d e
@ &, O 5AY ~PACIENTE-
@ 5., 1Z S5AY PACIENTE
# 5, 4& S5AY ~EDAD-
@ 5, 51 S5SAY EDAD
2 5, 59 SAY «SEX0O-
® 5, &4 SAY SEXD
# &, © SAY «DOMICILID-
@ 6, 12 SAY DOMICILIO
B &6, 40 SAY «CIUDAD-
@ &, 47 SAY CIUDAD
& 7., 0O SAY ~0OCUFACION-
# 7, 12 SAY OCUFACION
B 7, 29 SAY «TELEFOND-
E 7, 3B SAY TELEFOND
@ 7, 47 SAY -~COLONIA-
g 7. 55 S5AY COLONIA
& 8, O SAY ~CUARTO-
@ B, 12 SAY CUAR
2 8, 17 S8AY «CAMA-
@ B, 22 sAY CaM
® &, 29 SAY -MOTIVO_ING-
® B, 41 SAY MOTIVO_ING
®@ 92, O SAY ~MEDICO-
& %, 12 BAY MEDICOD .
& 9, 34 SAY «DIA_ING-
& 9, 42 SAY DIA_ING
B 9, 4B S5AY ~MES-
# §, SZ SAY MES
2 10, O SAY «FORM& FAGOD-
& 10, 12 SAY FORMA_FAGO
E 10, 29 5AY ~RESFONSABLE-
E 10, 41 S5AY RESFONSAELE
E 10, &1 BAY «Que autoriza a los-
e 11, o 5AaY
C.V. a brindar tra-
2 11, 67 SAY ~tamiento medico-
B 12, O SAY ~hospitalario:
del pago total de -
@ 12, &2 BAY »la cuenta gue se-
® 13, O BAY «origine por este concepto.
2 14, O BAY -FARENTESCO-
& 14, 12 SAY FARENTESCO
2 14, 25 SAY «DIRECCION-
E 14, 346 SAY DIRECCION
& 15, O B5AY «POBLACION-

136

ESTE CONECTADA

FIRMA

v

“medicos de Clinica Centro Fediatrico S.4. des

asi mismo se hace responsable 5

EN LINEA-



@ 18, 1Z 5AY FOBLACION
2 15, 28 BAY «TEL«

& 15, 30 BAY TEL

B Mgt 08 BAYOrF

SET DEVICE TO SCREEN

SET PRINT OFF

CLEAR

€ 1004 : :
ACCEPT » DESEA OBTENER COMFROBANTE DE OTRA FERSONA 7 « TD RESF
STORE UFFER (RESF)TD RESF :
ENDDC

CLOSE DATABASES

CLEAR

DO MAIN




FROGRAMA MAIN.FPRG
clear
clear all
close all
set status off
set talk off
szt score off
public dinero, inv,nor
1nv=en/we
nor=ew/n"
store O to dinero
store 0 to opcion
do while cpcion <=$

clear

store "CLINICA CENTRO PEDIGA&@TRI'CO S.A de
EMF1

storE M08 P L T A L M E Bm D R

@ I, (7B-lenfempl))/2 sav empl
@ 4, (78~-lenf{empl)}/2 sav =2mpZ
set color tg &inv
B 4,15 to 10,546 double
set color to &nor
2 5,21 say » M E N U PRI ME-T & N L
set color to &inv
8197 15 to 20 56 dsubia
set color to &nor
set color to &inv
@ 10,3 to 19,70 DOURLE
set color tao &nor -
212,15 SAY ~1.- Dar de alta a pacientes-
212,15 SAY ~2.- Registrar los consumos diarios de
@14,15 SAY ~3.- Hacer reportes v +Facturas.
215,15 3AY ~4.- Consultas:
@14,15 SAY 3.~ Modificaciones.
317,15 SAY «&6.- 3alir del programa-
@ 21, I8 say -~ INTRODUZCA 35U OFCION -
set color to w/n.w/n
@ 22,32 SAY o xxe
@ 22, 35 get opcion pict «#e
@ 22, 37 BAY “4e
read
set color tao
do case
case opcion=1
do zlavel : &
case opcion=2
do claveZ
cas@ opcion=3
do clavel
case opcion=4
do claved
case opcion=3
do claved
case opcilion=&4
do salida
andcases
close all =
anddo i

I & L~ to emp

Dacientas.



FROGRAMA MODIFI.FRG

CLEAR
CLOSE ALL
USE INGRESC INDEX INDI
IF JNDT. (FILE(TINDI1.NDX"))
INDEX ON CUARTO+CAMA TO INDI
ENDIF
SET INDEX TO IND:
SET STATUS OFF
CLEAR
STORE +S- T0O RESF
VPACT=SPACE (25
VCUART=8FACE (T)
VCAMT=SFACE(Z?
SET _BELIMITERS TO - [J-
SET DELIMITERE ON
DO WHILE RESF=-§&-
* SET COLOR TO &INV
24 1070 6, 71 DOUBLE
* SET COLOR TO &NOR
5 P o g -7 R R [l = SRS K - (R S - T

&

10, 1S SAY ~ Nombre del paciente:
12, 1S SAY -~ Numerc de cuartor
14, 1% B58Y -~ Numero de camsa
10, 3& GET VRPACT FICT -@'«
12, 38 GET VCUART FICT =@!w
14, 33 GET VCAMT PICT @'«
READ -

SEEK VCUART+VCAMT

IF .NOT. FOUND()

@ 17, 2& 5AY ~PACIENTE NO REGISTRADOD-

A E E R W W

WAIT - TECLEE <RETURN>

@ 15, 15 CLEAR
LOOF
ENDIF

SET FORMAT TC INGRESDZ
READ

SET FORMAT TG
RESF=. ,
219, 9 5AY ~DESEA REALIZAR MODIFICACIONES
GET RESF FICT -@Y~ s
. READ
CLEAR
ENDDC
USE
CLEAR
DD MAIN

5. 15 SAY » HOJA CLINICA DE CONSUMO

Tl iy (5

A OTRO PACIENTE 7

I =
DIARICO HOSFITALIZACION-

EARA CONTINUAR

(S/N)~

.
]



FROGRAMA REFORTES.FRG

CLEAR

CLOSE ALl

SET STATUS OFF

SET TALK OFF
STORE O TO OFCION
DO WHILE OPCION < S

CLEAR :
STORE «CL INICA CENTRO PEDIAT

il R1CO S.A. DE C.V.+
STORE “H O 8 P I T A L M E M O R I A L-TOEMP2

@ 3, (78-LEN(EMP1))/Z SAY EMF1
@ 4, (78-LEN(EMPZ))/Z SAY EMPZ
SET COLOR TO &INV

2 10, 20 TO 18. Sé& DOUBLE

SET COLOR TO &NOR

SET COLOR TO &INV+

® &, 7 TO 10, 70 DOUBLE

SET COLOR TO &SNOR

@ 8, 12 8AY M E N-U o REPORTES 5
B 12, 23 BaY +1.=~ Altas- b o R R
8 13, 23 BAY +2.— Facturas provisionales«
@ 14, 2T BAY =»3.- Facturas:
@ 15, 23 8AY ~4.- Salir del Menu de Reportes -
@ 20, 2
INPUT o INTRODUZCA 3U 7 -
e 15 SU DFCION: TO OFCION
CASE OPCION=1
DO SELECCIO
CASE OPCION=Z
DO SUBTOTAL
CASE OPCION=I
DO FACTURAS
CASE OPCION=4
DO MAIN
ENDCASE
CLOSE ALL

RETURN

TO



FROGRAMA SALIDA.FRG
CLEAR
CLOSE ALL
STORE -~ « TO OPCION
SET COLOR TO &INV
& 8y 10'TH 12, 70 DOUBLE
SET COLOR TO &MNOFR
& 10, 15 SAY ~ESTA USTED SEGURC DE QUERER SALIR DEL SISTEMA 7+
GET OFCION FICT '«

READ
WAIT
IF OFCION=: G-
QUIT
ELSE
IF .NDT. DPCION=-S-
DO MAIN
ENDIF



FROGRAMA SELECCID.FRG

CLEAR

CLOSE ALL

STORE O TO ELECC

SET COLOR TGO &INV

@ 3, 13 TO ¥, &3 DOUBLE

SET COLOR TO &NOR

STORE ~ESTA INFORMACION SE PUEDE OBTENER IMPRESA »1<- TO TIT1
STORE -0 DESPLEGARLA SOLO EN PANTALLA »2<» TO TIT2

@ 5, (78-LEN(TIT1))/2 SAY TIT1

@ 7, (78-LENMCTIT2))/2 SAY TITZ

STORE -~ SU ELECCION POR FAVOR: TOTITS
@ 19, (76-LEN(TITI))/Z SAY TITZ

@ 14, 34 SA¥ -
@ 14, 39 SA¥ <<
@ 14, 37 GET ELECC PICT «#-
READ

IF. ELECC = 1
CLOSE DATABASES
USE INGRESO
SET DEVICE TO FRINT
SET FRINT ON
SET CONSOLE OFF
REPORT FORM- INGRESO TO FRINT
SET DEVICE TD SCREEN
SET PRINT ON
SET CONSODLE ON
RETURN
ELSE
IF ELECC = 2
CLEAR
USE INGRESD
REFDRT FORM INGRESO
WAIT - OPRIMA > ES F A C I O << PARA VOLVER AL MENU
DE REFPORTES-
DO REPORTES
ENDIF
CLOSE DATA
CLOSE ALL

=
W
n



FROGRAMA SUETOTAL.FER

CLEAR
CLOSE ALL
SET TALE OFF
SET STATUS OFF
SELEDT
USE INGRESC INDEX INDI
SELECT 2
USE DUIROFAN INDEX GUIRDOFAN
SELECT 32
USE CONSUMDS INDEX CONSUMOS
SELEDT 2 )
CLEAFR .
8TORE &+ TO RESF
FACT=8SFACE (25)
MEDT=8FACE (20}
CUART=8FPACE (3}
CAMT=8FACE (3)

SET DELIMITERS TO L3~
SET DELIMITERS ON

DO WHILE RESF=.&«
STORE «C L I N .I C A - N TR O PEDIATEREICLCDOD S.A. de
EMF1

STORE ~H B8 8., FP.-1I .7 A L M. ExMaaBD R -1 A Lo TO EMFZ
@ %, (78-LEN(EMF1))/2 BAY EMF1 e
& 4, (78-LEN(EMFZ2))/2 SAY EMPZ

SET COLOR TO &INV

@ 10,0 TH 20, 72

SET COLDR TO &NDR

SET COLOR TO &INV

& g, 15 SAY ~ RUTINA FARA LA OBTENCION DE FACTURAE FPARCIALES -

SET COLOR TOU &NOR

@ 12, 15 SAY ~NDMBRE DEL FACIENTE-
& 14, 15 SAY ~NOMBRE DEL MEDICO QUE LD ATIENDE-
& 16, 15 BAY ~NUMERD DE CUARTO-
@ 18, 15 SAY ~NUMERO DE CAMA-
@ 12, 36 BET PACT PICT «@!~
@ 14, 49 BET MEDT FICT w@!.
@ 16, 34 BGET CUART PICT «999-
® 18, 32 BET CAMT FICT 999
READ

SEEEK. CUART+CAMT -
IF .NOT.FDOUND O
@ 22, 15 SAY ~PACIENTE NO REGISTRADD-
WAIT «TECLEE <RETURN: FPARA CONTINUAR-
@ 15, 15 ;
LDOF
ENDIF
SET COLOR TO &INVk
WAIT ~ASEGURESE DE GUE SU IMFRESORA ESTE CONECTADA-
SET COLOR TO &NOR
SEEK CUART+CAMT
b 2
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SET DEVICE TO PRINT

SET FRINT ON

@200 SR -8R T T AL MEMOIORTIAL-
o F, 15 SAY ~

RECIBO PROVISIONAL DE HOSFITALIZACION -

b e B b

R R A

@ 7, 9 SAY ~Av. Camelinas 111~

@ 7, 25 5AY “C.P: 58280 Morelia, Mich.-
B 9, 5 SAY -Tels. (921-451) 4-72-49 5-10-47 y
2 {3, & SAY - FECHA-

2 15, & SAY ~PACIENTE-

@ 15, 16 SAY FACIENTE

@ 17, & SAY <CUARTO NUM:-~

@ 17, 19 SAY CUAR

@ 17, 25 SAY + CAMA NUM:-

@ 17, 36 SAY CAM

® 22, 710 SACYCSO NCEP T 0O 8

SELECT 3

@ 24, 10 SAY ~HOSPITALIZACION-

@ 24, 60 SAY %«

@ 24, 43 S5AY HOSP_IMP PICT +99,999,999.99
@ 25, 10 SAY Y CUIDADOS ESFECIALES:

B 29, 60 SAY e

' 25, 63 SAY CUIDA_IMF PICT ~99,999,999.99:
@ 27, 10 SAY - INCUBADORA Y CUNEROS-

@ 27, &0 SAY -%-

@ 27, &3 SAY INC_IMP FPICT «99,999,999.99-
@ 29, 10 SAY ~ALIMENTOS-

@ 29, 40 SAY -3«

SELECT 2

@ 31, 10 SAY ~DERECHO DE SALA DE QUIROFAND-
@ 31, &40 SAY %

@ 31, &3 SAY CIRSUBT PICT -99,999,999.99-

@ 33, 10 SAY ~ANESTESICOS-

@ .33, &0 SAY s«

@ 33, &3 SAY ANESSUBT PICT -99,999,999.99«
@ 35, 10 SAY ~OXIGEND AFLICADD EN GUIROFAND-
2 35, B0 -GAY «Bs =

@ 35, &3 SAY OXISUBT PICT ~99,999, 599, 99.
SELECT 3

@ 34, 10 SAY ~USADOD EN CUARTO-

E 34, 50 SAY <&

@ 3&, 53 SAY OXI_IMP PICT ~99,999,999.9%9:

@ 38, 10 BAY -« AFARATOS ELECTROMEDICOS-

@ 39, 15 SAY ~USADOS EN CUARTO- J

@ 39, 60 SAY «$-

2 39, &3 SAY APAR_IMP FICT -99,999,%99%2.99-
SELECT 2 ;

@ 40, 15 S5AY ~USADOS EN QUIROFAND-

2 40, &0 SAY «%-

& 40, &3 SAY APARSUBT PICT «99,799,999.99
@ 42, 10 SAY +VENOCLISIS Y VENODISECCION:

@ 43, 15 S5AY ~EN QUIROFANO-

@ 43, 40 SAY s«

@ 43, &3 SAY VENOCLIMP PICT -99,999,999.99-

6; 1S SAY ~ CLINICA CENTRO FEDIATRICO S.A. DE C.V-



SELECT =

@ 44, 15 SAY -~EN CUARTD-

@ 44, b0 SAY s

@ 44, &3 SAY VENO_IMF FICT -99,999,999.99.
SELECT 2

@ 44, 10 SAY ~MATERIAL DE CURACION-

@ 47, 15 SAY ~USADD EN BUIRDFANC-

@ 47, &0 BAY -%-

@ 47, 67 SAY MATERSUET FICT +99.999,999.9%:

& 48, 15 S54Y -USADD EN CUARTO-

@ 48, 60 SAY %«

@ 48, &3 SAY MAT_IMF FICT -99,999,99%.99

& S50, 10 BAY ~JERINGAS, MINISET. PUNZIOCAT-
@ 51, 15 SAY ~USADD EN CUARTO-

E@ 51, &0 SAY «%- b

® 51, 63 SAY JERIN_IMF FICT ~99,92%,99%.99-
SELECT 2

® 52, 15 SAY -~USADD EN QUIRDFAND-

@ 52, 60 SAY =%

& 52, &3 BAY JERINSUBT PICT -99,999,999.99:
# 54, 10 SAY ~MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES-

B S5, 15 SAY ~USADCD EN QUIROFAND-

& 55, &0 BAY «%-

& 55, &3 SAY MEDSUET FICT -+99.999.999.99-

@ 5&, 15 SAY ~USADD EN CUARTO-
@ 56, 60 SAY «$-
@ 56, 6% SAY MED_IMP FICT =99.99%,999..99«

@ 58, 10 SAY «SUTURAS:

& B8, &0 SAY g

® 58, 63 SAY SUTUSUBT FICT -99,99%,99%9.9%9-
B 60, 10 SAY «0OTROS:

® &1, 15 SAY «EN QUIROFAND-

B &1, 60 BAY $e

@ 61, 63 SAY OTROSUBT FICT ~99.999.999.99:

& 62, 15 SAY =EN CUARTD-
@ 62, &0 SAY ww
& &2, &3 SAY OTROS_IMP FICT +99,999,999.99-
& 56, O SAY = =
SET DEVICE TC SCREEN i
SET PRINT OFF
‘S8ET COLOR TO &NOR
CLOSE DATA
DO REFDRTES

S
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METODOLOGI A

Hay varias formas de implantar mejoras 5 un sistema y cada una
de estas formas responde a una situacion especifica en funcisn del
problema a solucionar y de su complejidad.

Estos me't.odosmlos podemos definir como:

Método Instantaneo

El Proyecto Piloto

La implantacién en Paralelo

El Método Parcial o por Aproximaciones Sucesivas

Debide a las caracteristicas del sistema elaborado vy a las
expectativas de desarrollo del mismo el método de implantacidon que
sugerimos es el de Aproximaciones Sucesivas. Se recomienda este metodo
porque es el mds adecuado para implantar sistemas de gran magnitud como
es el caso de los Sistemas de Informacidn Gerencial.

Este método consiste en seleccionar parte del sistema total o
dividirlo en pequefas porciones del mismo = implantarle procurando no
causar grandes alteraciones Yy avanzar al siguiente paso o parte del
sistema solo hasta que se haya consclidado suficientemente =1 anterior.

Se podria cuestionar la wutilizacidn de este metodo depido a 3u
lentitud pero esta aparente desventaja se compensa durante =1 proceso
mismo de implantacidn ya que permite un campio gradual vy periectament=

control ado.

WAnaliers de Sistemas
GOMEZ CEJA, Guillermo
EDICOL MEXICO 1988



Toda vez gue se definio la estrategia global de transformacion del
sistema de el Hospital Memorial se procediéd a definir tambien el

procedimiento de elaboracidn de el sistema de control de pacientes.

Este orden de cosas es el que se procurd mantener en la estructura
misma de este trabajo. Las etapas en las que se considerc necesario

dividir el procesc de elaboracion del sistema fueron:

Comprensidn del sistema inicial
Elaboracidén de diagrama de sistema

Disefic del nuevo sistema

Elaboracidn del diagrama del nuevo sistema
Documentacidén del nuevo sistema

Implantacidn

A continuacidén procederemos a describir las actividades realizadas

en cada una de estas etapas.



COMPRENSION DEL SISTEMA INICIAL

El propositc de esta fase como su nombre lo indica, es el de
‘permitir 2l entendimiento exacto del sistema tal y como opera en su
estado original. Para efectuar este estudio se selecciona
concienzudamente la informacidn a wutilizar; nuestro objetive como
analistas es comprender y no reunir una gran cantidad de informacidén y de

. hechos que hagan poco menos gue imposible cualquier analisis.

Se procedid a realizar una observacidn de el trabajo que realizaban
las perscnas que formaban parte del sistema inicial. Esta observacidn se
complementd con las opinicnes que las mismas personas tenian de sus
trabajos y de las sugerencias que hacian para mejorarlo. Esto se hizo con
el fin de darnos wuna idea global de los procesos de trabajo que
intervenian en el sistema manual de control de pacientes del hospital.

Se procedid asi mismo a conocer los manuales de puestos y funcicnes
con que contaba la empresa. Cabe hacer notar que estos sstudios estaban
realizados de una manera poco profesional y estaban incompletos por lo
que se ignoraron los manuales existentes.

Una vez que se tuvo la informacicdn que se considerd necesaria se
procedid a organizar y documentar todo el material a fin de poder cubrir
posteriormente con la fase de analisis y critica del mismo

La descripcidn de los puestos y funciones del sistema y el andlisis
del mismo se abordan en el presente trabajo en el capitulo tercero que

llamamos ANALISIS DEL SISTEMA MANUAL REAL en la pagina -41.
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LABORACION DE DIAGRAMAS
La representacion por medios graficos es para el andlisis de
cistemas, lo que un sistema numerico es al campo de las matemdticas, es
decir. un lenguaje abreviado gue permite entender los fendmenos complejos
en lapsos de tiempo relati vamente cortos. Es por eso que se presentan en
este trabajo dos diagramas de flujo en los que se representa el sistema

en sus dos estados: inicial y final.

Para estas representaciones se utilizaron diagramas de flujo
tabular, en los gque se despliegan las funciocnes de cada una de las
personas que intervienen en el proceso referido. Esto se logra situando
en un plano de dos dimensiones el nombre del puesto y las funciones que
realiza. Los diagramas referidos estan en las paginas 58 y 66 del
presente trabajo. Para la realizacidén de estos diagramas se utilizd la

simbologia que utiliza la IBM para la elaboracidn de sus diagramas.

En resumen se decidid la utilizacidn de diagramas porque permite al
lector dar forma visible a un sistema © proceso de manera sintética v

simbolica.
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DISERO E IMPLANTACION DEL NUEVO SISTEMA

El disefic del nuevo sistema es ol desarrollo de una solucidn
ofectiva del problema definido durante la fase de ‘Comprension del
"Sistema ’. Dadas las caracteristicas de este trabajo se puede decir que
esta es la parte central del mismo. E; el segundo capitdlo se desarrolla
lo que son los sistemas de informacidén, sus alcances, caracteristicas ,
beneficios y forma de desarrollarlos. Es pues en este capitulo en unidn
con el cuarto que se aborda lo relativo a esta fase de la metodologia.

Las consideraciones en cuanto a la conveniencia y la oportunidad de
qué el Hospital Memorial cuente con uno de estos sistemas y la propuesta
que se hace al Hospital para transformar sus sistemas os la parte medular
de este trabajo.

En lo referente a el cronograma para implantar el nuevo sistema
en el hospital, la direccién del mismo se did a la tarea de
elaborarlo de acuerdo con sus necesidades y posibilidades; es por
eso que no se contempla en este trabajo la elaboracidn de dicho plan.

Tambien el plan de desarrollo de los demas sistemas fue determinado
por la difeccién de el hospital, para lo cual crearcn lo que se llamd el
Departamento de Informatica en el que se cuenta desde ahora con un
Ingenieroc en Sistemas que se encargara de seguir =1 plan de desarrollo ¥
de implantacidn de los difereetes programas gque conforman el proceso
administrativo del Hospital Memorial tendiente a configurar el Sistema de

Informacidén Gerencial de el Hospital Memorial.
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%% PROGRAMA ODUE ELABORA FACTURAS TOTALESXXX

CLEAR
CLOSE ALL
SET TALK OFF
SET STATUS OFF
SELECT 1
USE INGRESO INDEX IND1
SELECT 2 X
USE QUIRDFAN INDEX GUIROFAN
SELECT 3
USE CONSUMOS INDEX CONSUMOS
SELECT 1
CLEAR
STORE 5" TO RESF
FACT=5PACE (25)
MEDT=5FACE (20)
CUART=SPACE (3)
CAMT=SPACE (3)
SET DELIMITERS TC °[1°
SET DELIMITERS ON
DO WHILE RESP="8°
STORE ‘C L INICA CENTRO FPEDIATRICO E.A de
EMF1 .
STORE *"H D 8§ F I T A L M E M O R I A L° TDEMP2
& 3, (7B-LEN(EMF1))/2 SAY EMF1
@ 4, (78-~LEN(EMF2)/2 SAY EMFZ
SET COLOR TO &INV
@ 10, & TD 20, 72
SET COLOR TO &NOR
SET COLOR TO %INV
B 8, 15 BAY ° RUTINA PARA LA DETENCION DE FACTURAS IMPRESAS
SET COLOR TO &%NOR
12, 15 SAY °"NOMBRE DEL PACIENTE®
14, 15 SAY °NOMBRE DEL MEDICO GUE LO ATIENDE®
16, 15 SAY °NUMERDO DE CUARTD®
18, 15 SAY °"NUMERD DE CAMA®
12, 36 GET PACT PICT “@!'’
14, 49 GET MEDT PICT "@!”
16, 34 GET CUART PICT "999°
18, 32 GET CAMT PICT *999°

W R e R

READ
SEEK CUART+CAMT
IF NOT.FOUND ()
@ 22, 1S SAY "PACIENTE NGO REGISTRADC®
WAIT "TECLEE <RETURNX> FARA CONTINUAR®
@ 15, 15 —
LOOF
ENDIF - :
SET COLOR TO %INVX
WAIT “ASEGURESE DE QUE SU IMPRESORA EETE CONECTADA®
SET COLOR TO &NOR
SEEK CUART+CAMT
SELECT -2
STORE MEDSUET TO MONEY
BEEELT. 3
STORE MED_IMF TO MEDICV
SELECT 1



REPLACE_TOT_MED WITH TOT_MED+MONEY+MEDICV
8 OEE OX¢SUBT TO MONEY

:ELEPT z

STORE OXI_IMP TO TOXIV

SELECT i

REFLACE TOT_OXI WITH TOT_OXI+MONEY+TOXIV
SELECT 2

STORE APARSUBT TO MONEY

SELECT 3

STORE APAR_IMP TO APARAV

SELECT &

REFLACE TOT_AFAR WITH TOT_AFAR+MONEY+AFARAV
SELECT -2
STORE VENOCLIMP TO MONEY

SELECT. &

STORE VENO_IMP TO VENOCV

SELECT 1

REFLACE TOT_VEND WITH TOT_VENO+MONEY+VENOCVY
SELECT 2

STORE MATERSUBT TO MONEY

SELERT 3§

STORE MAT_IMF TO MATV

SELECT 1

REFLACE TOT_MAT WITH TOT_MAT+MONEY+MATV
SELECT &

5TORE JERINSUBT TO MONEY

SELEET &

S3TORE JERIN_IMFP TO JERIYV

SELEET 4

REPLACE TOT_JERIN WITH TOT_JERIN+MONEY+JERIV
SELECT 2
STORE OTROSUBT TO MONEY
SELECT 3
STORE OTROS_IMFP TO OTRV
SELECT 1
REFLACE TOT_OTROS WITH TOT_OTROS+MONEY+OTRY
SELECT S
STORE HOSP_IMFP TO HOSFY
STORE CUIDA_IMF TO CUIDAV
SELECT &
REFPLACE TOT_HOSP WITH TOT_HOSF+HOSPV+CLUIDAV
BELECT 2
STORE CIRSURT TO MONEY
1

BeLECT

REFLACE TOT_GUIR WITH TOT_GUIR+MONEY
SELELT 2

STORE ANESSUBT TO MONEY £
SELECT 4

REFLACE TOT_ANE WITH TOT _ANE+MONEY

SELELT 2

S3TORE SUTUSUBT TO MONEY

SeLECT 4

REFLACE TOT_SUT WITH TOT_SUT+MONEY

SELECT 3

STORE INC_IMP TO INCURBY

SELECT 41

REFLACE TOT_INC WITH TOT_INC+INCUBV



=2, 10 3AY “SUTURAE"

S 60 SHY %’ .
=2, &3 SAY TOT_BUT PICT: "#9,299,999.77°
54, 10 8AY ‘OTROS’ ‘
54, &0 3AY °%°

54, &3 SAY TOT_OTROS
55, 10 SAY "Suma dravada can el 15% de Impuesto’
RSs, . T, B8Y Y. 1

%k%X TOTALIZACION DE LA FACTURA DE ACUERDOD A IMFUESTOS VIGENTES
SET DEVICE TO SCREEN "

SET PRINT OFF

SET COLOR TO %NOR
USE GLOBAL
APFEND FROM INGRESO.DEF
USE INGRESO INDEX IND1 .
b STORE CUART+CAMT TO LOCAL
3 FIND %L0OCAL
IF FOUND O}
3 DELETE RECORD RECND ()

PACHK
ENDIF

_CLOSE ALL

DO REFORTES

I E

COR AT P

« BET PRINT QFF






