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ANTECEDENTES

La institucion es regida por normas referentes a la calidad de los servicios, que
obedecen a realizar algunos planes estratégicos dénde se desprende la accién de
aplicar una evaluacion al recurso médico.

La evaluacion en atencién médica es llevada en una hoja de calculo, un programa
sencillo donde cuenta con un cuestionario que se aplican a las unidades de salud,
la informacioén se recolecta mediante los formatos de Indicadores en Atencion
Medica Efectiva.

Una vez llenados los formatos se extrae la informacién necesaria para vaciar la
informacion en la hoja de calculo, se realiza el proceso para poder observar el
resultado tabular y grafico.

El resultado que se extrae de la evaluacion es analizado por los directivos
encargados de calidad dentro de la institucion y de esta forma observar el
desempefio que de cada recurso médico que se encuentra en las diferentes
unidades de salud.

Y de acuerdo a los resultados que arroje dicha evaluacién, se podra reconocer la
labor de recurso y en su defecto hacer los ajustes oportunos para mejorar su
desempeiio.

DEFINICION DE PROBLEMA

Los problemas a los que se enfrentan son: Al realizar la evaluacion bimestral, se
tiene que estar capturando los datos personales una y otra vez. No se cuenta con
un historial, para poder observar la evolucion de los resultados de la evaluacion en
un intervalo de tiempo. El proceso para realizar la evaluacion es muy tardado y
laborioso.

PROPUESTA DE SOLUCION

Con lo anterior, se ve la necesidad de tener un aplicacién computacional completa
y apegada a las necesidades que tiene la organizacién, capaz de mantener un
control estricto de la informacion que se genera, de forma confiable, de facil acceso
y totalmente segura.

Esta aplicacibn computacional serd capaz de cubrir todas las necesidades y
realizar todas las tareas de una manera mas eficiente y completa.



JUSTIFICACION

Una aplicacion para la evaluacién en atencion permite el control detallado de la
atencion proporcionada en las unidades de salud. Informa de qué manera esta
cumpliendo el llenado de los expedientes clinicos de acuerdo a la calificacion
ponderada que arroja la evaluacion, como evoluciona su desempefio a través de
cierto intervalo de tiempo; nos permite saber su ubicacion exacta, de que unidad
médica se realiza recoleccidén de datos, como: Estado, Jurisdiccion y Municipio al
cual pertenece. Esto es esencial para obtener informacién procesada para la toma
de decisiones a nivel direccion.

La forma en que es manipulada la informacién en la Jurisdiccion Sanitaria genera
un proceso muy moroso para su elaboracion, ya que se tiene que ingresar los
datos personales, ubicaciéon (Estado, Jurisdiccion, Municipio y Unidad) del Médico a
evaluar, cada registro se hace por separado, ademas no se cuenta con algun
respaldo histérico de manera electronica, y el consultarlo no seria de forma
inmediata. Este cuestionario se realiza cada bimestre, se reincide nuevamente a
capturar los datos de los médicos.

El desarrollo un sistema de cOmputo para realizar la evaluacion en atencién
constituira una base por la cual se podria optimizar el tiempo en la realizacion de
aplicar un cuestionario, se podra realizar de forma rapida y precisa una auditoria,
poder observar su desempefio en un periodo de tiempo, ademas que los datos
personales seran capturados una sola vez y evitar estar capturando cada vez que
se realice el proceso. El desarrollo de esta aplicacion sera mediante las
herramientas mas actuales y de facil manejo para el usuario.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema de cdémputo que permita cubrir las necesidades de
informacién para la Jurisdiccion Sanitaria de los Servicios de Salud de Hidalgo,
para realizar de manera mas eficiente el control de su personal y mantener los
niveles de calidad que ofrecen a la ciudadania, facilitar el acceso a sus datos,
mejorar la rapidez en la consulta de cualquier médico y tener un amplio
conocimiento para la toma de decisiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un andlisis detallista de los requerimientos para poder desarrollar el la
aplicacién computacional.

Obtener informacion sobre el funcionamiento de la organizacion y asi asociar el
analisis y desarrollo de la aplicacion computacional

Simplificar los accesos a la informacion para que pueda contar con los datos
requeridos de manera mas facil.



INTRODUCCION

Una Jurisdiccion Sanitaria de los Servicios de Salud de Hidalgo es una
Organizacién prestadora de los servicios de salud, cuyo objetivo es dirigir,
coordinar y evaluar en su area de influencia las acciones del Sector Salud en
materia de atencién médica, salud publica y asistencia social, mediante la atencién
integral por paquetes en sus modalidades de prevencion, curacion y rehabilitacion.

Desarrollo de un Sistema de Computo para la Evaluacion en Atencién Médica
Efectiva aplicada a las Jurisdicciones Sanitarias de los SSH! nos permite observar
un cambio entre la forma en que es manipulada la informaciéon manualmente y la
forma automatizada, cuyos beneficios son mas legibles y faciles de consultar y
emitir informes que permitan una evaluacion mas objetiva.

Este documento muestra las fases de desarrollo, que permiten conocer los
requerimientos de informacién, los problemas que se presentan con el sistema
anterior y las mejoras que ofrece con la implantacion de un nuevo sistema de
cémputo.

Con este proyecto, se pretende ayudar al usuario minimizando su tiempo de
operacion, introducir datos, salidas de datos y generar un informe que permita
verificar la evaluacién en la atencién médica, asi como ver una presentaciéon grafica
y tabular (entre otros), por nombrar algunos.

Se introducira al tema de Sistema de Monitoreo para la Gestion de la Calidad y se
explicard la metodologia que fue aplicada para el analisis, disefio, desarrollo e
instalacion de la aplicacion computacional.

El presente documento muestra el desarrollo del sistema de computo con el
siguiente capitulado:

Capitulo I. Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestion de la
Calidad. Muestra una introduccién general del tema de Lineamientos Operativos
del Sistema de Monitoreo para la Gestion de la Calidad, sus funciones y su
importancia en los SSH.

Capitulo 1l. Analisis y Disefio de un Sistema de Computo para la Evaluacién en
Atencion Médica. Permitira conocer el problema, mediante el andlisis de
requerimientos de la empresa, se definira el flujo de la informacion, los problemas
gue existen y un supuesto de como solucionarlos. Partiendo de lo anterior, se
mostrara un disefio de los principales componentes que se observaron y se
definirdn de forma detallada las entradas, pantallas y consultas.

! SSH. Organismo publico descentralizado “Servicios de Salud de Hidalgo”



Mostrando una introduccién al lenguaje de programacion de Visual Basic y al
manejador de base de datos, Microsoft Access.

Capitulo Ill. Desarrollo y Pruebas del Sistema Computacional. Se describe la forma
en gue fue desarrollando el sistema de computo. La aplicacion es la que el usuario
utilizara para realizar la evaluacion en atencion médica con una interfaz que hara
mas facil su manipulacion. También se comprenderéa la forma en que se colocan y
programan los controles de Visual Basic, sus caracteristicas principales y la forma
de cOmo se crearon las tablas en la base de datos.

Capitulo IV. Implantacion y Seguimiento. Mostrara como fue generando el paquete
de instalacion y como es llevada a cabo la instalacion, cuando se tiene preparada
la aplicacion para su distribucion. Una vez definidos los requisitos de implantacion,
se da una breve descripcion del seguimiento que se pretende brindar cuando esté
en funcionamiento y hayan sido capturados datos reales.

La finalidad de este documento es mostrar el procedimiento que se sigue en la
realizacion de un sistema computacional que se centra en la aplicacion de una
evaluacion para la atencion médica.
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CAPITULO |

LINEAMIENTOS OPERATIVOS DEL
SISTEMA DE MONITOREO

PARA LA GESTION DE LA
CALIDAD

En el presente capitulo se definen conceptos de calidad dentro de los servicios de
salud, los reglamentos, la forma en que opera el monitoreo definido por criterios
estandarizados en unidades de primer nivel, que son parte de las Jurisdicciones
Sanitarias. Ademés define la situacion actual del sistema, asi como la participacion
de las diferentes areas de organizacion.

El objetivo es dar a conocer los reglamentos a las unidades de salud para que
permitan realizar adecuadamente los procedimientos necesarios para realizar el
monitoreo y asi contar con informacién confiable, veraz y oportuna para tomar
decisiones y mejorar la calidad de atencion médica.
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Introduccién

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud ha definido como uno
de sus objetivos “proporcionar a los pacientes trato digno, atencion médica efectiva,
ética, y segura asi como elementos que definen la calidad”, para lo cual en el
contexto de la primera estrategia de la Cruzada, “Impulso al Cambio”, se han
definido criterios en forma sectorial para estandarizar el monitoreo® de indicadores?®
gue permitan generar evidencias de resultado sobre las mejoras de la calidad en
los servicios de salud.

El monitoreo para la gestion de la calidad se plantea como enfoque metodoldgico
de trabajo, la Mejora Continua centrada en los procesos de atencion médica, lo que
contribuira a lograr el desarrollo de programas locales mas eficientes y de calidad.

Para garantizar que el monitoreo se realice con criterios estandarizados, se han
definido lineamientos cuya aplicacion en unidades de primer nivel de atencion que
permitira a los responsables de los servicios contar con informacién confiable y
oportuna para que tomen decisiones que ayuden a mejorar la calidad de los
servicios.

Los Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestiéon de la
Calidad ha considerado como criterio:

Aspectos técnicos en materia de monitoreo de la calidad. Se espera que los
elementos incluidos permitan realizar adecuadamente los procedimientos
necesarios para contar con informacion confiable veraz y oportuna para tomar
decisiones de mejora tanto en el area clinica como en la administrativa, con el
propésito de avanzar en el desarrollo de Proyectos de Mejora Continua (PMC) a
nivel local.

I.1 Antecedentes
La Cruzada Nacional por la Calidad ha identificado areas criticas de los procesos de
atencion a la salud en México en las dos dimensiones que definen la calidad de la

atencion: el trato digno y la atencion médica efectiva.

Para evaluar la calidad, se han definido sectorialmente indicadores que permitirdn
conocer los resultados de como se mejora la calidad en los servicios de salud.

La direccién de esfuerzos del Sector Salud orientados a la mejora de la calidad, exige
el liderazgo de alto nivel y decisiones que muestren en forma cotidiana el apoyo al

! Monitoreo: Medicién sistematica de una o mas variables durante periodos establecidos y frecuencias
determinadas.
2 Indicador de calidad: Es expresion numérica del nivel de calidad alcanzado en determinados servicios de salud.

2
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personal de los servicios y a la ciudadania para el desarrollo de acciones que mejoren
el trato que se otorga a la poblacion en las unidades de salud y se eleve la efectividad
de la atencion médica. Esta expresion de compromiso de los titulares en las
entidades federativas de la institucion, se ha realizado con diferentes grados de
profundidad y ha sido una clara manifestacion de la importancia que se otorga a la
calidad, lo cual ha permitido dirigir los esfuerzos de las organizaciones hacia los
procesos de cambio, para mejorar la satisfaccion de los usuarios y prestadores de los
servicios de salud.

La puesta en marcha del monitoreo durante 2001, se realiz6 en 3,794 unidades
médicas de primero® y segundo nivel® de atencién, en las que se hizo seguimiento a 6
indicadores de trato digno. Los resultados del trabajo realizado por el personal de los
estados y la federacion establecieron las bases para impulsar la cultura de la
medicion, que dio como resultado respuestas de mejora ante la probleméatica
observada. Estas experiencias generaron importantes aprendizajes en los diferentes
niveles de operacion de la Cruzada, evidenciando la importancia de la suma de
esfuerzos de coordinacién interinstitucional a través del Comité y Equipo Consultor
Sectorial a Nivel Nacional y los Comités Estatales de Calidad.[1]

1.2 Modelo Sectorial de Monitoreo para la Gestion de la Calidad

El Modelo Sectorial de Monitoreo para la Gestién de la Calidad, se estructura bajo los
lineamientos del Sistema Nacional de Salud y tiene como funcién desarrollar uno de
los diez factores que agrupan las lineas de accion de la Cruzada: “La estandarizaciéon
de procesos y monitoreo de resultados”.

El modelo se centra en las caracteristicas especificas de la atencion médica como un
servicio de alto nivel técnico y un acto esencialmente humano, en este sentido el eje
del proceso clinico queda definido tanto por la relacién interpersonal entre el médico y
el paciente, como por la interaccion del conocimiento y la aplicacion de la informacion
cientifica de los profesionales de la salud, con la informacién y conocimiento de los
usuarios en su entorno local. [2]

1.2.1 Componentes del Modelo Sectorial de Monitoreo para la Gestion  de
la Calidad

Sistema de Medicién. El sistema proporcionara informacion del comportamiento de
los indicadores, lo que permitira identificar areas de oportunidad para la mejora, asi
como generar aprendizaje y evidenciar los resultados de los procesos de cambio.

Participacion Ciudadana. Este componente ayudara a que los usuarios y la
poblacién se motiven a participar como sujetos activos en la mejora de la calidad,

! Primer Nivel de Atencion: Unidades de Salud,.
2 Segundo Nivel de Atencién: Hospitales Generales.
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como motivadores y avales® de este proceso y de la informacion de resultados del
monitoreo, lo que les dara transparencia, generando confianza a la ciudadania.

1.2.2 Sistema de Medicién de Indicadores

El sistema de medicion de indicadores de calidad es una herramienta fundamental de
la gestion clinica y administrativa que generara, informacion util, oportuna y confiable
para mejorar la calidad de la atencion y contribuird en la programacién local y uso
eficiente de los recursos, a fin de responder a las necesidades de la poblacion.

La medicion de indicadores debe entenderse desde un enfoque sistémico, como el
conjunto de elementos de estructura, proceso y resultados interrelacionados e
interdependientes entre si y con el entorno, que al interactuar, logrardn dar como
resultado mejoras en la calidad de los servicios (Figura 1.1 Sistema de monitoreo de
calidad).

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
ey general de salud *4nalisis de los 4nformes del
slormasz de atencion Medica procescs & montarear comportamiento de
sundamertos de la Cruzada *Definicidn de tamario de indicadares
Macional por la Calidad muestra Anformacion para la gestion de
*Perzonal de salud capacitado  evantamiento de datos acciones de mejora
| =N monitoreo ::> s_aptura manual o electronica :> *Evidencia de las mejoras de I

Andicadores v estandares de datoz calidad
Anztrumentos de recoleccion de sProcesamiento manual o #ersonal informada de los
informacion electrdnica de datos resultados
sTecnologia manual y/o *Presentacion de informacian sSatizfaccion ciudadana par la
computarizada *4nalisis de informacian mejora de la calidad de los
Anformacion en unidades de *glidacion de informacian zenvicios
zalud institucional

sElaboracion de reporte

e Vil m
PROCESO
Control y evaluacidn

Figura No. 1.1 Sistema de monitoreo de calidad

El enfoque sistémico permite hacer énfasis en la importancia del esfuerzo sinérgico
entre las partes que integran el sistema, ya que la acciébn como totalidad produce un
efecto mayor que la suma de sus elementos considerados por separado, por muy
eficientes que estos sean. El sistema de medicién para la gestion de la calidad, centra
su energia en la mejora de los procesos de atencién médica y de los servicios de
salud para apoyar a los responsables y a sus equipos de trabajo a ser mejores, tanto
en los aspectos humanos y cientificos como en los procesos administrativos,

! Aval ciudadano: Acto de derecho ciudadano que realizan las personas u organizaciones para avalar el desarrollo
de la informacion de resultados del monitoreo con que se evalUa la calidad de los servicios.




relacionados con la motivacion, capacitacion y desarrollo del personal, la logistica, el
seguimiento y el control de gestion de la calidad.
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El sistema debe proveer informacién a los responsables de los servicios para:

e Tomar decisiones que permitan la gestion de los procesos de mejora de la
calidad de los servicios de salud y lograr la satisfaccion de los usuarios.

e Proporcionar a la poblaciéon informacién que les permita conocer el esfuerzo
realizado por las instituciones y les ayude a identificar la mejora de la calidad,
para que puedan elegir los servicios de salud de mayor calidad.

e Motivar la participacion de la poblacion para actuar en forma responsable en el
cuidado de su salud y en la promocion de la calidad de los servicios de salud.

e Evaluar sistematicamente el proceso de cambio y los resultados alcanzados.

La medicién entendida como el proceso de recoleccion de informacion constante,
sistematica y planificada debe permitir a los equipos de salud (Figural.2 Proceso de
recoleccion de informacion).

e Verificar el cumplimiento de los estandares (situacion de la calidad deseada).

e Establecer la magnitud de la *“variacion” de los indicadores en caso de
incumplimiento.

e Facilitar la identificacion de las causas y consecuencias de la variacion para la
toma de medidas correctivas, preventivas y de mejora oportuna.

e Asegurar que las mejoras implantadas sean sostenidas.

e Proporcionar informacion para el reconocimiento del personal de salud.

ldertificacion de
calzas

Desarrollo de
acciones de mejora
Generacion de
informacion que

Indicadar
Estandar

La diferencia
: fundamenta el
Magnitud de representa el reconocimiento al
la diferencia problems u nersonal
0 wariacian oportunidad de

Situacion
Actual

Indicadar
Estandar

mejora de la
calidad

Figura No. 1.2 Proceso de recoleccion de informacién
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1.2.3 Mapa General de Indicadores de la Cruzada

En el esquema siguiente se muestra el Mapa de Indicadores a monitorear en los
préximos afios, (Fig. 1.3) estos reflejan algunos de los principales problemas de salud
y de la organizacion de los servicios en el pais. En el afio 2001, se inicio el monitoreo
de seis indicadores de trato digno a fin de propiciar mejoras para recuperar la
confianza de la poblacion en los servicios. En la actualidad, se continuaran midiendo
los de trato digno y se iniciar4 el monitoreo de los indicadores de atencién médica
efectiva.

Mapa de Indicadores

Cumplimento de estandares de:
Atencion Prenatal
MWanejo de Enfermedades Diarreicas Agudas en menores

Atencidn =
f de 5 afios
Medica <4 : : _ _
= MWanejo de Infecciones Respiratorias Agudas en menores
de 5 afios

Manegjo de Diabetes
MWanejo de Hipertension Arterial

Figura No. 1.3 Mapa de Indicadores
I.3 Organizacion Operativa para el Monitoreo

La metodologia de monitoreo como base de la Mejora Continua de la Calidad de la
Atencion Médica, impulsa el trabajo en equipo y la toma de decisiones sustentadas en
informacion confiable y oportuna, centra los esfuerzos en la satisfaccion de los
usuarios y en las necesidades de la poblacion, y fomenta el compromiso de los
trabajadores en la planeacién y administracion local de servicios, asi como en la
importancia de los programas de motivacion y reconocimiento al mérito de los
trabajadores.

La mayoria de las organizaciones de los servicios de salud tienen estructuras
organizacionales verticales, por lo que el reto de la Cruzada en este aspecto, es el de
ir impulsando el desarrollo de la gestion de calidad basada en procesos y orientada a
lograr la satisfaccion de los usuarios y prestadores de los servicios.

Estas acciones deben ayudar a desarrollar el pensamiento estratégico en cada una
de las unidades meédicas del pais y asi responder con mayor eficiencia a las
necesidades de la poblacion. Desde esta perspectiva la pregunta es, ¢Qué deben
hacer los profesionales responsables de la gestion de calidad con la informacién del
monitoreo en la planeacioén local de servicios de salud?

Para responder, es necesario partir de los conceptos de gestor y gestién, lo que
ayudara a ir definiendo el perfil de los responsables de los servicios de salud. La

6
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gestion de la calidad se definira como “el conjunto de acciones encaminadas a
planificar, organizar, ejecutar y controlar las funciones implicadas en el desarrollo de
la calidad en las diferentes estructuras de las instituciones de salud del pais”.

1.3.1 Funciones de monitoreo para la gestién de la mejora continua de la
calidad por nivel de estructura

En la siguiente inciso se describen las funciones generales que deberan desarrollarse
para lograr que el monitoreo sea un instrumento de gestibn que ayude a tomar
decisiones para mejorar los procesos de atencién a la salud dentro del marco de la
Cruzada Nacional. En el principio plantea las funciones de los titulares estatales;
posteriormente, se describen las funciones generales de los integrantes del Comité
Técnico Estatal de Calidad y de los niveles intermedios, como las jurisdicciones
sanitarias en la Secretaria de Salud. Finalmente se incluyen las funciones operativas
generales de unidades médicas, tanto de primero como de segundo niveles de
atencion.

Directivos Estatales Sectoriales

e Diseflan un sistema de gestion de calidad que facilite la administracion de
servicios de calidad en toda la organizacion, por niveles de estructura de
acuerdo a los recursos y necesidades de la poblacion.

e Establecen el Plan Estatal de Mejora Continua de la Calidad con objetivos y
metas anuales basadas en la informacion de monitoreo y aseguran la
disponibilidad de recursos.

e Promueven la participacion ciudadana.

e Comunican a toda la organizacion los compromisos de mejora que se pretende
cumplir en la Cruzada.

e Motivan a la organizacion para establecer compromisos de cambio y para
actuar con un enfoque de calidad, en funcion de la misién y vision
establecidas.

e Aprueban el plan estratégico de capacitacion y estimulan el trabajo en equipo
como herramienta fundamental para la mejora de los procesos.

e Desarrollan una politica de estimulos y reconocimiento al mérito por las
mejoras de la calidad.

e Establecen mecanismos para garantizar que se sostengan los procesos de
mejora y el desarrollo de la cultura de calidad.

e Apoyan con recursos para la supervision, asesoria y control de las acciones de
monitoreo y mejora como parte de las acciones de la Cruzada.

e Definen los alcances del Programa de Evaluacion de la Calidad de los
Servicios.

e Cuentan con un Plan Estatal de Difusién y Comunicacion de resultados a la
poblacion estatal.
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Comité Técnico Estatal de Calidad y Jurisdicciones Sanitarias de la SSH*

e Apoyan a las unidades de salud en el desarrollo del sistema de gestion local de
calidad, que permita la programacién eficiente de las acciones que den
respuesta a las verdaderas necesidades de la poblacion y que incluyen:
capacitacion al personal, logistica de servicios, supervision, control vy
administracion financiera entre otros.

e Aseguran que todo el personal conozca los objetivos y metas del plan.

e Integran acciones programaticas de las unidades bajo su responsabilidad en el
Programa Operativo Institucional Anual y cotejan su congruencia con el plan
estatal.

e Instrumentan las diferentes acciones estratégicas de la Cruzada. Ejemplo: la
difusion de los derechos de los pacientes, el uso de guias clinicas basadas en
evidencia cientifica, el desarrollo y aplicacion de investigaciones operativas,
etc. Impulsan el Aval Ciudadano y la Red de Motivadores por la Calidad.

e Definen con los directivos o responsables de las unidades médicas, los
compromisos a lograr para implementar las acciones estratégicas de la
Cruzada.

e Aseguran que las unidades médicas conozcan los compromisos de mejora.

e Proponen estrategias para desarrollar progresivamente acciones de calidad en
toda la organizacion, orientadas a la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios y de la poblacion.

e Elaboran un plan estratégico de capacitacion y educacién para el desarrollo de
las acciones de calidad planteadas en la Cruzada, que incluya el desarrollo de
competencias clinicas y administrativas para lograr el mejor desempefio de la
mejora de la calidad en el estado.

e Apoyan al nivel operativo en la capacitacion del personal, incluyendo todos
aquellos aspectos planteados en la Cruzada que permitiran elevar el
desempefo en el monitoreo y en las acciones de mejora.

e Desarrollan mecanismos para que los niveles operativos realicen el trabajo en
equipo y reproduzcan la estrategia con el nivel local de los servicios.

e Diseflan estrategias conjuntamente con el nivel local para contar con un
programa de estimulos para el personal de mejor desempefio.

e Vigilan la estandarizacién de procesos y apoyan su continuidad, asi como el
aprendizaje y aplicacion de criterios y procedimientos entre unidades de similar
condicion.

e Asesoran y supervisan al personal operativo, sobre los procedimientos del
monitoreo, del uso de la informacion y de la mejora.

e Disefian mecanismos de control para asegurar la idoneidad de los
procedimientos.

e Evallan el desempefio de la mejora de la calidad por tipo de unidad y
retroalimentan al personal operativo.

! Servicios de Salud de Hidalgo
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e Apoyan a las unidades de salud a difundir los resultados de mejora, tanto al
interior de la organizacion como a la poblacion de influencia.

Unidades medicas de 1°y 2° Nivel de atencion

e Identifican los procesos de atencion médica y los principales problemas de
calidad (Diagndéstico).

¢ Realizan el proceso de monitoreo para el seguimiento de las mejoras.

e Desarrollan Proyectos de Mejora Continua.

e Elaboran el cronograma anual de acciones de monitoreo y mejora de la
calidad a partir del resultado del monitoreo de indicadores de los procesos
de atencion médica.

e Incorporan a la ciudadania en los procesos de cambio. Le informan acerca
de avances y resultados.

e Aplican las diferentes acciones definidas en la Cruzada para fortalecer los
procesos involucrados en la mejora de la calidad.

e Desarrollan en el personal, el espiritu de servicio y el valor de las acciones
cotidianas de calidad, a través del establecimiento de nuevas relaciones de
comunicacion entre directivos y trabajadores.

e Identifican las necesidades de capacitacion para realizar el monitoreo y las
acciones de mejora y capacitan al personal.

e Analizan en equipo los procesos de atencién y estimulan la participacion del
personal en la toma de decisiones.

e Participan en la identificacion del personal que merece reconocimiento por el
mejor desempefio y otorgan los estimulos por la mejora de la calidad.

e Estandarizan los procesos, los documentan y garantizan que todo el
personal tenga conocimiento de los cambios y de las acciones
implementadas para mejorar los procesos.

e Verifican la ejecucion del monitoreo y el uso correcto de la informacién para
la instrumentacién de las acciones de mejora.

e Evaltan los resultados de las mejoras en relacién a la satisfaccion de la
poblacién y retroalimentan al personal de la unidad.

e Difunden al personal de la unidad, a la poblacion usuaria y de influencia, los
resultados de cdmo han mejorado la atencién médica.

I.4 Lineamientos Generales para Estandarizar la Medicion de Indicadores
para la Mejora de la Calidad

Los Servicios de Salud de las entidades federativas® deberan asegurarse de que la
medicion y el seguimiento de las acciones de monitoreo en unidades médicas se
realizan de acuerdo a los lineamientos establecidos para los indicadores de Trato
Digno, Organizacion de Servicios y Atencion Médica Efectiva.

! Entidad Federativa: Unidad geogréfica mayor de la division politico-administrativa del pais.
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Cada unidad médica debera definir las actividades de monitoreo en forma anual
para ayudar a evaluar el cumplimiento de las acciones de mejora de la calidad de
los servicios.

La informacién de monitoreo debe utilizarse en la misma unidad médica donde se
genera, para identificar areas de oportunidad o dar seguimiento a proyectos de
mejora continua y para asegurar la sostenibilidad de los cambios. La periodicidad
de las mediciones serd bimestral, para los indicadores de Trato Digno,
Organizacién de Servicios y Atenciéon Médica Efectiva en la totalidad de unidades
médicas participantes en la Cruzada.

La informacién que se genera en cada nivel debera ayudar a la organizacion a
identificar areas criticas y a solucionar problemas de los procesos de atencidn,
tanto clinicos como administrativos.

En cada nivel de la estructura se debera elaborar un reporte, ya sea en forma
manual o electronica, para documentar los resultados del monitoreo y los procesos
de mejora realizados. Dicho reporte deberd enviarse a los niveles de estructura
necesarios segun lineamientos de cada institucion para su analisis
correspondiente.

El Comité Técnico Estatal* debera enviar a Nivel Nacional por internet, fax, o correo
una sintesis ejecutiva de los resultados y productos logrados durante el bimestre,
asi como un informe de los Resultados del Aval Ciudadano. Estos informes
deberan entregarse validados por los titulares de las instituciones participantes en
los 10 primeros dias del mes siguiente al que se informa.[2]

1.4.1 ;Qué se mide?

indices e Indicadores de Trato Digno, Organizacién de Servicios y Atencién Médica
Efectiva en Primero y Segundo Niveles de Atencién.

1.4.2 ¢ Cémo medir?

Se debera establecer un tamafio de muestra en cada unidad médica para realizar
las mediciones de acuerdo a los lineamientos descritos segun tipo de indicadores,
con el propdsito de darle representatividad y validez a la informacion.

En los casos de la medicidon de los indicadores de Atencion Médica Efectiva es
necesario que se apliqgue la técnica de seleccion sistematica de Expedientes
Clinicos a ser evaluados en cada periodo bimestral.

Las unidades médicas ubicadas en zonas rurales que cuentan con Médicos
Pasantes en Servicio Social, podran implementar la estrategia de revision de
expedientes en forma cruzada en las reuniones mensuales de capacitacion, lo que
les permitird aprender sobre el proceso clinico y de mejora; y simultaneamente,

! Comité Técnico Estatal de Calidad: Grupo colegiado responsable de la Cruzada Nacional por la Calidad.
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realizar el monitoreo de indicadores de Atencidon Médica Efectiva. Para ello deberan
implementarse mecanismos de control de los expedientes clinicos para evitar que
se extravien.

En el levantamiento de datos de los indicadores de Trato Digno, Organizacién en el
Servicio y Atencién Médica Efectiva, debera asegurarse la representatividad de los
dias y turnos laborables.

En las unidades médicas ubicadas en zonas rurales o indigenas, para el muestreo
de los indicadores de trato digno se empleara la Tabla Muestral especifica.

Las mediciones deberan registrarse Unicamente en los formatos autorizados y
avalados por el Comité Técnico Sectorial, con el propésito de garantizar la
homogeneidad de la informacion.

La primera medicién de cada indicador sera el dato basal' que permita comparar el
avance de las mejoras de la calidad reflejadas en el comportamiento de los
indicadores.

En cada unidad médica en la que se realice el monitoreo, se debera verificar y
validar el adecuado levantamiento de la informacion. En caso de que el
responsable de monitoreo sea el mismo titular de la unidad, la informacion debera
validarse por el nivel superior correspondiente.

[.4.3 ¢ Quién mide?

Las instituciones de salud participantes, de cada entidad federativa deberan definir
el personal responsable de realizar el levantamiento de la informacion de
indicadores.

El levantamiento de los datos se realizara por personal previamente capacitado
para la aplicacion de criterios uniformes que garanticen la confiabilidad de la
informacion que se recabe.

El personal médico o de enfermeria previamente capacitado, ajustdndose a las
politicas de cada institucion, revisara los expedientes clinicos para la medicion de
los indicadores de Atencién Médica Efectiva.

1.4.4 ¢ Quién y cOmo concentra la informacion?

e Los Servicios de Salud de las Entidades Federativas deberan definir el
personal responsable de concentrar la informacion.

e La captura y procesamiento de la informacion en las unidades médicas
podra ser manual o computarizada.

! Dato Basal: Valores de la primera medicion de cada variable.
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e Los datos de monitoreo se recabaran en los formatos de encuesta a los que
se denomina “Formatos Primarios™ y que se describen mas adelante.

e Sila unidad médica no cuenta con equipo de computo, los datos recopilados
en los formatos primarios (F1), se integrardn en los “Formatos de
Concentracion” (F2), donde se podran construir graficos basicos para
analizar la informacion y tomar las decisiones inmediatas de mejora.

e Si se cuenta con equipo de cOmputo, los datos del formato primario se
capturaran directamente en el sistema computarizado.

e Los datos de concentraciones, tanto manuales como computarizadas,
deberéan ser revisados y validados por la autoridad correspondiente.

1.4.5 ;COmo se da a conocer lainformacién?

Al término del levantamiento de los datos que debera ocurrir el dia 25 de cada mes
par, el director o responsable de la unidad médica analizar4 con su equipo de
mejora la informacién y signara las hojas de recoleccion primaria de datos.

Si la unidad médica cuenta con equipo de coémputo, se procedera a la captura de
los datos validados de los formatos primarios en el sistema computarizado (PC), a
fin de que se procese y concentre la informacibn de manera automatizada.
Ademas:

a) Si tiene conexion a internet, deberd incorporar la informacién concentrada a la
pagina web.

b) Si no cuenta con internet, remitirA por los medios disponibles, los archivos
electronicos con la informaciéon concentrada al nivel inmediato superior, para su
incorporacion al sistema en internet.

En los casos de unidades médicas que no tienen equipo de coOmputo, el personal
asignado por la institucion, recopilard los formatos primarios de las unidades
meédicas bajo su responsabilidad, validara los datos y los entregara al area de
informatica para su captura en el sistema computarizado para PC, a fin de que se
procesen, se genere la informacion concentrada y ésta se incorpore al sistema en
internet.

También debera retroalimentar con dicha informacion a las unidades médicas
respectivas. Los siete dias habiles siguientes al dia 25 de cada mes par, las areas
responsables del nivel respectivo, deberdn concluir la captura de los datos, su
validacion y concentracion de la informacion en el sistema en internet, e iniciar el
analisis y retroalimentacion de la informacion del periodo.

Los responsables de las unidades revisaran y validaran la informacién, para que el
capturista la ingrese al sistema, ya que no habra posibilidad de que unavez

! Formatos Primarios: Hojas de recoleccion de datos del monitoreo de indicadores de la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios.
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capturada en internet, se realicen cambios o correcciones.

Del dia 1° al 10 de cada mes non, los Comités Estatales de Calidad concluiran la
revision, validacién y analisis de la informacion del bimestre anterior, a fin de que el
nivel federal disponga de la informacion validada de cada entidad federativa en el
sistema en internet para su andlisis nacional. La informacion de resultados podra
consultarse desde cualquier lugar que cuente con computadora conectada a
internet.

1.4.6 ¢, Coémo se analiza lainformacion y para qué?

En las unidades médicas, el analisis de los resultados de la medicion, debera
realizarse por el director o responsable de la unidad, con el personal, por ejemplo:
jefes de servicio, trabajadores, y cuando sea necesario, considerar a la ciudadania,
lo que permitira integrar equipos de mejora.

En las Jurisdicciones Sanitarias, en las areas estatales de Segundo Nivel y en las
Delegaciones, el andlisis de la informacidén debera realizarse con los responsables
de calidad y con jefes de programas o servicios involucrados en los procesos que
se miden, como los de Atencién Médica: Atencién Prenatal, IRA', EDA?, Diabetes,
Hipertension, etc., con quienes se iran tomando decisiones para apoyar la solucién
de problemas de su area de competencia.

Los Comités Estatales de Calidad deberan analizar la informacién de monitoreo
junto con el Aval Ciudadano y los resultados hacerlos llegar a los responsables
estatales involucrados en los procesos de calidad que se miden, asi como a nivel
nacional.

Los resultados del monitoreo y de las mejoras deberan darse a conocer al personal
de salud de las unidades, socializarse con los usuarios de los servicios y con la
poblacién del area de influencia.

El monitoreo debe generar informacion para realizar comparaciones de las mejores
practicas de atencion realizadas entre centros de salud de un mismo entorno
(Benchmarking®).

Una vez alcanzados los estandares del o los procesos que se han estado midiendo,
debera continuarse el monitoreo al menos seis meses mas, tiempo durante el cual
se realizaran acciones paralelas para darle sostenibilidad a los cambios.

Posteriormente, debera monitorearse con mayor espaciamiento (cada afio) hasta
evidenciar a través de las mediciones la estabilizacion del proceso

! Infecciones Respiratorias Agudas
2 Enfermedad Diarreica Aguda
® Berchmarking: Estudio que consiste en identificar los mejores procedimientos, procesos, productos o servicios.
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[.4.7 Flujo de capturay procesamiento de datos (Figura 1.4)
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I.5 Metodologia para el Desarrollo de Proyectos de Mejora Continua

Esta metodologia es utilizada a partir de los monitoreos que se realizan dentro de
las unidades de salud y se fundamenta dentro de los lineamientos operativos para
la gestidn de la calidad.

La metodologia operativa de los Proyectos de Mejora Continua “PMC” elaborados
a partir de la informacién de monitoreo, plantea de manera general las etapas
siguientes:

I.5.1. Revisiéon de los resultados del monitoreo.

El director o responsable de la unidad, analiza con el personal, jefes de servicio o
de los programas correspondientes, el comportamiento de los indicadores, ejemplo:
Si al revisar los resultados del indicador de atencion al paciente diabético, detecta
variaciones con respecto al estandar definido y una de las causas de la variacion
es la falta de registro de revision de pies, este aspecto se considerara como area
de oportunidad de mejora, que al corregirse incrementara la calidad de la atencién.
Como se puede apreciar estas acciones no implican costo, sino la correcciéon del
proceso. Para su andlisis puede ayudarse de las siguientes Herramientas: Tablas
de resultados, graficas e informes, matriz de priorizacion, diagrama causa efecto,
grafica de Pareto.[2]

[.5.2. Integracién de uno o varios equipos de mejora.

El director o responsable del servicio o programa con esta informacién convoca al
personal de la unidad, particularmente de aquellas areas o servicios involucrados
en el proceso en el que se identifico el problema; seleccionando prioritariamente
aquel personal que tenga conocimiento practico y completo de como funciona dicho
proceso. En algunos casos es conveniente integrar a miembros de la comunidad.

Es importante que en el equipo se cuente con personas que tengan autoridad y
puedan tomar decisiones para implementar las mejoras.

El responsable de la integracion del personal, debe favorecer el trabajo en equipo,
ayudando a definir las normas basicas de organizacion, sus funciones vy
responsabilidades y sobre todo, ensefiandoles técnicas que les permitan tomar
decisiones grupales. Herramientas: Analisis de procesos.

[.5.3. Busqueday eleccion de las mejores soluciones.

El equipo analiza el proceso a mejorar ya que es muy importante que tenga una
comprension clara de como funciona y de los factores que lo influyen, distinguiendo
cémo deberia realizarse para ser un proceso de calidad. En este punto es
importante distinguir la diferencia entre las causas y los efectos del problema.
Herramientas: Tormenta de ideas, arbol de decisiones y otras técnicas para
estimular la creatividad.

15



Capitulo | Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestion de la Calidad _//“A

[.5.4 Implantacién de las mejoras.

El equipo participa en la implementacién de los cambios del proceso, dandolo a
conocer a todo el personal. Si fuese necesario, se realiza una capacitacion
especifica para garantizar la correcta ejecucion de los procedimientos que lograran
la mejora. La solucién de un problema debe considerar la factibilidad, oportunidad,
costo y aprobaciéon del responsable de la unidad. Ademas es necesario tener claro:

e (Qué se va a realizar para lograr que las nuevas acciones sean exitosas?,
¢, Quién es el lider responsable de las acciones de mejora?

e ¢ Quiénes van a realizar qué, cuando, donde y con qué lo realizaran?

e ¢ Qué requisitos o0 acciones previas deben realizarse antes de implementar
las acciones?

e ¢;Cuanto duraran las acciones de implantaciéon para contar con un proceso
mejorado?, ¢En cuanto tiempo estiman tener resultados?

e Herramientas: Plan de accion y cronograma de actividades.

I.5.5. Seguimiento, Control y Evaluacion de las acciones de Mejora.

El equipo de mejora debera responder a las siguientes preguntas para garantizar el
cambio y para retroalimentar a toda la organizacion del servicio de salud:

¢, Cbmo se garantiza que se realizaran las acciones previstas?

¢, Se lograron los resultados de mejora esperados?

¢, Se realizaron las acciones necesarias para lograr un cambio exitoso?
¢, Cuales fueron las principales dificultades encontradas?

¢, Qué se aprendio sobre el proceso?

Herramientas: Gréaficas y cuadros estadisticos.

1.5.6. La experiencia de mejora se evalia como exitosa cuando:

e Se tienen evidencias de haber controlado el proceso e instrumentado las
mejoras. Los indicadores han alcanzado o mejorado el estandar.

¢ Se ha estabilizado el proceso durante seis meses.

e Las mejoras se han incorporado a los procedimientos de rutina del servicio.
La calidad técnica se eleva y es percibida por la poblacion.

e Los usuarios manifiestan sentirse mas satisfechos.

Lograda la mejora es necesario asegurar que se mantenga; para que no se vuelva
a presentar el problema. Es importante difundir los resultados al personal de salud
gue no participé en el cambio y a la poblacion usuaria o de influencia de la unidad
de salud. Alcanzados los estandares de los procesos que se han estado midiendo,
se deberé continuar con su medicidon al menos seis meses mas; tiempo durante el
cual serd necesario realizar acciones de asesoria, supervision, evaluacion y
auditoria médica, que evidencien los resultados de estabilizacion del proceso y de
la sostenibilidad de los cambios.[1]
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CAPITULO Il

ANALISIS Y DISENO DE UN
SISTEMA DE COMPUTO PARA LA
EVALUACION EN ATENCION
MEDICA

En este capitulo se determinaran los requerimientos de la organizacion, mediante
el analisis de la informacion. Se evaluaran las funciones, rendimiento, limitaciones
en cuanto al uso de la informacién y los recursos. En esta etapa se tiene un
estrecho contacto con el Coordinador de Calidad, Ensefianza y Capacitacion para
la obtencién de la informacién necesaria para el disefio y desarrollo del nuevo
software.

El objetivo es proporcionar un marco de referencia para el analisis y disefio del
sistema de cémputo.
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II.1 Metodologia utilizada en el desarrollo del Sistema Computacional

Esta metodologia es utilizada para describir todos los pasos que se llevan acabo para
realizar el sistema.

Un método que describe como construir técnicamente el software. Las metodologias
abarcan: planificacién y estimacién de proyectos, analisis de requisitos, disefio de
estructura de datos, disefios de programas, codificacion, pruebas y mantenimiento.

El método que es utilizado para el desarrollo del sistema fue el Modelo Lineal
Secuencial (Ciclo de Vida Clasico) ingeniado por Winston Royce; el cual sugiere un
enfoque sistematico secuencial de desarrollo de software que comienza en un nivel
de sistemas y progresa con un analisis, disefio, codificacién, pruebas vy
mantenimiento, como se muestra en la siguiente Figura 2.1 Modelo Lineal Secuencial.
[14]

| Analisis H Disefio |"| Cadigo |"‘| Fruebas |"‘| Mantenimienta

Fig. 2.1 Modelo Lineal Secuencial
A continuacion se describen las etapas del modelo Lineal o Secuencial:
Andlisis de Sistemas. Es un proceso donde se deberan utilizar las herramientas de
observacion, recoleccion de datos, como: entrevistas revision de los documentos
establecidos por la organizacion.

Disefio de Sistemas. En esto proceso deberéa de realizarse el disefio de:

e Entrada (interfaces)
e Procesos (BD) Célculos matematicos y estadisticos
e Salidas (Reportes graficos, por pantalla o impresiones)

Programacion. Se podra presentar el codigo del programa, si fuese necesario.
Pruebas. Especificar los tipos de pruebas que se habra que realizar al sistema
Mantenimiento: debido a que el programa puede tener errores, puede no ser del
completo agrado del usuario o puede necesitar, eventualmente acoplarse a los

cambios en su entorno.

II.2 Analisis y disefio de desarrollo de un sistema computacional para la
evaluacion en Atencion Medica.

El desarrollo de un sistema de informacion, independientemente del tamafio y
complejidad, requiere de muchas actividades cotidianas y el empleo de una
diversidad de herramientas y modelos.
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La creacion de un sistema sin la planeacion adecuada lleva a grandes frustraciones y
frecuentemente causa que el sistema deje de ser usado. Puede ser visto como una
serie de procesos llevados a cabo sistematicamente para mejorar una empresa por
medio del uso de sistemas de informaciéon computarizados. Gran parte del andlisis y
disefio de sistemas involucra el trabajo con los usuarios actuales de los sistemas de
informacioén.

El apartado siguiente tiene como finalidad presentar las actividades relacionadas con
el andlisis y desarrollo de un sistema de computo para la evaluacion en atencion
médica. Los aspectos que se destacan: son el analisis de la situacién actual y una
posible solucion.

II.3 Importancia del analisis y disefio.

El compromiso de analisis de sistemas determinard la facilidad y la direccion de las
necesidades de informacion, la responsabilidad del disefio general de sistemas se
establecera al final de la fase de andlisis de sistemas.

El andlisis y el disefio de sistemas buscan examinar sistematicamente la entrada o el
flujo de datos, el proceso de transformacion de estos, el almacenamiento y salida de
informacion dentro del contexto de un negocio en particular. Ademas, el disefio y
andlisis de sistema es usado para analizar, diseflar e implementar mejoras en el
funcionamiento de los negocios que pueden ser logradas por medio del uso de
sistemas de informacion computarizada.

1.4 Analisis
11.4.1 Antecedentes de la Institucion

Tradicionalmente los Servicios de Salud que se prestaban a la poblacion eran
planeados a nivel Nacional o Estatal, dependiendo del programa que se pretendia
operar, dando uso exagerado a la utilizacion de Indicadores y en ocasiones
programando metas desfasadas de la realidad local. Asi mismo existiendo poca
participacion en el proceso de planeacién por parte de las jurisdicciones sanitarias y
nula participacién del ambito municipal.

En 1917, se cred el Departamento de Salud Publica encargado de conducir las
acciones de Salubridad e Higiene a nivel nacional.

En México, la regionalizacién de los Servicios se remonta al afio de 1934, afio en que
se expidi6 la Ley de Coordinacion de los Servicios Sanitarios; también en ese afio se
establecieron los Distritos Sanitarios, con el fin de promover, desarrollar y coordinar
las acciones de salud a nivel regional.

El 15 de Octubre de 1943 por Decreto Presidencial se crea la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, mediante la fusion del Departamento de Salubridad y la
Secretaria de Asistencia, fundados en los afios 1917 y 1937, respectivamente.
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En 1952, se crean las Jurisdicciones Sanitarias, como organismos dependientes de
los Distritos sanitarios.

En 1959, desaparecen los Distritos de la estructura de la Secretaria, quedando las
Jurisdicciones Sanitarias bajo la responsabilidad de los Servicios Coordinados de
Salud Publica de los Estados.

A principios de 1985, la Secretaria de Salubridad y Asistencia se transformd en
Secretaria de Salud, lo cual motivé una reestructuracion organica, bajo el contexto de
la descentralizacién de los Servicios de Salud.

Durante el periodo de 1989 a 1992 con el propésito de fortalecer la descentralizacién
de los Servicios de Salud contemplado en el Plan Nacional de Desarrollo, se llevo a
cabo el proyecto Estratégico de fortalecimiento de la Jurisdicciones Sanitarias con el
apoyo técnico y financiero de la Organizacion Panamericana de la Salud.

La fase piloto del proyecto de Sistemas Locales de Salud (SILOS) pretendia fortalecer
la estructura jurisdiccional, la cual inici6 en cinco jurisdicciones sanitarias del pais, por
medio del desarrollo de nueve componentes: Estructura Organica; Ensefianza y
capacitacion; Supervision; Abastecimiento; Conservacion y Mantenimiento;
Participacion Social, Informacion; Regulacion Sanitaria y Coordinacion Sectorial e
Intersectorial.

Se definié la Jurisdiccién de Ixmiquilpan como la Jurisdiccion tipo, considerando que
una vez desarrollada, serviria como modelo para las restantes Jurisdicciones del
Estado.

Entre 1992 y 1994 se llevé a cabo la extension y consolidacion de la metodologia de
Sistemas Locales de Salud en la totalidad de las Jurisdicciones Sanitarias del Estado.

Durante los afios de 1994 a 1995, se efectla el redimensionamiento de los procesos
de planeacion-presupuestacion, redefiniéndose las funciones de los niveles estatal y
jurisdiccional y determinandose el nivel municipal como unidad base de la
programacion-presupuestacion de la Atencion Integral por paquetes a los individuos,
las familias y comunidades.

Especificamente en el afio de 1995, se realizé un ejercicio para la programacion local.
Se instrumentd la programacion/presupuestacion mediante la definicion de dafios y
estrategias de operacion en el nivel municipal.

Se definio la atencion integral al individuo, las familias y la comunidad, mediante el
enfoque de riesgo como estrategia de operacién asi como los paquetes de atencion y
estrategias de operacion en el ambito municipal.

De igual forma se definieron los recursos para la operacion de los paquetes de
Atencion Integral a la poblacion, entendiendo al paquete basico de servicios de salud
como irreductible.
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En el afio de 1996, es importante mencionar la consolidacion de la Atencién Integral
por paquetes y de las estrategias para su operacion.

Dentro de los cambios resalta la importancia de mencionar la operatividad del modelo
de atencidén en salud a poblacién abierta, la descentralizacién de los servicios de
salud y el apoyo financiero del Banco Mundial al Programa de Ampliacién de
Cobertura (PAC) a municipios marginados Yy, recientemente al Programa Nacional de
Educacion en Salud y Alimentacion (PROGRESA) hoy “Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades”. [4,5]

De acuerdo con la modernizacion de los servicios de salud en el estado a partir de
1997 se plantea la politica que actualmente delimita la estructura y funcionalidad de
los servicios de salud en el estado y con la finalidad de homogenizar y empatar las
politicas por regiones es que a partir de ese afio se incrementa a 13 Jurisdicciones en
el estado las cuales coinciden con el mismo numero de regiones para la coordinacion
de las politicas que aplica el estado en los diferentes municipios.

En el afio 2003 se integra el Programa de Seguro Popular, en los municipios de
Pachuca de Soto, Mineral de la Reforma y Mineral del Monte, y en el afio 2005
cambia de nombre a “Proteccion Social en Salud” e ingresa el municipio de Huasca
de Ocampo.

Para afio 2004 se integra el programa sobre “La Prevencién y Promocion de la Salud
durante la Linea de Vida” cuyo objetivo es asegurar que todas las unidades de
atencion, otorguen servicios integrales para la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud. [6]

En el afio 2005 cambia de nombre el Programa de Ampliaciéon de Cobertura por
“Programas Populares en Salud”. [3]

[1.4.1.1 Mision

Garantizar la proteccion de la salud definiendo, implementando y evaluando politicas,
programas y servicios encaminados a la investigacion, promocion, prevencion,
restauracion y conservacion de la salud, a través de una atencion integral, basada en
citerior de universalidad, equidad, excelencia y calidad que fomente el desarrollo
humano y contribuya a elevar el nivel de vida de los hidalguenses.[7]

11.4.1.2 Vision.

Ser una institucion lider y rectora del Sistema Estatal de Salud, que a través de
politicas y estrategias norme y garantice el acceso a servicios con calidad para la
atencion y preservacion de la salud en forma confiable, resolutiva e innovadora,
contribuyendo asi al bienestar social de los hidalguenses.[7]
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[1.4.2. Organigrama Jurisdiccion Sanitaria
Las Jurisdicciones Sanitarias son organismos desconcentrados de linea directa del
Secretario de Salud y Servicios de Salud de Hidalgo, la cual tiene una estructura
organica como se muestra la Figura del Anexo | (Manual de Organizacion de la
Jurisdiccién Sanitaria)
Debido a que es una institucion grande, cuenta con una Subdireccion y tiene a cargo
Coordinaciones. En el siguiente apartado se describen las principales funciones, que
para nuestro andlisis tomaremos mas en cuenta.
11.4.2.1 Descripcion de Funciones

Subdireccion Jurisdiccional
Objetivo
Dirigir, coordinar y evaluar en su area de influencia las acciones del Sector Salud en
materia de atencién médica, salud publica y asistencia social, mediante la atencion
integral por paquetes en sus modalidades de prevencion, curacién y rehabilitacion.

Funciones

1. Organizar, supervisar y evaluar la prestacion de servicios del sector salud a la
poblacién con base en estrategias de atencion por paquetes.

no

Coordinar y supervisar el programa de vigilancia epidemiolégica de la jurisdiccion.

w

Ejercer la vigilancia sanitaria y actos de autoridad sanitaria en materia de
salubridad local que le sean conferidos dentro del marco legal aplicable.

4. Coordinar las acciones del sector salud ante situaciones de desastre, de acuerdo a
las resoluciones del Comité Estatal de Proteccion Civil.

5. Coordinar las acciones sectoriales en materia de salud en la jurisdiccion.

6. Participar en las actividades del Comité de Planeacion de Desarrollo Regional en
las acciones relativas a salud dentro de los municipios de su jurisdiccion.

7. Participar en el Consejo Interno de Desarrollo, Administracion, Planeacion y
Evaluacion de los Servicios de Salud de Hidalgo.

8. Coordinar la elaboracion del Programa Operativo Anual Jurisdiccional

9. Coordinar la formulacién y/o actualizacion del Diagnoéstico Situacional de Salud
Jurisdiccional y del estudio de regionalizacion operativa.
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10. Vigilar la aplicacion de la normatividad establecida para la optimizacion en la
prestacion de los servicios.

11. Coordinar la operacion de los sistemas de informacién y evaluacion segun la
normatividad.

12. Promover y desarrollar investigacion operativa que contribuya al mejoramiento de
las funciones de la jurisdiccién sanitaria.

13. Administrar los recursos humanos, materiales y financieros a fin de asegurar el
optimo funcionamiento de la red de servicios.

14. Vigilar la aplicacién de los acuerdos que emanen de las Comisiones Mixta de
Escalafén®, Mixta de Capacitacion, y de la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

15. Coordinar las acciones de conservacion y mantenimiento de la infraestructura en
salud.

16. Vigilar el cumplimiento de las politicas que en materia de comunicacioén social
rigen al organismo.

17. Vigilar la actualizacién de manuales de organizacion, procedimientos y servicios al
publico.

Coordinacion de Atencion Integral
Funciones

Planear, coordinar, operar, controlar y evaluar la atencion médica asistencial a la
poblacién general, con énfasis en la poblacion abierta, a través de la estrategia de
atencion integral por paquetes a nivel jurisdiccional, municipal y local.

Organizar y evaluar la prestacion de servicios de atencion meédica integral que
proporcionen las unidades operativas en la jurisdiccion sanitaria de acuerdo a los
planes y programas Federales, Estatales, Regionales, Municipales y Locales y a
las normas técnicas, juridicas y administrativas aplicables.

La Coordinaciéon de Atencion Integral tiene a su cargo:
e Atencién al menor de 5 afios y al adolescente.

e Atencibn a la mujer
e Atencidn al adulto mayor

1 Comisién Mixta de Escalafén: Recodificacion de recursos
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Coordinacion de vigilancia epidemiolégica
Funciones

Asegurar el control de los eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica a través de
la recopilacibn de conocimientos oportunos, informes completos y confiables
referentes al proceso salud-enfermedad en la poblacién a través de la informacion
generada en las areas operativas, para ser utilizadas en la planeacién,
capacitacion, investigacion y evaluacién de los programas de prevencion, control,
para la eliminacion y erradicacion a través de acciones especificas y coordinacion
interinstitucional y sectorial. Tiene a su cargo los siguientes departamentos:

Estadistica
Informatica
Zoonosis y Vectores
Laboratorio Estatal

Coordinacion de Calidad, Ensefianza Y Capacitacion
Objetivo

Ejecutar acciones de planeacion, coordinacion, desarrollo, supervision,
evaluacion, control e informacién de la capacitacién, ensefianza y calidad para
lograr mayor eficiencia y eficacia en materia de prestacion de los Servicios en las
diferentes areas y niveles que integran la Jurisdiccién.

Funciones

1. Elaborar el programa de capacitacion tomando en consideracion las
necesidades, los recursos humanos, técnicos y materiales disponibles, asi como
la infraestructura de la jurisdiccion que permita la realizacion de actividades con
calidad en los programas.

2. Coordinar, desarrollar y evaluar las actividades en materia de capacitacion, asi
como informar sobre dichas acciones a las instancias correspondientes.

3. Controlar y validar el otorgamiento de constancias y reconocimientos, otorgados
por eventos de capacitacion, conforme a la normatividad establecida.

4. Participar en las Comisiones Mixtas de Capacitacion y de escalafén, comités de
estimulos a la eficiencia y calidad y comité jurisdiccional de calidad.

5. Formular, operar y controlar el programa de ensefianza de la Jurisdiccion.

6. Vigilar la aplicacién de la normatividad existente en materia de formacion de
recursos humanos para la salud.
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7. Promover la participacion en proyectos de investigacién operativa que se realiza
en su ambito de responsabilidad.

8. Realizar las supervisiones y evaluaciones internas en materia de calidad vy
propiciar las externas.

9. Acordar con el Comité Jurisdiccional de Calidad las politicas que incidan en la
calidad de los servicios de salud que se otorgan a la poblacién.

10. Participar y vigilar el cumplimiento de convenios y programas especificos de
colaboracion que coadyuven al aseguramiento de la calidad.

11. Establecer la coordinacidon interinstitucional en materia de ensefanza,
capacitacion y formacion del personal.

12. Asesorar técnicamente, en asuntos de su competencia a las diferentes areas
operativas de la Jurisdiccion.

13. Colaborar en la actualizacién del Diagnéstico de Salud Jurisdiccional sobre la
base de los modelos técnicos existentes.

14. Participar en la elaboracién y actualizacibn de manuales de organizacion,
procedimientos y servicios al publico.

15. Participar en el Consejo Interno de Desarrollo, Administracion, Planeaciéon y
Evaluacién Jurisdiccional.

Coordinacion de Promocion a la Salud

Funciones

Modificar patrones culturales para crear la participacidén activa, critica y consciente
del auto cuidado de la salud en la poblacién mediante la promocion a la salud, la
participaciéon social y comunicacion educativa, con el apoyo interinstitucional y
autoridades municipales y locales, mediante el compromiso de cumplimiento de
metas y tareas comunes.

Coordinacion de Regulacion y Fomento Sanitario

Funciones

Contribuir a disminuir los riesgos sanitarios en la poblaciéon expuesta a través de

acciones de fomento y control en establecimientos y servicios. Tiene a su cargo el
departamento de: Verificacién Sanitaria.
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Coordinacién Administrativa
Funciones

Administrar los recursos humanos, materiales y financieros a través del disefio y
operacion de sistemas de evaluacion y control, con el fin de garantizar el 6ptimo
funcionamiento de la jurisdiccion sanitaria.

Coordinar, supervisar y controlar la aplicacién de los sistemas y procedimientos
establecidos para garantizar el uso racional y adecuado de los recursos,
humanos, financieros y materiales en el &mbito de su competencia. Tiene a su
cargo los siguientes departamentos:

Recursos humanos.

Recursos materiales.

Recursos financieros.

Servicios generales y mantenimiento.

Coordinaciones Municipales
Funciones

Coordinar las acciones de medicina preventiva, curativa, de vigilancia
epidemioldgica, de regulacion, fomento sanitario y de promocion a la salud dirigidas
a la poblacion del municipio.

[1.4.3 Descripcion de la situacion actual

Para concretar esta tarea se realizo una serie de reuniones con el Coordinador de
Capacitacion y Ensefianza, que maneja la informacién, con la finalidad de obtener
los conocimientos necesarios para poder definir de manera exacta la problematica
de la organizacion.

La evaluacion en atencién médica es llevada en una hoja de calculo, un programa
sencillo donde cuenta con un cuestionario que se va aplicar a las unidades de
salud, la informacion se recolecta mediante los formatos de Indicadores en
Atencién Medica Efectiva mencionados en el Capitulo I, una vez llenados los
formatos se extrae la informacion necesaria para vaciar la informacion en la hoja de
célculo, se realiza el proceso para poder observar el resultado tabular y grafico.

De esta forma se analiza la informacion para la toma de decisiones (Fig. 2.2) El
llenado de los formatos es totalmente manual.

Conforme pasa el tiempo las necesidades van cambiando, la informacion sigue
aumentando ya que se van incorporando nuevas unidades de salud en los
municipios que estan bajo responsabilidad de la Jurisdiccion Sanitaria.
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Fig. 2.2 Diagrama de flujo de informacién actualmente para la Evaluacion en Atencién Medica
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Para realizar la evaluacion es un proceso laborioso por que en primer lugar
tenemos que recolectar los datos de cada formato. Posteriormente una vez
realizado la captura de la informacién de los cuestionarios se pondera® el resultado
para saber en que rango se ubica (Tabla 2.3) y asi detectar las areas de
oportunidades y hacer los ajustes necesarios. Todo este proceso se hace por unida

de salud.
<65% Malo
65% a 85% Regular
85% a 95 % Bueno
>95% Excelente

Tabla 2.3 Valor de Ponderacioén

! ponderacién: Termino estadistico de la magnitud cuyo valor ha sido modificado, de acuerdo con reglas o por

consenso
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Estas mediciones se realiza cada bimestre y se van almacenando, si se requiere un
reporte de meses anteriores de como ha evolucionado su comportamiento de cada
uno de los meédicos evaluados, la informacién no esta disponible ya que la
informacién que se genera es por unidad médica y no se dispone de informacion
por recurso.

Por lo que es necesario crear un sistema diferente de informacion que cubra con
todas las necesidades y que haga que todas las tareas sean realizadas de una
manera mas eficiente y completa.

La finalidad que tiene la evaluacion es conocer los resultados para tener un amplio
conocimiento, y se tenga al alcance al momento que se requiera los datos de algun
medico a quien se ha realizado la evaluacion.

II.5 Resultado de la fase de analisis
[1.5.1 Técnicas utilizadas para la recopilacién de datos
[1.5.1.1 Entrevista

Se realiz6 una serie de entrevistas al personal de la Coordinacién de Calidad,
Capacitacion y Enseflanza, realizandose aproximadamente 5 visitas, para conocer
mas a fondo el funcionamiento de la institucion y de que manera se lleva a cabo el
proceso de evaluacién para la atencion médica.

Seleccion de elementos

Los aspectos que se tomaron en cuenta para la realizacién de las preguntas fueron
las siguientes y se resumen ejemplos de cada una.

1. Datos generales de la Jurisdiccién Sanitaria

a) ¢Cual es el nombre de la empresa? Servicios de Salud de Hidalgo

b) ¢Cudl es la funcion de las personas que trabajan en la empresa? Dirigir,
coordinar y evaluar en su area de influencia las acciones del Sector Salud en
materia de atencién médica, salud publica y asistencia social, mediante la
atencion integral por paquetes en sus modalidades de prevencion, curacion y
rehabilitacion.

c) ¢En que departamento se realiza la evaluacion en Atencion Medica? En La
coordinacion de Calidad, Capacitacién y Ensefianza

d) ¢Cual es la vision de la empresa? Que las Jurisdicciones Sanitarias
destaque en materia de organizacién por su excelente servicio en atencion,
cobertura, y disposicion de calidad, constituyéndose como una institucion de
respeto y confianza en todo el estado y republica mexicana.

e) ¢A quien se aplicara la evaluacion en Atencion Medica? A todo el personal
gue este en contacto directo con la poblacion abierta.
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2. Manejo de datos

a) ¢Como se lleva a cabo la Evaluacion en Atencion Médica? La evaluacion se
realiza en las unidades de salud, donde es recolectada la informacion, se
registra en una hoja de calculo, se tabula y se grafica.

b) ¢Cada cuando se debe de hacer la evaluacion al personal médico? Se
realiza Mensualmente.

c) ¢Cudl es el volumen de informacidon que aqui se procesa? Se tiene que
capturar 29 unidades médicas y por lo menos 2 médicos por unidad
aproximadamente.

d) ¢Qué fin tienen los resultados de la Evaluacion? Toma de decisiones a nivel
directivo, recursos humanos.

e) ¢Quiénes emplean la informacion resultante? EI Subdirector de la
Jurisdiccion Sanitaria por medio del Coordinador de Calidad y Ensefanza,
ademas de Coordinadores Municipales.

f) Disposicion a Automatizar

e ¢(Por qué surge la necesidad de llevar un registro automatico de la
evaluacion? Porque el proceso es muy tardado, ademas no cuenta
con un historial que pueda ver la evolucién del médico en un periodo
de tiempo, y poder realizar un reporte en cualquier momento.

e ¢ Existe alguna falla con el sistema que es utilizado actualmente? No,
pero se desea automatizar para tener un control de la informacion y
poderla consultar en cualquier periodo de tiempo.

e (Se espera que se tenga algun tipo de restricciones en el uso de al
sistema a desarrollar? No, ya que el sistema solo va a ser manejado
por el Coordinador de Calidad y Ensefianza.

e ¢(Existen manuales de procedimientos, politicas o lineamientos de
desempefio documentados oficial o no oficialmente?. Si, Existen
lineamientos operativos del sistema de monitoreo para la gestion de la
calidad.

3. Resultados de la Entrevista

e Como resultado de las visitas, se nos otorgaron las herramientas necesarias
para poder realizar un analisis detallado del funcionamiento de la
Jurisdiccion Sanitaria.

e Conocer paso a paso como se pretende elaborar la evaluaciéon dirigida al
recurso médico.

e Los beneficios que traera el poder aplicar dicha evaluacion.

[1.5.1.2 Revision de Documentos
El Coordinador de Calidad y Ensefianza, para poder comprender como se llevan
algunos procesos dentro del programa de calidad, nos facilito algunos documentos
como:

e Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestion de la
Calidad, descritos en el Capitulo |
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e Los principales formatos donde se recolecta la informacion en las unidades
meédicas

[1.5.2 Planteamiento del problema
Los problemas a los que se enfrentan son:

e Al realizar la evaluacion bimestral, se tiene que estar capturando los datos
personales unay otra vez.

e NoO se cuenta con un historial, para poder observar la evolucion de los
resultados de la evaluacion en un intervalo de tiempo.

e El proceso para realizar la evaluacion es muy tardado y laborioso.

Con lo anterior, se ve la necesidad de tener un aplicacibn computacional completa
y apegada a las necesidades que tiene la organizacion, capaz de mantener un
control estricto de la informacion que se genera, de forma confiable, de facil acceso
y totalmente segura.

[1.5.3 Propuesta de mejora

Una vez identificado el problema, lo que se propone como solucion es llevar a cabo
la elaboracién de un sistema de coémputo que cubra todas las necesidades antes
descritas.

[1.5.4 Objetivo general de la implementacion propuesta

Implementar un sistema automatizado que sea capaz de llevar un control facil,
confiable, efectivo en la aplicacion de una evaluacion al personal médico. Que
permita identificar los movimientos que presenta en las unidades de salud, donde
se ofrece la atencion médica con calidez y calidad.

11.5.5 Objetivos especificos

e Sistematizar el proceso de captacion de datos para la evaluacion de la
atencion médica.

e Proporcionar informacion confiable oportuna al momento de consultar.

e Tener un registro de todos los médicos que se le ha aplicado la evaluacién
de forma mensual.

e Generar un historial de los movimientos de cada usuario.

[1.5.6 Supuestos generales
Con la implantacién de un sistema de computo, la institucion llevara un control

efectivo, por recurso humano que permita mejorar los servicios de personal médico
y medir los avances.
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[1.5.7 Importancia o Ventajas del Sistema de Cémputo

Con la elaboracién de este sistema computacional se espera llenar todos los
requerimientos necesarios para facilitar el proceso de evaluacién y todos los
movimientos que esto involucra.

Actualmente, la captura de la informacion se realiza de manualmente, lo cual
conlleva a un proceso lento, repetitivo y tedioso en el manejo de la informacion.

La realizacion y desarrollo de este sistema brindara beneficios tales como:

e Dar de alta al personal médico, en cualquier unidad de salud, perteneciente
a la Jurisdiccion Sanitaria.

e Llevar una secuencia de informacion, observar la evolucion en periodos de
tiempo los resultados que van arrojando las evaluaciones.

e Agilizar el proceso para la realizacion de la evaluacion y obtener la
informacion de forma oportuna para una toma de decisiones.

e Comparar en cada unidad de salud el desempefio de los recursos médicos.

Como beneficios se brindara confiabilidad en la informacion, proyectdndose como
una institucion que ofrece sus servicios con calidad y calidez a la poblacién
usuaria.

[1.5.8 Requerimientos para el proceso de datos.

Con este sistema se contempla llevar un control exacto de todas las evaluaciones
gue se realizan en las unidades de salud que llevan el programa de calidad en la
atencion.

1. Volumen de datos involucrados, toda evaluacion sera registrada, teniendo en
cuenta que se tiene que llenar los datos de la persona a evaluar, como su
ubicacion, refiriéndose a que unidad pertenece, municipio y jurisdiccion.
Fecha en que se efectla, a que fuente de financiamiento pertenece.

2. Restricciones de tiempo de procesamiento de datos, Los procesos que se
registran, son complejos y laboriosos, se requiere de obtener resultados en
el momento deseado, con un tiempo de respuesta inmediato.

3. Demanda de datos, una persona es la que tendra acceso a la informacion, la
demanda de datos no serd significativa y la informacion estara libre para
poder accesar a ella.
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4. Reduccion de Costos, al tener un sistema que automatice los procesos, se
reducirian los costos, pues ahora ya no habra pérdida de tiempo en los
procesos y esto genera utilidades, funcionando como una herramienta
indispensable para la institucion.

5. Control de Operaciones, se necesita que el sistema trabaje en linea y con
procedimientos claros para el usuario, se garantiza que todos los datos se
registren, y no sean alterados.

6. Aumento de la productividad. Al tener un sistema de evaluacion
automatizado, se eliminaran tareas tediosas, donde el usuario realizaba los
trabajos en forma manual y de esta forma evitar errores humanos; con esto
la actividad se vuelve mas operativa y agil.

11.5.9 Estructura de proceso de evaluacion

Mediante la metodologia de IDEF se realiza la propuesta del sistema; a
continuacién se describe brevemente esta metodologia.

La traduccion literal de las siglas IDEF es Integration Definition for Function
Modeling (Definicion de la integracion para la modelizacion de las funciones). IDEF
consiste en una serie de normas que definen la metodologia para la representacion
de funciones modelizadas.

Modelo IDEFO: Descripcion grafica de un sistema o contenido que se desarrolla
con un propdsito concreto y con un punto de vista determinado. El conjunto de uno
0 mas diagramas IDEFO describe las funciones del area de un sistema o sujeto con
gréaficos, textos y glosario.

Estos modelos consisten en una serie de diagramas jerarquicos junto con unos
textos y referencias cruzadas entre ambos que se representan mediante unos
rectangulos o cajas y una serie de flechas. Figura No. 2.4 Uno de los aspectos de
IDEFO mas importantes es que como concepto de modelizacion va introduciendo
gradualmente mas y mas niveles de detalle a través de la estructura del modelo.
De esta manera, la comunicacion se produce dando a lector un tema bien definido
con una cantidad de informacion detallada disponible para profundizar en el
modelo.

Controles

}

Froceso

|

Mecanismos

Entradas —» —=  Salidas

Figura 2.4 Diagrama IDEF
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Asi vemos que las principales ventajas que presenta este sistema son estas:

Es una forma unificada de representar funciones o sistemas

Su lenguaje es simple pero riguroso y preciso

Permite establecer unos limites de representaciéon de detalle establecido
Universalmente.

Puede ser representada con diversos paquetes informaticos como es el caso
de BP-Win. [18]

De acuerdo a los requerimientos de la organizacién se formulo la siguiente
estructura para poder entender su funcionamiento; empezando de forma general en
la cual intervienen los datos del médico, su ubicacion de la unidad medica, los
lineamientos operativos que rigen este proceso, efectuandose por medio de una
hoja de calculo y el sistema INDICA proporcionado por el Nivel Federal de la SSA
como se muestra en la Fig. 2.5.

Dentro de la nueva propuesta de evaluacion se desglosan tres modulos: en primer
lugar Datos del Médico a evaluar, en la cual se recolecta, nombre, unidad médica y
fecha; en segundo lugar el Proceso de Evaluacion donde existe un sub-médulo que
describe mas detallado, las acciones que se realizan y por Gltimo un médulo donde
se Genera Reportes, es el resultado de la aplicacion de la evaluacion. Este proceso
inicia nuevamente se repite para cada médico a evaluar. Fig. 2.6

En el Proceso de la Evaluacién de destaca de manera mas detallada los pasos
seguir, una vez recolectado los datos se aplica la evaluacién, dependiendo de que
tipo: Practica Medica Efectiva o Mejora Continua del Expediente Clinico, una vez
obtenidos la informacion se manipula en una hoja de calculo y el sistema INDICA
para obtener el resultado y realizar el reporte ya sea tabular o grafico. Se pueden
hacer modificaciones en este modulo. Fig. 2.7

11.6 Disefio de aplicacion computacional de Evaluacion en Atencion Médica
[1.6.1 Sistemas de Informacion.

Sistema de Informacién constituye la base para el desarrollo de nuevos servicios,
es el soporte principal del trabajo de los directivos, permite coordinar el trabajo
dentro y entre organizaciones, sobre todo permite mejorar el funcionamiento,
desarrollando nuevos modelos organizativos con una clara orientacion a la
informacion.

El sistema de informacion esta constituido por los procedimientos, personas y
medios técnicos que permiten capturar, tratar y difundir la informacion, de forma
gue pueda contribuir a la toma de decisiones 0 la puesta en practica de dichas
decisiones, es decir a la ejecucion de acciones concretas. [19]
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Se puede observar que el objetivo primordial de elaborar el sistema, es obtener
informacién para la toma de decisiones a nivel directivo, dentro de la organizacion.
Por lo que es muy importante tomar en cuenta el por que se utiliza los sistemas de
informacién como parte de analisis de esta aplicacion computacional.

[1.6.2 Componentes estructurales de la aplicaciéon

El sistema de informacion estd formado por seis componentes estructurales que
son:

a) Entrada, consta de la recoleccion de datos mediante formatos ya
establecidos, seleccionandolos de manera estratégica.

La introduccion de estos datos es a través del teclado para que
posteriormente puedan ser procesados.

b) Modelos, este componente consta de los modelos I6gicos-matematicos que
manipulan las formas de entrada y los datos almacenados para producir
resultados o salidas deseadas

c) Salidas, este elemento se obtiene de la informacion que debe ser de buena
calidad para todos los niveles. Este es el lado opuesto de las entradas y esta
compuesto de concentrados de médicos evaluados, graficos tabulados,
consultas, mensajes; donde la informacion es generada de acceso rapido,
con frecuencia y seguridad.

d) Tecnologia, es una herramienta importante para todos los procesos, pues
debe ser capaz de permitir la captura de datos, activar los procesos,
almacenar, producir y transmitir informacion.

e) Bases de datos, la base de datos se considera desde dos puntos de vista, el
l6gico. y el fisico.

El primero logico, considerado en las bases de datos es como asociar y
recuperar los datos almacenados para asi satisfacer las necesidades de la
organizacion, esto se puede verificar al ingresar la informacion, si obtiene la
manera exacta, relevante y oportuna es un indicador de que esta disefiada
correctamente,

El segundo fisico, son los indices, directorios, listas, llaves, apuntadores y la
red que permiten este tipo de procesos.

f) Controles, los controles que se requieren para disefar, son aquellos donde
debe asegurar la proteccién, integridad y operacion uniforme de la
informacion, esto es dado a la diversidad de peligros y amenazas tales como
fallas en los sistemas, errores y omisiones, clave para el acceso de los
diferentes usuarios, diferencia o interferencia de los datos.
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[1.6.3 Elementos del disefio

Los componentes de un sistema de informacién descritos durante el analisis, son el
punto focal del disefio de sistemas.

Se deben de disefiar los siguientes elementos:

Flujo de datos. Movimientos de datos hacia alrededor y desde el sistema
Almacenamiento de datos. Conjuntos temporales o permanentes de datos.
Procesos. Actividades para aceptar, manejar y suministrar datos e informacion

Procedimientos. Métodos y rutinas para utilizar el sistema de informacién y lograr
con ello los resultados esperados.

Controles. Estandares y lineamientos para determinar si las actividades estan
ocurriendo en la forma anticipada o aceptada es decir si se encuentran bajo control.
Asi mismo debe especificar las acciones que tienen que emprenderse cuando
ocurren problemas o se presentan circunstancias inesperadas. Puede incluirse un
reporte sobre las excepciones o procedimientos para la correccion de problemas.

Funciones del personal. Las responsabilidades de todas las personas que tienen
gue ver con el nuevo sistema, incluyendo usuarios, operadores de computadora y
personal de apoyo.

11.6.4 Especificacion de los elementos légicos del disefio

El disefio de sistemas tiene dos etapas: Disefio l6gico y la construccién fisica del
sistema. Cuando reformula el disefio l6gico, se describen las especificaciones
detalladas del nuevo sistema, es decir aquellas que describen sus caracteristicas:
entradas, salidas, bases de datos y o procedimientos, de tal forma que satisfagan
los requerimientos del proyecto.

Al disefar el sistema para la evaluacion en atencién médica, las especificaciones
del mismo incluyen definiciones de reportes y pantallas de presentacion que

describen:
e Unidades Existentes
e Médicos inscritos al sistema
e Captura de Evaluacion
e Reportes realizados

El disefio I6gico también especifica los formatos de entrada y la distribucion de la
salida en pantalla para todas las operaciones y archivos que son necesarios para
dar movimiento a la evaluacion.
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El disefo fisico para el sistema de evaluacion esta formado por instrucciones de
programa, escritas en un lenguaje de programacion. Estos pasos revisan los
registros capturados, imprimen los reportes y guardan los datos. Durante la
construccion fisica se escriben las instrucciones necesarias del programa para
calcular los cambios y producir los resultados.

[1.6.5 Base de datos.

Se define una base de datos como una serie de datos organizados y relacionados
entre si, los cuales son recolectados y explotados por los sistemas de informacién
de una empresa, institucion y negocio. [20]

Gran parte de las cualidades esperadas en una buena base de datos se basan en
su disefio inicial, que constituye los cimientos de cualquier sistema de informacion
actual. El disefio de la base de datos debe estar bien definido antes de pasar a
cualquier otra etapa, dada la dificultad y el costo de realizar cambio en el disefio en
etapas posteriores.

El uso efectivo de cualquier base de datos se basa en un buen disefio
sistematizado. La normalizacién consiste en el proceso de evitar las redundancias
de los datos evitando la actualizacion, modificacion y borrado de datos en multiples
posiciones.

Ademas, eliminando la repeticion innecesaria de informacion reducimos la
probabilidad que nuestra base de datos se vuelva inconsistente o contenga errores.
[21]

No obstante la normalizacién también presenta sus contrapartidas, en seguin que
tipo de base de datos nos interesa mantener algun tipo de redundancia. De todas
formas, los datos no normalizados son un problema més grave y frecuente que una
normalizacién excesiva de los mismos.

11.6.5.1 Modelos de bases de datos

Ademas de la clasificacion por la funcion de las bases de datos, éstas también se
pueden clasificar de acuerdo a su modelo de administracion de datos.

Algunos modelos con frecuencia utilizados en las bases de datos:

Bases de datos jerarquicas
En este modelo los datos se organizan en una forma similar a un arbol (visto al
revés), en donde un nodo padre de informacion puede tener varios hijos. El nodo

gue no tiene padres es llamado raiz, y a los nodos que no tienen hijos se los
conoce como hojas.
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Bases de datos de red

Este es un modelo ligeramente distinto del jerarquico; su diferencia fundamental es
la modificacion del concepto de nodo: se permite que un mismo nodo tenga varios
padres (posibilidad no permitida en el modelo jerarquico).

Bases de datos relacionales
Modelo relacional

En este modelo, el lugar y la forma en que se almacenen los datos no tienen
relevancia (a diferencia de otros modelos como el jerarquico y el de red). Esto tiene
la considerable ventaja de que es mas facil de entender y de utilizar para un
usuario esporadico de la base de datos. [22]

El modelo relacional para la gestion de una base de datos es un modelo de datos
basado en la l6gica de predicado y en la teoria de conjuntos.

Este modelo considera la base de datos como una coleccion de relaciones. De
manera simple, una relacién representa una tabla, en que cada fila representa una
coleccion de valores que describen una entidad del mundo real. Cada fila se
denomina tupla o registro y cada columna campo. C.J. Date. [15]

Entre las ventajas de este modelo estan:

e Garantiza herramientas para evitar la duplicidad de registros, a través de
campos claves o llaves.

e Garantiza la integridad referencial: Asi al eliminar un registro elimina todos
los registros relacionados dependientes.

e Favorece la normalizacion por ser mas comprensible y aplicable. [28]

Bases de datos orientadas a objetos

Este modelo, bastante reciente, y propio de los modelos informaticos orientados a
objetos, trata de almacenar en la base de datos los objetos completos (estado y
comportamiento).

Una base de datos orientada a objetos es una base de datos que incorpora todos
los conceptos importantes del paradigma de objetos:

Encapsulacion. Propiedad que permite ocultar la informacién al resto de los
objetos, impidiendo asi accesos incorrectos o conflictos.

Herencia. Propiedad a través de la cual los objetos heredan comportamiento dentro
de una jerarquia de clases.

Polimorfismo - Propiedad de una operacion mediante la cual puede ser aplicada a
distintos tipos de objetos. [16]
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Bases de datos documentales

Permiten la indexacion a texto completo, y en lineas generales realizar busquedas
mas potentes.

Base de datos deductivas

Un sistema de base de datos deductivas, es un sistema de base de datos pero con
la diferencia de que permite hacer deducciones a través de inferencias. Se basa
principalmente en reglas y hechos que son almacenados en la base de datos.
También las bases de datos deductivas son llamadas base de datos l6gica, a raiz
de que se basan en lI6gica matematica. HARWRYSZKIEWYCZ, IT [17]

Gestion de bases de datos distribuida

La base de datos est4d almacenada en varias computadoras conectadas en red.
Surgen debido a la existencia fisica de organismos descentralizados. Esto les da la
capacidad de unir las bases de datos de cada localidad y acceder asi a distintas
universidades, sucursales de tiendas y organizaciones.

El proyecto esta modelado en Relacional ya que permite el uso de: llaves e indices.
[1.6.5.2 Normalizacion de tablas

Normalizacion es un conjunto de reglas que sirven para ayudar a los disefiadores a
desarrollar un esquema que minimice los problemas de logica.

La normalizacion se encarga de obtener los datos agrupados en distintas tablas
siguiendo una serie de pasos, de tal manera que los datos obtenidos tienen una
estructura Optima para su implementacion, gestion y explotacion desde distintas
aplicaciones futuras. Una de las ventajas principales que se obtiene al realizar la
normalizacion es que la informacion no estard duplicada innecesariamente dentro
de las estructura; habra minima redundancia. [8]

Primera forma normal (1FN)

Una tabla est4 en primera forma normal si todos los valores que componen a sus
tuplas son atomicos: un atributo no puede tener méas de un valor.

Las tablas estan compuestas atributos que son los campos y un campo de clave
define la exclusividad en la tabla; los indices lo utilizan en los otros campos para
mejorar el rendimiento de las busquedas.

Para normalizar una tabla que no esta en 1FN se siguen los siguientes pasos:

e Se localizan los atributos correspondientes a la clave principal.
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e Se realiza una proyeccion sobre la tabla y asi se descompone en varias, de
manera que se hace la proyeccion de la clave con los atributos que tengan
los valores unicos.

Tabla 2.8 Ejemplo de tabla que no esta en 1FN

Id_estado Id_jurisdiccion Id_municipio Descripcion_edo
1 1 5 Hidalgo
2 5 8 México
3 8 9 Puebla

Segunda Forma normal

La regla de la segunda forma normal establece que todas las dependencias
parciales se deben eliminar y separar dentro de sus propias tablas.

Una dependencia parcial es un término que describe a aquellos datos que no
dependen de la clave de la tabla para identificarla.

Tabla 2.9 Ejemplo de tabla que no esta en 2FN

Descripcion_edo | Descripcién_mpio Fecha Clave edo
Hidalgo Pachuca 22/08/05 13
México Atotonilco 21/05/05 12
Puebla Reforma 10/10/05 18

Ya que el campo ‘Clave_edo’ no depende de la calve candidata {Descripcion_mpio,
Descripcion_edo} si no unicamente de ‘Descripcién_edo’.lo que se hace es no
representar dos entidades distintas en una sola tabla.

Los datos se reorganizan como se muestra en las tablas 2.10y 2.11.

Tabla 2.10 Tabla Estado

Id_estado Descripcion _edo Clave edo

1 Hidalgo 13

2 México 12

3 Puebla 18

Tabla 2.11 Tabla Jurisdiccién
Id_jurisdiccion | Descripcion_jur Clave _jur Id_estado

1 Pachuca 1 1
2 Tulancingo 2 1
3 Tizayuca 4 1
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Tercera forma normal

La regla de la tercera forma normal sefala que hay que eliminar y separar cualquier
dato que no sea clave. El valor de esta columna debe depender de la clave. Todos
los valores deben identificarse anicamente por la clave (tablas 2.12 y 2.13)

Tabla 2.12 Tabla Persona

nombre No_consultori fecha Porcentaje | Ponderacio
0 n
Jiménez 2 22/08/05 <65 % Malo
Guerrero 1 21/05/05 | 65a85% Regular
Medina 1 10/10/05 | 85 a 100 % Bueno

Tabla 2.13 Tabla Ponderacién

Porcentaje Ponderacion
<65 % Malo

65 a 85 % Regular

85 a 100 % Bueno

La normalizaciébn es una técnica que se utiliza para crear relaciones ldgicas
apropiadas entre tablas de una base de datos.

Ayuda a prevenir errores logicos en la manipulacién de datos. La normalizacion
facilita también agregar nuevas columnas sin romper el esquema actual ni las
relaciones.

11.6.5.3 Modelo Entidad-Relacion.

El modelo de datos de entidad-relacion (ER) se basa en una percepcion de mundo
real que consiste en un conjunto de objetos basicos llamados entidades y de
relaciones entre dos objetos. Se desarrollo para facilitar el disefio de bases de
datos permitiendo especificar un esquema empresarial. Este esquema representa
la estructura l6gica general de la base de datos. [9]

El modelo de datos relacional puede ilustrar todas las relaciones entre las
entidades. También se puede entender muy facilmente. Una reilacién es una tabla
bidimensional que representa a cada entidad. Cada columna es andloga a un
atributo de datos y cada fila representa un registro. [10]
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[1.6.5.4 Objetos basicos del Modelo Entidad-Relacion

Los conceptos béasicos previstos por el modelo Entidad-relacién son: Entidades,
relaciones y atributos.

A continuacién se definen los componentes:

Una entidad es un objeto que existe y puede distinguirse de otros objetos. La
entidad puede ser concretada, por ejemplo: una persona o un libro; o abstracta, por
ejemplo un dia festivo o un concepto.

Conjunto de entidades es un grupo de entidades del mismo tipo. El conjunto de
todas las personas que tienen una cuenta en un banco, por ejemplo puede
definirse como el conjunto de entidades clientes.

Una entidad esta representada por un conjunto de atributos. Los posibles atributos
del conjunto de entidades personas, son nombre, ubicacién.

Para cada atributo existe un rango de valores permitidos, llamando dominio del
atributo. El dominio del atributo nombre podria ser el conjunto de todos los nombres
de personas de corta longitud.

Ademas, al unir las entidades, hablamos de relacién que es una asociacién entre
varias entidades.
Un conjunto de relaciones es un grupo de relaciones del mismo tipo.

[1.6.4.5 Diagrama Entidad-Relacion.

Una vez que se identifican los componentes del modelo Entidad-Relacion de los
datos a analizar se hace uso de los diagramas Entidad-Relacion que son una
estructura logica general de una base de datos puede expresarse en forma gréfica
por medio de un diagrama entidad-relacion que se integra con los siguientes
componentes:

Rectangulos: representan conjuntos de entidades

Elipses: representan atributos

Rombos: representa conjunto de relaciones

Lineas: Conectan los atributos a los conjunto de entidades y los conjuntos de
entidades a los conjuntos de relaciones

Cada componente se etiqueta con su nombre correspondiente.
El modelo entidad-relacion, es el encargado de mostrar las relaciones entre las
diferentes entidades dentro de una aplicacion.

A continuacion se definen seis entidades que son: Ubicacién de Unidad, Datos de
Medico, tipos de evaluacion como, Expediente Clinico, Mejora Continua. (Fig.
2.14) Las entidades fueron tomadas de la estructura del proceso ya descritos en la
fase de andlisis.
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Fig. 2.14 Diagrama Entidad - Relacién

Entidad Unidad

Los médicos a quienes se les aplica la evaluacién pertenecen a Unidades de
Salud. Cabe mencionar que se dividi6 en estados, jurisdicciones, municipio y
unidades para evitar que no existieran dos unidades iguales.

La entidad Unidad tiene como atributos: descripcion_uni, descripcion_mpio,
descripcién_jur, descripcion_edo y su clave calve primaria es id_unidad.

1
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Entidad Médico.
Esta entidad alberga la informacion sobre el medico que se evalua.

La Entidad Meédico tiene como atributos: nombre, tipo_nombramiento,
descripcion_edo, descripcion_jur, descripcidbn_mpio, descripcion_uni y su clave
primaria es id_persona.

Relacion Ubicacion-Médico
Solamente una unidad de salud puede relacionarse con el medico. Sin embargo
varios médicos pueden pertenecer a una unidad.

Entidad Practica Médica

Contiene la recoleccion de informacion de las unidades médicas referente al trato
del medico hacia el paciente.

La Entidad Practica Médica tiene como atributos:

e id ira como clave primaria.
e fr, d_clinic_ira_bajas, signos_alarm.

e id eda como clave primaria.
e edo_hidratac, indic_aliment, prescip_esq_hidratac, orient_signos_alarm.

e id_ap como clave primaria.
e pesol, tal, ex_foco_fetal, ex_gral_orina.

e id dm como clave primaria.
e peso2,ta2, glusemia_3meses, glusemia, glusemial40, pies_3meses.

e id hta como clave primaria.
e Peso03, ta3, ta_sistolica, ta_diastolica, ta_140 90

Entidad Expediente Clinico
Contiene la recoleccién de datos en las unidades de salud referente al expediente
clinico de cada paciente.

La Entidad Expediente Clinico tiene como atributos:

e id nota _evo como clave primaria.
fecha, hora, pulso, temp, ta4, frec_card, frec_resp, glicemia, peso4, talla,
evo_c_clinico, ac_c_clinico, explo_fisica, inet_resul_lab, dx, plan, tx, dosis,
via_admon, periodo, duracion, pronostico.

e id pulc legb como clave pirmaria.
limpieza, buena_present, legible, evita_abrev.
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e id hist clinica como clave primaria.
existe, ficha_ident, ant_heredo_fam, padec_act, ant_pers_patolog,
ant_pers_nopatolog, ant_gineco_obst.

e id_congr como clave primaria.
interrog, ex_fisica,med_recetado, medidas_grales, ex_lab_solic, resultados.

e id result como clave primaria
e dx_inicial

e id nomb firma
e ex_nombre, ex_firma

Relacion Medico-Practica Médica
Esta entidad contiene la recoleccion de datos y emite los resultados de la
aplicacion de la evaluacion que se relacionan con la atencion del medico-paciente.

Relacion Medico-Expediente clinico.
Esta entidad contiene la recoleccion de datos y emite los resultados de la
aplicacion de la evaluaciéon que se relacionan con llenado el expediente clinico.

11.6.5.6 Modelo Entidad-Relacién al Modelo Relacional

Todo conjunto de entidades luego del mapeo se convierte en una tabla. Los
atributos del conjunto de entidades seran los campos de la tabla y las entidades del
conjunto de entidades seran las tuplas o registros. (Fig. 2.15)

11.6.5.7 Disefio de la base de datos

El primer paso para crear una base de datos, es planificar el tipo de informacion
gue se requiere almacenar en la misma, teniendo en cuenta dos aspectos: la
informacién disponible y la informacién que necesitamos.

La planificacion de la estructura de la base de datos, en particular de las tablas, es
vital para la gestion efectiva de la misma. El disefio de la estructura de una tabla
consiste en una descripcién de cada uno de los campos que componen el registro y
los valores o datos que contendra cada uno de los campos.

Los campos son los distintos tipos de datos que componen la tabla, por ejemplo
nombre, apellido, domicilio. La definicibn de un campo requiere: el nombre del
campo, el tipo de campo, el ancho del campo, etc.
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Es importante mencionar, que el sistema a desarrollar, sera implementado en una
sola computadora (Departamento de Calidad y Ensefianza) donde se llevara el
control de todos los municipios pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria.

Los registros constituyen la informacion que va contenida en los campos de la
tabla, por ejemplo el nombre del medico, el apellido y la direccién de la unidad de
salud, generalmente los diferentes tipos de campos que se pueden almacenar son
los siguientes: Texto (caracteres), Numérico (numeros), Fecha -Hora, Loégico
(informaciones ldgicas si-nom verdadero-falso, etc), imagenes.

En resumen, el principal aspecto a tener en cuenta durante el disefio de una tabla
es determinar claramente los campos necesarios, definirlos en forma adecuada con
un nombre especificado su tipo y su longitud.

Un buen disefio de base de datos garantiza su facil mantenimiento, los datos se
almacenan en tablas y cada tabla contiene datos acerca de un tema, por lo tanto,
cuando se actualiza una parte de los datos, como una direccidén se hace en un solo
lugar, pero ese cambio aparece automéaticamente en toda la base de datos.

La Institucion cuenta con las Licencias Autorizadas para software de Microsoft
Office 2000, y este programa esta protegido por las leyes de derechos de autor, por
tal motivo se utiliza el software de Microsoft Access para el desarrollo de la base de
datos.

Se utilizo el software ER-WIN para la modelacion de la base de datos
Diccionario de datos

Un diccionario de datos es un catalogo, un depdsito de los elementos de un
sistema estos elementos se centran alrededor de los datos y la forma en que se
estan compuestos para satisfacer los requerimientos y necesidades de la
organizacion.

Los datos que se incluyen en cada salida se muestran con la distribucién de salida.
Los nombres de los datos enlistados son idénticos a los del diccionario de datos
gue se muestran en el Anexo Il.

Estructura de datos relacional

Una base de datos relacional consiste en una o mas bidimensionales, las cuales se
refieren como relaciones. Los renglones de las tablas representan los registros y
las columnas contienen los atributos. Podemos llamar también relacional a la base
de datos construida por relaciones entre dos tablas o mas. Se caracteriza por
trabajarse en forman de matriz, es decir por filas y columnas.

Entre sus ventajas tenemos que es mas eficiente la manera de manejar consultas
especificas y es mas factible para el crecimiento de la base de datos.
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Representa al mundo real mediante tablas relacionadas entre si por columnas
comunes. Es bastante simple mantener estas tablas. Para que estas estructuras
sean eficientes debieron haber sido normalizadas anteriormente.

En la base de datos de la Evaluacion en Atencion Médica los campos de las tablas
deben coordinarse de modo que muestren informacién acerca de los resultados de
la evaluacion.

Esta coordinacion se lleva a cabo mediante las relaciones entre las tablas. Una
relacion hace coincidir los datos de los campos clave. Por ejemplo el estado puede
asociarse con la jurisdiccion mediante la creacion de una relacién por medio de un
campo identificador id del estado Fig. 2.16, este tipo de relacion también es
aplicada a las otras tablas como municipio y unidad.

Tipos de relaciones.
Se pueden distinguir tres tipos de relaciones:

Relacion Uno a Uno: Cuando un registro de una tabla sélo puede estar relacionado
con un Unico registro de la otra tabla y viceversa. (1:1)

Relacion Uno a Varios: Cuando un registro de una tabla (tabla secundaria) sélo
puede estar relacionado con un anico registro de la otra tabla (tabla principal) y un
registro de la otra tabla (tabla principal) puede tener mas de un registro relacionado
en la primera tabla (tabla secundaria). (1:N)

Relacion Varios a Varios: Cuando un registro de una tabla puede estar relacionado
con mas de un registro de la otra tabla y viceversa. (N:N)

Las relaciones varios a varios se suelen representar definiendo una tabla
intermedia entre las dos tablas

11.6.6 Disefo de Salida

El término salida se utiliza para denotar cualquier informacion producida por un
sistema de informacion, ya sea impresa o en una pantalla. Al disefar la salida se:

e Identifica la salida, que es necesaria para satisfacer los requerimientos de
informacién.

e Seleccionan los métodos, para presentar la informacion.

e Crean los documentos, reportes u otros formatos que contienen la
informacién producida por el sistema [11]

Los métodos de salida varian a través de los sistemas. Los métodos como el
reporte de resultados de la evaluacion.

El objetivo principal durante el disefio de la salida de la computadora es la
informacion que sera presentada a las personas responsables o directivos.
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Tabla Estado
Id edo Descripcidn_edo
1 Aguascalientes
: 2 Eaja California
13 Hidalgo
Tabla Jurisdiccidn
ld jur Descripcidn_jur Id_edo
1
5 o Fachuca 13 N
2 Tulanzingo 13
3 Tizayuca 13
Tabla Municipio
; Id_mpic Descripcion_mpio ld jur
1 Fachuca 1 N
2 Reforma 1
3 Mineral Monte 1
Tabla Unidad
Id_uni Descripcidn_uni ld_mpio
1 Pachuca 1
N
2 Reforma 1
3 Mineral Maonte 1

Fig. 2.16 Figura que muestra las relaciones entre tablas

[1.6.6.1 Tipos de Salidas

Sin importar si la salida es un reporte o un listado del contenido de un archivo este
siempre es resultado de un proceso por computadora.

La salida del sistema puede ser:

Un reporte

Un documento
Una grafica
Un mensaje

De acuerdo con las circunstancias y los contenidos, la salida puede ser impresa o
presentada en pantalla.
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El reto en el disefio de la salida no es cuanta informacién proporcionar si no cual es
el minimo necesario para poner a disponibilidad informacién importante.

11.6.6.2 Disefio de entradas y salidas
Entradas

El disefio de entradas consiste en realizar formatos que permitan al usuario
introducir datos; en este caso las entradas de informacion seran llevadas a
computadora, por lo tanto se dice que el dispositivo de entrada seré el teclado. Los
formatos seran pantallas que simularan que en estas se escribe la informacion.

Recordemos que en el Capitulo | existen formatos ya establecidos por la institucion,
gue por medio de esos formatos se recolecta la informaciéon que sera llevada a la
computadora. Anexo lIl.

Se han determinado puntos especificos para las salidas impresas. Ademas también
se han disefiado pantallas para mostrar las de que forma se registra los datos para
poder realizar la evaluacion. Fig. 2.17

Salidas

Existen seis salidas separadas por reportes Fig. 2.18 a 2.23 el cual es el objetivo
del sistema.

Municipal
«Reporte Mensual

Jdurisdiccional

+Feporte Anual Municipal

Jdurisdiccional
o|ndividual

sIndividual Anual

Todos los reportes especifica el nombre de la institucidn, logotipo, asi como
encabezados que especifican los datos precisos para su identificacion

En el reporte mensual municipal se especifica en el encabezado el nombre de la
institucion, Jurisdiccién, municipio, fecha, y tipo de evaluacion; ademéas el Nombre
del Medico Evaluado, unidad medica, programa pertenece y el resultado de la
evaluacion. (Fig. 2.18)
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Nombre del Medico:

Fecha:

Tipo de cuestionario: [ ] Atencién Medica

[] Expediente Clinico

Cuestionario 1

1¢Pregunta 1?
a) Respuestas

2¢Pregunta 2?
a) Respuestas

3¢ Pregunta 37?
a) Respuestas

n¢, Pregunta n?
a) Respuestas

b) Respuesta

b) Respuesta

b) Respuesta

b) Respuesta

Resultado: |

Cuestionario 2

1¢Pregunta 1?

Respuestas b) Respuesta

2¢Pregunta 17?
a) Respuestas

3¢ Pregunta 1?
a) Respuestas

n¢, Pregunta n?
a) Respuestas

b) Respuesta

b) Respuesta

b) Respuesta

Resultado |

Fig. 2.17 Disefio de pantalla de captura

Logo

Nombre

Servicios de Salud de Estado

Jurisdiccién Sanitaria Nombre Jurisdicciéon

Logo

Municipio de Nombre del Municipio

Reporte de Nombre del Reporte de Mes del Afio

Unidad

Programa

Porcentaje

Fig. 2.18 Disefio de Reporte Mensual Municipal
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En el reporte mensual jurisdiccional se especifica en el encabezado el nombre de la
institucion, Jurisdiccion, fecha, y tipo de evaluacion; ademas el Nombre del Medico
Evaluado, municipio, unidad medica, programa pertenece y el resultado de la
evaluacion. (Fig.2.19)

Servicios de Salud de Estado

Logo Jurisdiccion Sanitaria Nombre Jurisdiccion Logo
Reporte de Nombre del Reporte de Mes del Afio
Nombre Municipio Unidad Programa Porcentaje

Fig. 2.19 Disefio de Reporte Mensual Jurisdiccional

En el reporte anual municipal se especifica en el encabezado el nombre de la
institucién, Jurisdiccidon, municipio, afio, y tipo de evaluacién; ademas el Nombre
del Medico Evaluado, unidad medica, programa pertenece y el resultado de la
evaluacion. (Fig. 2.20)

Servicios de Salud de Estado
Logo Jurisdiccion Sanitaria Nombre Jurisdiccion Logo
Municipio de Nombre del Municipio
Reporte de Nombre del Reporte del Afio
Nombre Unidad Programa Porcentaje

Fig. 2.20 Disefio de Reporte Anual Municipal
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En el reporte Anual jurisdiccional se especifica en el encabezado el nombre de la
institucion, Jurisdiccion, afio, y tipo de evaluacion; ademas el Nombre del Medico
Evaluado, municipio, unidad medica, programa pertenece y el resultado de
evaluacion. (Fig. 2.21)

Servicios de Salud de Estado

Logo Jurisdiccion Sanitaria Nombre Jurisdiccion Logo
Reporte de Nombre del Reporte del Afio
Nombre Municipio Unidad Programa Porcentaje

Fig. 2.21 Disefio de Reporte Anual Jurisdiccional

En el reporte Individual se especifica el Nombre del Medico Evaluado, el periodo de
tiempo que se evalla y tipo de evaluacion. (Fig. 2.22) Ademas de igual forma se
realiza el reporte en forma grafica.

Reporte Individual de Nombre del Medico

Logo De Mes inicial a Mes final del Afio Logo
Reporte de Nombre del Reporte
Mes Porcentaje

Fig. 2.22 Disefio de Reporte Individual
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En el reporte Individual anual se especifica el Nombre del Medico Evaluado, el
periodo de tiempo que se evalla y tipo de evaluacion. (Fig. 2.23) Ademas de igual
forma se realiza el reporte en forma grafica.

Reporte Individual de Nombre del Medico
Del Afio inicial a Afio final
Reporte de Nombre del Reporte

Logo Logo

Afo Porcentaje

Fig. 2.23 Disefio de Reporte Individual Anual
11.6.7 Disefio de pantallas
[1.6.7.1 Disefio de entradas

El disefio de la entrada es el enlace que une al sistema de informacion con el
mundo y sus usuarios.

El disefio de la entrada consiste en el desarrollo de especificaciones y
procedimientos para la preparacion de datos, la realizacion de los pasos necesarios
para poner los datos de una transaccion en una forma utilizable para su
procesamiento, asi como la entrada de sus datos, la entrada de los datos se logra
al instruir a la computadora para que lo lea ya se de documentos escritos o
impresos, 0 por personas que los escriben directamente en el sistema.

Existen dos tipos de datos que deben proporcionarse como entradas cuando se
procesan transacciones:

Datos variables
Son aquellos datos que cambian para cada transaccién o toma de decision.

Para la captura de informacion, puede cambiar dependiendo de que tipo de
evaluacion se vaya a realizar, Atencion Medica o Mejora del Expediente.
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Datos de identificacion.
Es el dato que identifica en forma Unica al Medico que se esta evaluando, para
realizar la evaluacion primeramente se debe de identificar al medico.

El disefio de entradas para el nuevo sistema incluye las pantallas:

Pantalla No. 1: Menu principal
Pantalla No. 2: Catalogos (Estado, Jurisdiccion, Municipio, Unidad, y Médicos)
Pantalla No. 3: Servicios (Captura, Eliminar, Modificar)

Pantalla 1. Se presenta una barra de menus, en lo cual contiene submenuds que
accedan a las principales ventanas y las que son utilizadas con regularidad.

Pantalla 2. En esta pantalla se dan de alta toda la informacion acerca de los
catalogos mencionados.

Pantalla 3. Se realiza la concentracidén de datos, tanto de el medico, y se realiza el
cuestionario que procesa la informacién, para obtener el resultado.

11.6.7.2 Disefo de Salidas

Muchos de los principios del buen disefio estudiados hasta el momento, también se
aplican a la salida que apareceran sobre las estaciones de trabajo o las pantallas
terminales. Sin embargo debe tenerse en mente que esta clase de dispositivos
proporcionan un espacio menor para trabajar que parte de la salida impresa. Asi
mismo requieren que el usuario reciba instrucciones sobre cémo utilizar la pantalla.
La salida en pantalla difiere de la salida impresa en varias formas. Es temporal,
esto es, que no es permanente en la misma forma en que lo es un impreso, ya que
puede estar mas especificamente orientado hacia el usuario, esta disponible en
momentos mas flexibles, y a veces no puede ser cambiada por medio de
interaccion directa.

11.6.7.3 Uso de iconos en el disefio de pantallas Disefio de Entradas

Los iconos son representaciones pictéricas en pantalla que simbolizan acciones de
computadora que los usuarios pueden seleccionar usando un ratén, teclado, pluma
Optica. Los iconos sirven para funciones similares a las palabras y pueden ser
remplazadas en muchos menus, debido a que su significado de captura mas
rapidamente que las palabras.

[1.6.7.4 Diagrama de modulos

Se utiliza un diagrama de mdédulos para mostrar la asignacion en el disefio fisico de
un sistema. Representa una vista de la estructura de modulos de un sistema. Los
dos elementos esenciales de un diagrama de maddulos son: los modulos y sus
dependencias. Como se muestra en la figura No. 2.24 (Diagrama de mddulos)
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CAPITULO Il

DESARROLLO Y PRUEBAS DEL
SISTEMA COMPUTACIONAL

Es muy importante observar el proceso que se siguen en la institucion para
determinar los requerimientos que necesitan para la elaboracion de un sistema,
esto se mostrd en el capitulo anterior, donde se recurren a técnicas de recopilacion
de informacién para que el proyecto satisfaga las necesidades de los usuarios, en
este presente capitulo se muestra la fase en la que el producto se va desarrollando,
desde la creacion de la base de datos, codificacién hasta la realizacion de pruebas.
Ademas de describir el lenguaje de programacién en la que se implementa.

El objetivo principal es mostrar como esta constituida la base de datos, de que
manera se definieron sus tipos de datos y las relaciones de cada una de las tablas.
De igual forma el desarrollo de la interfaz de usuario y la definicibn de cdémo se
llevd a cabo el plan de pruebas y la forma en que el usuario interactué para la
realizacion de éstas.
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lIl.1 Eleccion del lenguaje de programaciéon y de base de datos

La elecciéon del lenguaje de programacion es importante. Los leguajes estructurados
son los candidatos, ya que obligan a descomponer el problema en procedimientos o
funciones que son sucesivamente llamados por la rutina principal. Sin embargo,
hemos de considerar la posibilidad de usar los denominados lenguajes de
programacion orientados a objetos.

La programacion orientada a objetos explora la tendencia a clasificar y a la
abstraccion. De este modo, un programa es una coleccion de clases, cada clase es
una abstraccion que contiene la declaracion de los datos y las funciones miembro que
los manipulan.

Otra posibilidad son los lenguajes orientados a eventos, los lenguajes visuales
orientados a eventos dan al usuario que no cuenta con mucha experiencia en el
desarrollo, la posibilidad de construir sus propias aplicaciones utilizando interfaces
gréficas sobre la base de ocurrencia de eventos. [23]

Visual Basic es un lenguaje de programacion con una interfaz grafica de usuario para
crear aplicaciones para Windows basado en el lenguaje Basic y la programacion
orientada a eventos.

Se eligié Visual Basic debido a que es facil de aprender y de utilizar. En cuanto al
acceso a bases de datos en visual Basic es mas simple.

Visual Basic permite crear programas para uso personal, para un grupo de trabajo,
para una empresa, aplicaciones distribuidas a través de internet, aplicaciones de
bases de datos y otras mas.

También se tuvo la necesidad de elegir un manejador de base de datos, el cual
controlara todos los movimientos y mantendra el control de la informacién, ordenada y
normalizada debidamente.

Access de Microsoft fue elegido por cuestién de costos de las licencias de otros
programas ya que la Jurisdiccibn Sanitaria es una institucion de dependencia
gubernamental, y no existe la necesidad de elegir otros, complejos 0 de mayor costo.
Access es ideal para aplicaciones pequefilas como la que se realizo para la
Jurisdiccion y su facilidad de uso. Ademas debido a que el sistema no se instalara en
un servidor, si no en una computadora personal, en el departamento de calidad.

[11.2 Creacién de Base de Datos.

Una Base de datos es una coleccion de datos clasificados y estructurados que son
guardados en uno o varios archivos.

El argumento por el que se eligid6 Access como base de datos para este sistema, es
por gue su uso no es muy extenso, es una aplicacion relativamente pequefia y por
gue es el autorizado por la organizacion.
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[11.3 Base de datos Microsoft Access

La Institucién cuenta con las Licencias Autorizadas para software de Microsoft Office
2000, y este programa esta protegido por las leyes de derechos de autor, por tal
motivo se utiliza el software de Microsoft Access para el desarrollo de la base de
datos.

Una base de datos de Microsoft Access es una coleccién de datos y objetos, como
tablas, consultas o formularios, relacionados con un tema o propdsito concreto. El
motor de base de datos Microsoft Jet administra los datos.

La base de datos Access propiamente dicha no existe. En realidad lo que existen son
archivos .mdb y un motor llamado Jet que accede a esos archivos para manejarlos en
la medida de sus posibilidades. De hecho, podriamos crear y mantener un archivo
.mdb sin utilizar Access, simplemente a través de ODBC y el motor Jet. [24]

El motor Jet son unas librerias DLL que vienen con el Windows y sirven para
mantener esos archivos .mdb.

Access es por tanto una interfaz de manejo del motor Jet para facilitar a los usuarios
la creacién y administracion de bases de datos .mdb.

Microsoft Access es un potente sistema de administracion de Base de datos
relacionales. Las bases de datos de Access son documentos combinados donde se
divide la informacién por parcelas de objetos especializados.

Asi por ejemplo como elemento primario de informacion se encuentra las tablas.
Normalmente, se crea una tabla para cada tipo de datos de los que componen la
base de datos. Aunque las tablas se crean como elementos independientes, pueden
crearse relaciones entre distintas tablas para recuperar datos de todas ellas mediante
una consulta, formulario o informe. [25]

Una tabla es tan solo uno de los tipos de objeto con los que puede trabajar en
Access. La figura 3.1 muestra los tipos de objeto de Access (Tablas, consultas,
formularios, informes, paginas, macros y modulos).

De todos estos objetos, solo se utilizan uno de ellos para almacenar la informacion,
las tablas. Los demas objetos se utilizan para gestionar, tratar, analizar, recuperar,
visualizar o publicar la informacion de las tablas. Es decir, para hacer que la
informacion sea lo mas aceptable y til posible.

Para el desarrollo de la base de datos con Microsoft Access:

e Se inicia Microsoft Access.

e Se ejecuta la orden Nueva Base de Datos del menu archivo y se elige Base de
datos en blanco.

e Se le da un nombre a la base de datos. Es este caso se nombro ‘Calidad’.
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B hdl : Base de datos (Formato de archive de Access 2000) E@@

st Wpsefis Ttwewo | X | < m
o[
—_ -,-:u Crear una tabla utlizando el asisterite

Bt Crear una tabla introduciendo datos

A Informes

Ohjetos —

Fig. 3.1 Objetos en Access
[11.3.1 Creacion de tablas

Cada tabla es una coleccién de datos sobre un tema en especifico, como Estado o
Jurisdiccion. La utilizacion de un atabla diferente para cada tema significa que se
almacenan los datos solo una vez. Ello da lugar a una base de datos mas eficaz y con
M Opjetos S €n la entrada da datos.

Para crear un tabla, se selecciona la pagina tablas, pulsando el botén Nuevo y
seleccionando Modo de ver disefio y pulsando aceptar. (Fig. 3.2)

W hd1 : Base de datos (Formato de archive de Access 7000) D@@

s o twevo | X | 2 '..--rm
omes | [
1 Tablas B crearuna tabla wtilizandn e acistents
B consies #]  Crear una tabla introduciendo datos
= Formula...
i Informes
“d Pagnas
2 Macros
gl Modulas
G’Lm‘i
& Favorkos

Fig. 3.2 Las opciones tablas y crear un tabla en vista de disefio
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En vista Disefio se agregan los campos, se define el aspecto o la forma de tratar los
datos de un campo y se crea una clave principal, la cual identifica de manera
exclusiva cada registro de la tabla. (Fig. 3.3)
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EEFALE L Lol Sl e
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o de wakdacnny - Euie edlabidncar 8 e T8 Praore F | e b
Reaspiprics - abterar wude acrvia de ama®o de Camen

Fig. 3.3 Pantalla de Vista Disefio de la Tabla Estado

Se introduce el nombre, tipo y propiedades para cada uno de los campos de un
registro. Por ultimo se asigna un nombre a la tabla. (Fig. 3.4)

Ol ﬁ Crede g fably en el Desfs
] Crew una tabla utisanco o asstents
| 2 Cormkas &l Crer unatabla mtroducendo datos
0 Esads
3 Formis = Bmedente
@ Informes T wrmdecon
*J] Pigna 1 Medcs
2 Macros = Maicon
m
A Midulos = Linidd
B
& Fovorbiod

Fig. 3.4 Vista de todas las tablas de la base de datos
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I11.3.2 Relaciones en |la base de datos

Una vez que se han creado tablas diferentes para cada tema de la base de datos, se
necesita una forma de indicar como se debe combinar esta informacion. Primero se
deben definir relaciones entre las tablas. Una vez realizada esta operacion, se
pueden crear consultas, formularios e informes para mostrar informacién de varias
tablas simultaneas.

Las relaciones se hacen coincidir los datos de los campos claves. En este caso el
estado puede asociarse a una ventana mediante la creacion de una relacion entre los
campos, por ejemplo id_estado.

Para definir relaciones en la base de datos se agregan las tablas que se desean
relacionar, se arrastra el campo que se desea relacionar de una tabla al campo
relacionado de la otra tabla. (Fig. 3.5)

Arrastre un campo de una tabla al
Campo equivalente en la otra tabla

‘ srie o 1

e |
’T:escriptinn_edn
id_edo

s descripcion_jur

Teeo_ [iclave_jur
“lid_edo

inea de relaciones definiendo

ha relacidn uno a muchos

Clave principal de
La tabla Empleados

q

’:jescr'rpc ion_edo
id_edo

— f{descripl:il:sn _jur
§ijclave _jur

id_edao

Fig. 3.5 Relacionar Tablas

Se mostrara el cuadro de didlogo Modificar relaciones (Fig. 3.6) en donde se
comprueban los nombres de los campos mostrados en las dos columnas para
asegurarse de que son correctos. Se elige la opcion de integridad referencial que son
reglas que se siguen para preservar las relaciones definidas entre las tablas cuando
se especifican o eliminan registros, y se da clic en Crear para crear la relacion.

En la figura 3.7 se muestran todas las relaciones de tablas en la base de datos
‘Calidad’, que es el nombre que se la ha asignado a la base de datos para la
aplicacion computacional.

Con una buena organizacion de la base de datos se puede disminuir la redundancia,
mejorar la comparticion de datos, la posibilidad de aplicar restricciones de seguridad y
de mantener la integridad.
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Modificar relaciones

Tabla o consulta: Tabia o consulta relacionada: I Crass |
B I ]
d_edo ~Iid_edo ~ Concelor__ |
L Tipo de combinacian. . !
e
Crear nueya... i

[~ Exigir integridad referencial
|— ;
-

Tipo de relaciin: | Uno & varios

Fig. 3.6 Cuadro de dialogo modificar relaciones

Los programas de base de datos como Microsoft Access, pueden almacenar la
informacion en varias tablas relacionadas, permitiendo crear lo que se denomina
normalmente como bases de datos relacionales.

El Microsoft Access - [Relaciones]
i2d gewo  Edoon  Wer Belacones  Heramentss  Veptaw 1
LIS o SITE Wt S W, R . e -:.;j-.g_l

il ot el &
Fehia
Hors

Puisa
Temp b

il _nom_frma
Extite Mombee
Exkits_Froma

Fig. 3.7 Vista de las tablas relacionadas en ‘Calidad’
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Si la informacién de una base de datos relacional esta organizada de forma correcta,
podrd tratar estas tablas como una Unica area de almacenamiento y extraer de forma
electronica cualquier informacion de las diferentes tablas que pueda necesitar.

Por medio de Microsoft Access, se puede administrar toda la informacion desde un
anico archivo de base de datos.

l1l.4 Visual Basic
[11.4.1 ¢ Por que elegir Visual Basic?

Visual Basic es ideal para simples aplicaciones de interfaz de usuario, e inadecuado
para cosas mas complejas, mientras que Delphi (por ejemplo) es ideal tanto para la
interfaz de usuarios mas complejos.

Utilizando la plataforma cliente-servidor. En este caso la aplicacion a desarrollar no se
tendra que utilizar ninguna conexién a un servidor, y tampoco compleja por lo que se
opto por utilizar Visual Basic.

Visual-Basic es una herramienta de disefio de aplicaciones para Windows, la cual
utiliza gran parte de los recursos de Windows, y en el caso de Delphi necesita para su
aplicacién sus propios recursos del sistema.

Delphi utiliza programacion orientada a objetos y Visual Basic esta formado por una
sucesion lineal de cédigo estructurado.

[11.4.2 Especificaciones de Visual Basic

El lenguaje de programacion BASIC (Beginner's All purpose Symbolic Institucion
Code) naci6 en el afio 1964 como una herramienta destinada a principiantes,
buscando una forma sencilla de realizar programas, empleando un lenguaje casi igual
al usado en la vida ordinaria, y con instrucciones muy sencillas y escasas.

Teniendo en cuenta al afio de su nacimiento, este lenguaje cubria casi todas las
necesidades para la ejecucion de programas. Microsoft Visual Basic es uno de los
lenguajes de programacion mas utilizados.

El lenguaje puede ser utilizado para crear programas pequeiios o medianos en
ambiente Windows o bien para crear aplicaciones para empresas.

La palabra “Visual” hace referencia al método que se utiliza para disefiar interfaz
grafica de usuario, consiste en arrastrar y colocar objetos prefabricados en su lugar
dentro de un formulario, evitando asi tener que escribir numerosas lineas de caédigo.
Ademas de ser el autorizado por la institucion.
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[11.4.3 Caracteristicas generales del lenguaje de programacion

Visual Basic es una herramienta de disefio de aplicaciones para Windows, en las que
estas se desarrollan en una gran parte, a partir del disefio de una interfase grafica.

En una aplicacion Visual Basic, el programa esta formando por una parte de codigo
puro y otras partes asociadas a los objetos que forman la interfase gréfica.

Creacion de una interfase de usuario. Esta interfase sera la principal via de
comunicacién hombre maquina, tanto para la salida de datos como para entrada.
Serd necesario partir de una ventana (formulario) a la que iremos afiadiendo los
controles necesarios.

Definicion de las propiedades de los controles - Objetos - que hayamos colocando en
este formulario.

Estas propiedades determinaran la forma estatica de los controles, es decir, como
son los controles y para que sirven.

Generacién del coédigo asociado a los eventos que ocurran a estos objetos. A la
respuesta a estos eventos (clic, doble clic, una tecla pulsada, etc) le llamamos
procedimiento y deber& generarse de acuerdo a las necesidades del programa.

Generacién de codigo del programa. Un programa puede hacerse solamente con la
programacion de los distintos procedimientos que acompafan a cada objeto. Sin
embargo Visual Basic ofrece la posibilidad de establecer un cdédigo de programa
separado de estos eventos.

Este codigo puede introducirse enanos bloques llamados Modulos, en otros blogues
llamados Funciones y otros llamados funciones y otros llamados procedimientos.

Estos procedimientos no responden a un evento acaecido a un objeto, si no que
responden a un evento producido durante la ejecucion del programa.

[11.4.4 Elementos del lenguaje
El cédigo en Visual Basic se almacena en moédulos. Cada médulo esta subdividido en
distintas secciones; una para cada objeto del médulo. Cada seccion de codigo puede

contener uno o mas procedimientos distintos.

Y un procedimiento esta formado por comentarios, declaraciones de constantes y
variables, expresiones, sentencias y llamadas a procedimientos. [12]
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111.4.5 Entorno de desarrollo de Visual Basic

Cuando se inicia Visual Basic, se presenta una interfaz similar ala figura 3.8

w Proyecisl - Microsdi Vol Deade | dnebs]
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A
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Fig. 3.8 Entorno de trabajo de Visual Basic

I11.4.6 Controles

En Visual Basic se dispone fundamentalmente de dos tipos de objetos: ventanas y
controles. Un formulario es una ventana sobre la que se dibujan los elementos son
controles: esto es elementos graficos que permiten entrar y salir datos; por ejemplo
cajas de texto, botones, etiquetas, marcos, listas y temporizadores.

Tanto los formularios colocada uno de los controles tienen predefinidos un conjunto
de propiedades y un conjunto de procedimientos para actuar sobre sus datos. Para
afiadir un control a un formulario, se utiliza la caja de herramientas que se muestra en
la figura 3.9 (Caja de herramientas).

El puntero se utiliza para manipular los controles existentes sobre el formulario. Con
el puntero se pueden seleccionar, mover y ajustar el tamafio de los objetos.

Una Caja de imagen se utiliza normalmente para presentar graficos, para que actué
como contenedor de otros controles y para presentar el resultado de métodos gréficos
o de texto mediante el método Print.
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El puntero se utiliza para manipular los controles existentes sobre el formulario. Con
el puntero se pueden seleccionar, mover y ajustar el tamafio de los objetos.

Una Caja de imagen se utiliza normalmente para presentar graficos, para que actué
como contenedor de otros controles y para presentar el resultado de métodos graficos
o de texto mediante el método Print.

General . .
Puntero ﬂ Caja de imagen

L3
Etiqueta Caja de texto
A =l
Marco a Botén de pulsacion
1
Casilla de Verificacion - Botdn de opcion
Lista desplegable = Lista
=B
Barra de desplazamiento H. ﬂ Barra de desplazamiento V.
Temporizador I Lista de unidades de disco
Lista de directorios Lista de ficheros
Figuras B Linea
Imagen = Datos

3.9 Caja de herramientas

Se utilizard una etiqueta cuando se quiera un texto, de una o mas lineas, que no
pueda ser modificado por el usuario. También se utiliza para dar instrucciones al
usuario.

Una caja de texto es un area dentro del formulario en la que el usuario puede escribir
0 visualizar un texto.

Un marco se utiliza para realizar el aspecto del formulario. A veces se utilizan los
marcos para agrupar los objetos relacionados entre si. Los marcos tienen
propiedades oportunas. Como por ejemplo el color.

Un botdn de pulsacion tiene asociada una orden con él. Esta se ejecutara cuando el
usuario haga clic sobre el botdon.

Una casilla de verificacion se utiliza para seleccionar una opcién. De esta forma se
pueden seleccionar varias opciones de un grupo.

El control lista desplegable combina una caja de texto y una lista. Permite al usuario
escribir lo que desea seleccionar una opcién de un grupo de ellas.
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El control lista contiene una lista de elementos de la que se el usuario puede
seleccionar uno.

La barra de desplazamiento horizontal y la barra de desplazamiento vertical permiten
seleccionar un valor dentro de un rango de valores. Estos controles son utilizados
independientemente de otros objeto, y no son lo mismo que las barras de
desplazamiento de una ventana.

El temporizador permite reactivar procesos a intervalos regulares de tiempo.

La lista de unidad de disco se utiliza para visualizar la lista de unidades disponibles
con el fin de seleccionar una.

La lista de directorios se utiliza para visualizar la lista de unidades a los que el usuario
puede moverse.

Lista de ficheros se utiliza para visualizar los ficheros de un determinado directorio a
los que el usuario puede acceder.

El control de figuras se utiliza para dibujar rectangulos, cuadrados, elipses o circulos
en un formulario, marco o caja de imagen.

El control de linea se utiliza para dibujar lineas rectas en un formulario, marco o caja
de imagen.

El control imagen se utiliza para reasentar gréaficos en los siguientes formatos: mapa
de bits, icono, meta-archivo, meta-archivo mejorado, jpeg o gif. Cuando se hace clic
sobre el control, su comportamiento es el mismo que el de un botén de pulsacion.

El control datos permite conectarse a una base de datos existente y visualizar su
informacion en un formulario.

[11.4.7 Propiedades de los objetos

Cada clase de objeto tiene predefinido un conjunto de propiedades, como titulo,
nombre, color, etc. Las propiedades de un objeto representan todos los datos que por
definicion estan asociados con este objeto. (Fig. 3.10)

Algunas propiedades las tienen carios objetos y otras son Unicas para un objeto
determinado. Por ejemplo la propiedad Caption (Titulo) la tienen varios objetos, pero
la propiedad Interval solo la tiene el temporizador.

Cuando se selecciona mas de un objeto, la ventana de propiedades visualiza las
propiedades comunes en estos objetos.

La figura 3.12 muestra las propiedades de un objeto, en este caso de un objeto
cuadro de texto.
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Fig. 3.10 Lista de propiedades para los controles

Para observar el modo de disefio de la aplicacion y sus posibles eventos, se da doble
clic sobre el objeto, entonces aparece una nueva ventana llamada ventana Editor de

cbdigo. (Fig.

3.11).

La ventana Editor de codigo es el lugar donde se escribe de Visual Basic. Este consta
de instrucciones del lenguaje, constantes y declaraciones.

SEALTADEDATOS PERSONALES SRS ™ Project - Fpersona (Cédigo)

FBEX

|T¢n'l

adlalmdhallE]R

| |G¢1.F¢tu$ =l

Next i E'

Toolbarl.Bucttons (7). Enabled = Trus
Toolbarl.Buttons (8) .Enabled = True

End If
'AdodcoD. Recordser . Hovelast

_End Sub

PI-':I.‘A."HE*.' Sllh Ttﬁﬂ-l Gﬂtfﬂtu#(!nﬁtr .I-S Inﬂ-tgtf]

|  Texti{Index).SetFocus £
Textl (Index) .Sel3vare = 0
Textl (Index) .Sellength = Len{Textl(Index))

End Sub

Frivate Sub Textl KeyFress(Index As Integer, Keyhsci
If Index = 0 Then

If Feyhkscii »>= 48 And Keyhscii <= 57 Then
Kayhscii = 0

..... End If
End If
End Sub )
Private Sub Toolbarl ButtonClick(ByVal Button ks H5C
------- If Button.Hey = "NUE™ Then |
=g _,,!""
............... A1) — 4 |

Fig. 3.11 Ventana editor de codigo
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Propiedades - Text1{0}

Lista desplegable

I = de los objetos de un
Alfabetica lPu:ur categarias | formulario
Texkl .
0 - Left Justif
1-30
BackColor [ &HS0000C
BorderStvle 1 - Fixed Sing
Causesvalidati True
DakaField
DakaFormat .
DataMember Lista de las
DataSource | Adodon Ll prc_)piedades del
Draglcon (Minguno) objeto
DragMods 0 - Manual seleccionado
Enabled True
Fonk: M3 Sans Serif
ForeColor B =+=0000c
Height 785
HelpContextID 0
Hideselection  True
Index i
Left 360
LinkItem
LinkMode 0 - Mone w

(Mombre)

Devuelye el nombre usado en el
codign para identificar un objeto.

Fig. 3.12 Lista de propiedades (cuadro de texto)

111.4.8 Nombrar un control

Visual Basic pone nombres a los objetos al momento de dibujarlos en el formulario
tales como Commandl, Command2, Optionl, Option2, Checkl, Check2, Forml,
Textl.etc. Para identificar facilmente los objetos es mejor darles nombres descriptivos
como cmdExit (boton de comando de salida) o cmdPrint (botdn de comando de
imprimir). Para nombrar los objetos se sugiere poner en frente su nombre prefijos que
nos muestran el tipo de objeto. Por ejemplo cmd — boton de comando, txt . caja de
texto, frm — formulario, Ibl — etiqueta, etc. (Tabla 3.13)

[11.4.9 Propiedades

Una propiedad es la caracteristica o el valor que contiene un objeto como el color,
estilo de letra, tamafio, etc.

Las propiedades dependen del tipo de objeto, Boton de Comando, de opcion, de
seleccién, caja de texto, etiqueta. En la tabla 3.14 se muestran algunas de las
propiedades de los objetos.
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Propiedades BackColor

Tipo de Control Prefijo Ejemplo
Combo list box cho cboEstado
Command button cmd amdAceptar
Directory list box dir dirBusca
Frame fra fraPregunta2
Formulario frm frmJurisdiccion
Etiqueta Ibl IbINombre
Formulario MDI secundario mdi mdiAltas
Menu mnu mnuCatalogo
Cuadro de texto txt txtApellido
Barra de herramientas tib tibGuardar
Imagen img imgCalidad

Tabla 3.13 Prefijos para controles

Propiedades

BackColor Color del fondo del formulario.
BorderStyle Estilo del borde del formulario.
Caption Texto en la barra de titulo del formulario.
Trae/False. Determina si se tiene o no el cuadro de
ControlBox
control.
Trae/False. Determina si esta habilitado para responder
Enabled , .
a las acciones del usuario.
I Icono que se muestra cuando el formulario esta
con

minimizado.
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Lefty Top Ubicacion del formulario.

MaxButton Trae/False. Determina si tiene o no el boton Maximizar.
MinButon Trae/False. Determina si tiene 0 no el botén Minimizar.
Name Nombre del formulario.

_ Estado inicial del formulario (normal, maximizado o
WindowState .
minimizado).

Tabla 3.14 propiedades de los objetos

111.4.10 Eventos

Los eventos son acciones que se pueden realizar en cualquier control: al presionar
una tecla, un clic, un doble clic, movimiento del raton, etc. A estos eventos se les
puede asociar cédigo para que se ejecute.

Cada objeto tiene sus propios eventos. Muchas veces estos eventos son diferentes
para los diferentes objetos, en la tabla 3.15 se muestran los mas utilizados.

Eventos

Active Ocurre cuando el formulario se convierte en la ventana
activa.

Clic Ocurre cuando hace clic el formulario.

. Ocurre cuando se hace dos veces clic con el botén

dblClick o , .
izquierdo del ratdn sobre el objeto.

Keypress Ocurre cuando se presiona una tecla especifica (ANSI).

GotFocus Ocurre cuando el objeto recibe el enfoque.

Load Ocurre cuando se carga un formulario.

Unload Ocurre cuando un formulario esta a punto de
descargarse.

Tabla 3.15 Eventos para controles
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111.4.11 Métodos.

Los métodos son funciones o procedimientos internos que se llaman para realizar una
accion sobre un objeto determinando (Tabla 3.16)

Métodos

Hide Oculta el formulario.

Refresh Actualiza el contenido del formulario.
SetFocus Le entrega el enfoque al formulario.
Show Hace visible el formulario.

Tabla 3.16 Métodos de los objetos

l1l.5 Desarrollo de la aplicacién computacional
[1.5.1 Disefio de formularios composicion visual
Espacio en blanco

Los formularios han de dar sensacion de claridad evitando lo que podriamos llamar el
exceso de tinta (texto, lineas, recuadros, iconos, etc.).

Para ello las principales recomendaciones son:

e El espacio ocupado por texto y grafismos no debe sobrepasar el 40% del total.

e Eliminar grafismos innecesarios. Por ejemplo, no abusar de los recuadros de
grupo y sobretodo nunca poner un recuadro de grupo dentro de otro.

e Sustituir lineas y recuadros de separacion por espacio en blanco.

e En formularios de entrada de datos, pedir solo la informacién necesaria
minimizando los campos opcionales.

e En formularios en los que se ofrezca informacién a consultar, debe mostrarse
solo informacién relevante.

e Redactar textos cortos para las etiquetas de campos eliminando palabras
innecesarias. Fig. 3.17
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<% ALTA DE DATOS PERSONALES

4/«|»o 1) X|3

|

Patemo Matemo Nombre

l

Espacio en
Blanco en lugar

de lineas para [ ~| No.Consuboio | =

Tipo de Nombramiento

v

Estado I L]
Jurisdiccion I L!
Texto Corto de las
Etiquetas —_—> Municipio I _‘_!
Unidad I L]

Fig. 3.17 Espacio en blanco

Organizacion de los elementos
La organizacién de los elementos dentro del formulario depende de dos factores: a)
las relaciones entre unos elementos y otros; b) la prioridad en el orden de colocacion
de estos elementos.
a) Relaciones légicas entre los elementos

La ubicacion de un elemento en un punto determinado de la pantalla puede ayudar a
comunicar una relacion légica con otros elementos ayudando a su comprension.

Las principales recomendaciones son:
e Proximidad: la cercania de los elementos comunica una relaciéon entre ellos.

e Agrupacion: crear grupos de elementos relacionados y separar los grupos para
clarificar diferencias.

e Inclusion: indica las jerarquias de los elementos. Para ello se pueden alinear
unos mas a la derecha que los otros o bien incluirlos dentro de un recuadro.
Fig. 3.18
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% REPORTE INDIVIDUAL MENSUAL X
- NOMBRE
Proximidad, I
cercania de ANO [ ~]
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. MESINICIAL [~ | MESFINAL[ ]
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CUESTIONARIO | R
Jerarquias
de los @ /
elementos Aceptar Graficar

Figura 3.18 Organizacién de los elementos

Estética y orden visual:

Muchas veces se da poca importancia a la composicion estética de los formularios.
Debemos desconfiar de los formularios poco agradables visualmente ya que por lo
general es un sintoma de poca usabilidad. Los disefios estéticamente satisfactorios
contribuyen a orientar al usuario en la direccion de lectura y de entrada de datos.

Las principales directrices para conseguir un buen disefio son: consistencia,
alineacion y proporcion.

a) Consistencia:

Este es un principio general de usabilidad que podria definirse como la similitud visual
y de comportamiento de los componentes que tienen la misma funcién. Es decir, los
campos deben tener el mimo aspecto, los botones también y ademas deben
comportarse igual.

Para el usuario esto tiene muchas ventajas ya que reduce el tiempo de aprendizaje y
aumenta el grado de reconocimiento de los elementos en nuevas situaciones.

Una buena practica para conseguir un alto grado de consistencia es la de seguir
alguna guia de estilo. Primero, si la hay, la de la organizacion para la que estemos
desarrollando; si no, podemos echar mano de algiun estandar mas o menos
reconocido. Para aplicaciones Windows, Microsoft también ha creado sus estandares.

b) Alineacién:

La alineacion proporciona orden visual ayudando a agrupar la informacion
relacionada y a crear relaciones jerarquicas de inclusion.
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c) Proporcion:

La proporcion en un formulario implica que los componentes que lo forman, campos,
botones, etiquetas, etc., deben tener una aspecto visual que respete una cierta
proporcion entre ellos y su distribucion en el formulario. Por lo general, todas las
guias de estilo determinan los diversos tamafios aconsejados de cada uno de los
elementos y la separacién que debe haber entre ellos. Figura 3.19 [13]

Alineacion:
proporciona ¥ REPORTE INDIVIDUAL MENSUAL
orden visual

NOMBRE ||
Existe una [

relacién ARO 2

proporcional en

tamafios de los MESINICIAL [~ ] MESFINAL[ ]

campos

CUESTIONARIO | |
Consistencia:
Componentes @ v
con la misma y

. . A Aceptar Graficar
funcion tienen la
misma
apariencia

Figura 3.19 Estética y orden visual

[1.5.2 Pantalla principal

Una de las grandes ventajas de trabajar con Windows es que todas las ventanas se
comportan de la misma forma y todas las aplicaciones utilizan los mismos métodos
basicos (menus desplegables, botones) para introducir 6rdenes.

En este sistema se aplicardn los mismos métodos de estandarizacion para todas las
ventanas que seran utilizadas para un facil manejo y memorizacion de éste.

La primera pantalla que se visualiza al tener acceso al sistema es un entorno de
desarrollo MDI que no es mas que un formulario Padre al que se le afiaden tantos
formularios Hijo como documentos tengamos.

Esto es que todas las ventanas del entorno estan contenidas en una Unica ventana
primaria del tamafo auto-ajustable. Solamente se puede tener un formulario MDI en
una aplicacién (Fig. 3.20)

78



Capitulo Il Desarrollo y pruebas del sistema computacional .//‘lA

|2 3 456
® Priscipal LEm

I R e ——

7

Fig. 3.20 Pantalla MDI

La ventana principal se conforma de las siguientes secciones:

1.

Barra de menus. Visualiza el conjunto de menus disponibles para esta
aplicacién. Cuando se activa alguno de los menus haciendo clic con el raton
sobre el titulo, se visualiza el conjunto de 6rdenes que los forman.

Icono de la aplicacion o menu de control. EI mend de control proporciona
ordenes para: restaurar su tamafio, mover, minimizar, maximizar y cerrar la
ventana.

Barra de titulo. Contiene el nombre de la ventana y del documento. Y permite
mover la ventana a otro lugar.

Boton para minimizar la ventana. Al pulsar este boton la ventana se reduce a
un icono.

Boton para maximizar la ventana. Cuando se pulsa este botén, la ventana se
amplia al maximo.
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6. Botdn para cerrar la ventana. Cuando se pulsa este botdn, se cierra la ventana
y se hace una pregunta si esta seguro de continuar con la operacion.

7. Area de trabajo. Es parte de la ventana en la que el usuario se le permite
trabajar por medio de las distintas ventanas que tiene disponible el sistema.

[11.5.3 Codificacion de la aplicacion.

Un formulario es el plano de fondo para los controles se puede cambiar la situacion y
el tamafo de una ventana (formulario) utilizando el raton.

En este ejemplo se puede observar el codigo del formulario que en este caso es de
cémo llenar una la jurisdiccion (Fig 3.21).

=% Jurisdiccion

<

«[»90 X3/

Estado T R
Clave Junsdiccion

Descripcion Jusisdiccion  [PACHUCA

Fig. 3.21 Formulario de Jurisdiccion
Y su codigo se observa de la siguiente manera como ejemplo el boton de guardar.

Elself Button.Key = "GUA" Then
If Band = 5 Then 'Guarda lo agregado
With Adodcl.Recordset
AddNew
IJCLAVE_JUR = Trim(Me.Textl)
Idescripcion_jur = Trim(Me.Text2)
liclave_edo = Aux
.Update
End With
Adodcl.Refresh
Adodcl.Refresh
Adodcl.Recordset.MoveLast
MsgBox ("Se ha guardado con exito el registro")
Forl=1To4
Toolbarl.Buttons(l).Enabled = True
Next
Toolbarl.Buttons(9).Enabled = False
Toolbarl.Buttons(7).Enabled = True
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Toolbarl.Buttons(8).Enabled = True
Toolbarl.Buttons(5).Enabled = True
Text2.Locked = True
Elself Band = 8 Then 'Guarda lo editado
s = "Select * From Jurisdiccion Where JClave_Jur="+ Textl + " and jclave_edo =" &
Adodcl.Recordset!ECLAVE_EDO
Adodc3.RecordSource = s
Adodc3.Refresh 'Reconsulta el adodc ya echo
With Adodc3.Recordset
IJCLAVE_JUR = Val(Trim(Me.Text1))
ldescripcion_jur = Trim(Me.Text2)
liclave_edo = Aux
.Update
End With
Adodc3.Refresh 'Reconsulta el adodc ya echo
Adodcl.Refresh
End If

[11.5.3.1 Dibujar Controles

Para afiadir un control, se selecciona de la caja herramientas de control que se desea
y se dibuja en el formulario, esto se hace con cada uno de los objetos que se desean
tener en una ventana o aplicacion (Fig. 3.22)

#. Projectl - Microsoft Visual Basic [disefio] - [Project1 - F persona (Formj)]
[ frchivo Edicidn Yer Proyecto Formato Depuracidn Ejecutar Consulta Diagrama  Herrd
B-A-BEeE IBREMA o - ) 5 NEFEEWI
Gl ~¥ ALTA DE DATOS PERSONALES EK:J
. [ ; A
' B e 01 X B2 7
A [l
- 4 PG s s MBI e s MO S s DRt et
— - ’ o=l
¥ & e e S I |
EE =5 00 o Nowbabmmionh .= s < -1 ex o e vt sl s e
PRI |
@I:l i e e T
| e R
& ~ i Eeado il ! [ €] adodct
BE || o[ =] [Mees
o B ST I | ) (e
S | e BT
.us_.;
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Fig. 3.22 Caja de texto dibujado en formulario
[11.5.3.2 Editar menas

El menu o barra de menus es la segunda linea de cual de cualquier ventana
Windows, donde pueden verse distintos nombres.

La barra de menus puede tener tantas palabras como se desee y sobre cada palabra,
puede desplegarse un menu desplegable con mas palabras.

Sobre cada una de estas puede a su vez desplegarse otro conjunto de palabras, etc.

Con lo que se puede conseguir una cantidad de palabras tan grande como se
necesite Fig. 3.23

Cabuknyid  Serevwd Eagorted Lblerigs Talr Acevade ...

i Prvecipsal

P ipal

Fig. 3.23 Ejemplos de menus en un formulario

Para crear un menu debe usarse el Editor de Menu, que se encuentra en el menu
Herramientas/Editor de menus (Fig. 3.24)
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Editor de meniis
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*++&Eliminar
e EModificar
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Fig. 3.24 Ventana de edicién de menus

[11.5.3.3 Barra de herramientas
Proporciona un acceso rapido a las tareas usadas normalmente en la interfaz. Se
agregaron los controles Tobar e ImageList al formulario MDI.
: =
Image List

Permite almacenar varias imagenes. Es, tal como indica su nombre, como un ListBox
pero que en vez de contener textos, contiene imagenes.

Un ImageList permite tener varias imagenes dentro de él, pero este control no las
presenta. Solamente sirve de almacén para pasarlas rapidamente a otro control
(PictureBox) que seré el que las presenta en pantalla.

Toolbar =

Consta de uno o mas objetos Button (botones) de una coleccion de Buttons. Cada
boton, en este caso tiene una imagen, un titulo, texto breve que informa acerca de su
funcionalidad (Fig. 3.25).
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< | » D) X B2

Fig. 3.25 Barra de herramientas

[11.5.3. Acceso a la base de datos.

Para hacer que la aplicacion se comunique con la base de datos, se afiade un control
de datos ADO, el cual permite crear aplicaciones para visualizar, editar y actualizar
informacion de muchos tipos de bases de datos, en este caso de Microsoft Access.

Se afiade el control de Adodc el formulario u se especifica el nombre de la base de
datos (Calidad) y la tabla desde la cual se obtendran los datos, esto permitira editar,
visualizar o actualizar uno o mas registros de la base de datos.

Posteriormente se enlazan los otros controles al control de la base de datos.
El control ADO implementa el acceso a datos mediante al motor de base de datos

Microsoft Jet. Esta tecnologia proporciona acceso a muchos formatos de base de
cbdigo (Fig. 3.26)

¥ ALTA DE DATOS PERSONALES X
F i

f“'\# MID x|iﬁ \___J. |
_ ________ ......... @J

4] 4] acocn [rM]
rm@Nmm ...... o S S S S R R R DA T T T S T T e
_______________ =] oo | =
B R K I 2
| Diecion | o] - (W[ adoac2 DICT
" | Municiio: - | | D] € Jadeacs ¥
| 1 [ B

Fig. 3.26 Objetos de textos enlazados a un control de datos ADO.
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Al control de datos se le especifica la base de datos a la cual va a acceder,
estableciendo a la propiedad ConnectionString el nombre de la base de datos,
primero presionando en la propiedad (personalizado) de AdodcO (Fig. 3.27) y
posteriormente seleccionando la ruta donde se encuentra la base de datos (Fig. 3.28)

Paginas de propiedades

General | autenticacién | Origen de registros | Color | Fuente |
Origen de conexdn
f Tw archivo de vinculo a datos
" Usar nombee de origen de datos ODBC
| =
&+ Usar cadena de conaxidn
|Prmr§d¢1=l'-'licm:stét..let.DLEDB.d.D;D ata Source=C: | Generar,.. |

Otrog atnbutos: |

Aceptar I Cancelar i Aplicar J Ayuda I

Fig. 3.27 Propiedades de enlace a la base de datos.

B Propiedades de vinculo de datos |§|

Provesdor Conexidn | Avanzadas | Todss |

E specifique lo sgusente paa coneclarse a datos de Access
1. Seleccione o ezcrba el nombre de una baze de dalox:
[Cabdad mas =

2 Esciba ls informacain pars mecaar sedadn en is base de dalos
Nombee de ususior [Admen

W Contraseflaenblanco [~ Pemili guaidar conliasefia

Acepta Cancelar | Ayuds |

Fig. 3.28 Propiedades de enlace a la base de datos.

85



Capitulo Il Desarrollo y pruebas del sistema computacional .//‘lA

Para especificar que registros son los que se van a recuperar, se establece la
propiedad al nombre de la tabla dentro de la base de datos, o a una cadena SQL. Por
ejemplo:

SELECT * FROM ESTADO ORDER BY ECLAVE_EDO
Seleccioname todos los campos de la tabla Estado y
ordénamelos por la clave del Estado

Cuando se coloca un control ADO en el formulario se enlaza a datos que muestran
automéaticamente los datos de la base de datos.

Por ejemplo a control TextBox (Numero de Serie), ver figura 3.10, con el nombre
txtNumSerie se le asignan las siguientes propiedades, DataSourse mostradas en la
figura 3.29.

Propiedades - Text1{0)
| Text1{0) TextBox

AlFabética lF‘nr categorias |

Appearance 1-3D
BackColor [] eHsoo000C
BorderStyle 1 - Fixed Single
CausesValidatior True

DatsFheld

DataFaormat

DataMermber

DataSource Adodel
Draglcon (Minguno)
CragMade 0 - Manual
Enabled True

B A - -

v

(Mombre)

Devuelve el nombre usado en &l
codign para identificar un objeta,

Figura 3.29 Propiedades de un TextBox
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I11.5.4 Procesos de altas y bajas de recursos médicos

Para poder dar de alta a una persona se afiade la siguiente linea de cédigo.

Elself Button.Key = "GUA" Then 'Guarda lo agregado
Aux = Adodc0.Recordset! CLAVE_PERSONAP
Else
Aux =0
End If

With Adodc0.Recordset

AJONEW
ICLAVE_PERSONAP = Aux + 1
Inombre = Trim(Me.Text1(0))
Ino_consultorio = Trim(Me.Combo1(5))
Itipo_nombramiento = Combo1(0)
Idescripcion_edo = Me.Combo1(1)
Idescripcion_jur = Me.Combo1(2)
Idescripcion_mpio = Me.Combo1(3)
Idescripcion_uni = Me.Combo1(4)
.Update

End With

Adodc0.Refresh

AdodcO0.Refresh

'‘Adodc0.Recordset.MoveLast

MsgBox ("Se ha guardado con exito el registro")

Lo que hace esta ecuacion es asignar a todos los cuadros de texto text, o listas
desplegables (combos) se les sitia los campos de la base de datos para poder
almacenarlos.

I11.5.5 Creacién de Informes

Primero se agrega un entorno de datos, con conexion a la tabla que se necesita y que
pertenece a la base de datos. Posteriormente se agrega un Data Report, se definen
sus propiedades se van incluyendo aquellos campos que se desea que aparezcan en
el reporte (Fig. 3.30)

Microsoft Viswal Basic [disefs] - [Prepect] - Datafeport) [alaReport)]

ki er Eropecto Pometo Depurscen [mcubs Coreuks Disgrama Henamentss  Coppleverio: Veptans gl
[ = | P HNEPRYWSR N T oo £ 18 pag
= REPORTE MEMNSLIAL
IoBeisd s ¥ e fal o B oo fola b Pl oWl oW f B @ oML AaBFf AN ] ST MM | TP
o Freabesade dn phana (Seoodec)

]

i HOMBRE WRIDAD FRAGIRAMS i FORCEHTAN
o Deballe [Saciind)

T ersrsdo [ Yo rdaf i o erdaTaco

| 4 P de pdora (Secciin)

ﬂ- L™y l

Fig. 3.30 Data Report
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En el siguiente fragmento de cddigo se muestra como se realizo el encabezado de un
reporte de Municipio

With DataReportl
Set .DataSource = Adodc4.Recordset
.DataMember = vbNullString
With .Sections("Seccion2").Controls
With .Item("Etiqueta8")

< Caption = "SERVICIOS DE SALUD DE " & ComboI— ‘Selecciona combo de Estado
End With

With "Eti -

Caption = "JURISDICCION SANITARIA ™& Combo?2 ‘Selecciona combo Jurisdiccion

End With

With .ltem

bo3 ‘Cuando selecciona el combo Municipio
End Wit

With .Iltem("Etiqueta7")

.Caption = "REPORTE & Combo4 & " DE " & Combo5 & " DEL " & Combo6

EndU elecciona el tipo de Cuestionario a reportar
End With

Cuando se visualice el informe se obtiene algo como lo que se muestra en la figura
3.31.

= RUPORTE MERSUIAL

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
JURISDICCION SAMITARIA PACHUCA
MUNICIFIO DE PACHUCA

REPORTE PRACTICA MEDICA EFECTIVA DE OCTUBRE DEL 2005
WOMEBRE AT PROGRAMA PORCENTASE
GONEL FAMFET HARLA CILSHLITEMOC PAC T

Fig. 3.31. Vista del reporte

I11.6 Pruebas de Aplicacién

Antes de implantar el sistema es necesario realizar pruebas para saber si funciona de
acuerdo con las especificaciones y en la forma en que los usuarios esperan que lo
haga. Estas pruebas consisten en hacer funcionar al sistema como si estuviera
realizando sus operaciones cotidianas para lo cual fue desarrollado; se introducen

entradas de conjunto de datos para su procesamiento y después se examinan sus
salidas o resultados.

Muchas veces se les permite a los usuarios finales (a aquellos que usaran el sistema
constantemente) utilizar el sistema como ellos lo usarian sin limitarlos, es decir,
dejarlos en la forma libre de manejarlo a su antojo para asi poder
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detectar fallas o errores no encontrados en el proceso de desarrollo del sistema. Es
conveniente que las pruebas sean realizadas por personas ajenas al proyecto para
gue estas tengan validez, de lo contrario se comente el error de realizar pruebas
guiadas, es decir, hacer pruebas sabiendo de antemano los resultados de estos y no
obtener resultados favorables. Es decir hacer pruebas al sistema y no encontrar
ninguan error, ya que los errores ayudan a mejorar los sistemas, si no se tuviesen
errores realmente no se conoceria el funcionamiento optimo de alguna aplicacion.
[14]

[11.6.1 Plan de pruebas de la aplicacion.

Existen diferentes tipos de pruebas, cada una de ellas orientadas a la comprobacién
de la calidad y eficiencias de actividades especificas, las cuales se llevaran a cabo no
solo al final de la fase de desarrollo del sistema, si no durante todo el proceso de
disefio y construccion.

A continuacién, se dara una descripcion de algunos tipos de prueba que se pudieran
utilizar para garantizar la integridad de los procesos y del sistema como un todo.

[11.6.1.1 Pruebas Unitarias

Las pruebas unitarias tienen como objetivo verificar la funcionalidad y estructura de
cada componente individualmente una vez que ha sido ejecutado. Las pruebas
unitarias constituyen la prueba inicial de un sistema y las demas pruebas deben
apoyarse sobre ellas.

111.6.1.2 Pruebas de aceptacién

Validar que un sistema cumple con el funcionamiento esperado y permitir al usuario
de dicho sistema, que determine su aceptacion desde el punto de vista de su
funcionalidad y rendimiento.

Estas pruebas van dirigidas a comprobar que el sistema cumple los requisitos de
funcionamiento esperado recogidos en el catalogo de requisitos y en los criterios de
aceptacion del sistema de informacién, y conseguir la aceptacion final por parte del
usuario.

111.6.1.3 Pruebas de implantacion

El objetivo de las pruebas de implantacion es comprobar el funcionamiento correcto
del sistema integrado de hardware y software en el entorno de operacion y permitir al
usuario, desde el punto de vista de operacién, que realice la aceptacion del sistema
una vez instalado en su entorno real, con base en el cumplimiento de los requisitos no
funcionales especificados.

En esta etapa pueden dirigirse los siguientes tipos de pruebas, cada uno de ellas con
un objetivo claramente diferenciado.
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Las pruebas de seguridad, van dirigidas a verificar que los mecanismos de proteccion
incorporadas al sistema cumplen su objetivo.

Las de rendimiento, a asegurar que el sistema responde satisfactoriamente en los
margenes establecidos en cuanto al tiempo de respuesta, tiempo de ejecucion y
tiempo de utilizacién de recursos, asi como los volimenes de espacio en disco y
capacidad; la pruebas de operacion, a comprobar que la planificacion y control de
trabajos se realiza de acuerdo a los procedimientos establecidos, considerando la
gestion y control de las comunicaciones y asegurando la disponibilidad de los
distintos recursos.

El modelo de la figura 3.32 y 3.33 fue utilizado para las pruebas que se llevaron a
cabo para el sistema de evaluacion.

Tipo de prueba:
( ) Implantacion
( ) Integracion
( ) Del sistema
(X) Unitaria

Objetivo de la prueba:
Comprobar que todos los médulos que se crearon para la aplicacion

Descripcién de la prueba:
Se iran probando cada uno de los mdédulos para detectar fallas de cédigo.

i Resultado .
Modulo Acciones a tomar
Bueno Malo
Estado X
Jurisdiccion X
Municipio X
Unidad X
Personal X
Practica Medica X
Expediente
.. X
Clinico

Firma desarrollador:

Eirma de usuario-

Fig. 3.32 Formato utilizado para el control de pruebas de la aplicacion computacional
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Tipo de prueba:
(X) Implantacion
( ) Integracion
( ) Del sistema
( ) Unitaria

Objetivo de la prueba:
e Evaluacion del resultado de las pruebas de implantacion.
e Detectar errores al momento de instalar la aplicacion.

Descripcion de la prueba:

e La aplicacion se instalardA en magquinas diferentes para probar que sea
compatible.

e Se haran pruebas de respaldo de la informacion.

Resultado
Actividad Acciones a tomar
Bueno Malo
Instalacion X
Respaldos X

Firma desarrollador:

Firma de usuario:

Fig. 3.33 Formato utilizado para el control de pruebas de implantacion
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CAPITULO IV

IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO

La preparacion de los archivos de instalacion y la forma de cémo instalar la
aplicacién son los puntos que se veran en este capitulo. Ademas de darle una
breve explicacién del seguimiento que se le pretende dar.

Se especifican los requerimientos minimos para la instalacion, la funcionalidad que
se quiere obtener y la importancia de los respaldos y mantener un control
ofreciéndole un buen mantenimiento a la aplicacion.

El objetivo sera determinar las condiciones necesarias para la implantacion de la
aplicacion y de los procesos que siguen después de la instalacion.
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IV.1 Implantacién del sistema

El proceso de implantacion constituye el dltimo punto en la fase de desarrollo de un
proyecto y es posterior al proceso de prueba.

Este proceso tiene como objetivo principal la entrega y aceptacion del sistema en su
totalidad, y la realizacion de todas las actividades necesarias para la utilizacion del
mismo.

IV.1.1 Pruebas de implantacion.

e Introducir los ajustes que resulten necesarios, probar y aprobar cualquier
cambio.

e Preparar la documentacion necesaria, como manual de instalacion y de usuario.
(Anexo V)

e Designar a los usuarios que van a operar el sistema.

e Capacitar al usuario sobre el funcionamiento del nuevo sistema.

e Es necesario verificar la informacion.

e Generar respaldos de los programas e informacion del sistema segun se
requiera.

e Permitir que el usuario determine, desde el punto de vista de operacién, la
aceptacion del sistema instalado En su entorno real, segun el cumplimiento de
los requisitos especificados.

IV.1.2 Especificaciones de los requerimientos de implantacién

Antes de la implantacion se deben especificar de forma detallada los requerimientos
técnicos con el fin de preparar y organizar todos los recursos necesarios para la

implantacion e instalacién del sistema de informacion.

Para esto se deben tener claramente definidos a los aspectos basicos para asegurar
una buena instalacién del sistema. (Anexo V)

Se verificara que esté disponible la infraestructura necesaria para configurar el
entorno. Dicha estructura debe cumplir los requisitos de implantacion (instalacion e
infraestructura) y tener en cuenta los procedimientos de seguridad, control de acceso,
operacion y administracion del sistema.

Antes de instalar la aplicacibn se comprueba que la computadora cumpla con los
requisitos minimos que se indican a continuacion:
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e Microprocesador Pentium 200Hz. o superior.

e Un disco duro con espacio minimo disponible de 40Mb para poder realizar una
instalacion completa.

e Unidad de CD-ROM.

e Una tarjeta de video soportada por Windows.

e 64 MB de memoria 0 mas.

e Microsoft Windows 95 o posterior.

e Microsoft Access 2000 o posterior.

V.2 Capacitacion de usuarios del sistema

En la preparacion de la implantacion, si bien el sistema esta bien disefiado y
desarrollado correctamente, su éxito dependera de su implantacién y ejecucion por lo
gue es importante capacitar al usuario con respecto a su uso.

Para capacitar a los usuarios del Sistema para la evaluacion se reunié a la
Coordinadora de Calidad, Capacitacion y Ensefianza ademas de un usuario
(capturista) explicandoles el funcionamiento de la aplicacion computacional, ademas
de probar el sistema con ejemplos para su facil comprension.

Se elaboro un “Manual de usuario” para su mejor comprension del sistema. (Anexo V).

IV.3 Seguimiento

Se realiza el seguimiento de los cambios que se estan llevando a cabo en los
procesos de desarrollo. Durante este seguimiento, se comprueba que solo se han
modificado los elementos que se ven afectados por el cambio y que se han realizado
las pruebas correspondientes, especialmente las pruebas de integracion y del sistema.
Se realiza el seguimiento de los cambios necesarios de los componentes de cada
sistema de informacion afectada, asi como de productos asociados.

IV.4 Evaluacién de la Funcionalidad

Se lleva a cabo para identificar puntos débiles y fuertes del sistema implantando. La
evaluacién ocurre a lo largo de cualquiera de las siguientes cuatro partes. [26]

e Evaluacién operacional

Es el Momento en que sé evallia la manera en que funciona el Sistema, esto incluye
su faciidad de uso, Tiempo de respuesta ante una necesidad o
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proceso, como se adecuan los formatos en que se presenta la Informacion,
contabilidad global y su nivel de Utilidad.

El sistema ha sido creado con una facil accesibilidad para que al momento de solicitar
alguna informacion se efectué sin ningln contratiempo.

e Impacto organizacional

Identifica y mide los beneficios operacionales para la Organizacién en areas tales
como, Finanzas (Costos, Ingresos y Ganancias), eficiencia en el desempefio laboral e
impacto competitivo, Impacto, rapidez y organizacién en el flujo de Informacién interna
y externa

e Desempefo del desarrollo

Es la evaluacion del proceso de desarrollo adecuado tomando en cuentas ciertos
criterios como: tiempo y esfuerzo en el desarrollo concuerden con presupuesto y
estandares y otros criterios de Administracion de Proyectos. Ademas se incluyen la
valoracion de los métodos y herramientas utilizados durante el desarrollo del Sistema.

IV.5 Usabilidad

La usabilidad se refiere a la capacidad de un software de ser comprendido, aprendido,
usado y ser atractivo para el usuario, en condiciones especificas de uso. [27]

Usabilidad es la efectividad, eficiencia y satisfacciéon con la que un producto permite
alcanzar objetivos especificos a usuarios especificos en un contexto de uso
especifico.

El sistema es de viable acceso ya que cuenta con ambiente Windows para su facil
manejo.

IV.5.1 Principios en que se basa la usabilidad

Facilidad de aprendizaje: se refiere a la facilidad con la que nuevos usuarios pueden
tener la interaccion efectiva, esta relacionada con la predicibilidad, sintetizacion
familiaridad, la generacién de los conocimientos previos y la consistencia.

Flexibilidad: hace referencia a la variedad de posibilidades con las que el usuario y el
sistema pueden intercambiar informacion, también abarca la posibilidad de didlogo, la
multiplicidad de vias para realizar una tarea, similitud con tareas anteriores y la
optimizacion entre el usuario y el sistema.
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Robustez: es el nivel de apoyo al usuario que facilita el cumplimiento de sus objetivos.
Esta relacionada con la capacidad de observacién del usuario, de recuperacién de
informacion y de ajuste de la tarea al usuario.

IV.5.2 Beneficios de la usabilidad

e Reduccién de costos de aprendizaje
e Disminucioén de costos de asistencia y ayuda al usuario.

Estos beneficios implican una reduccién y optimizacion de los costos de produccion,
asi como un aumento en la productividad. La usabilidad permite mayor rapidez en la
realizacion de las tareas y reduce las pérdidas de tiempo.

IV.6 Rendimiento

Las pruebas de rendimiento asumen que la aplicacion funciona, es estable y sélida.
Por tanto, es importante eliminar tantas variables como sea posible de las pruebas.
Por ejemplo los errores en el cédigo pueden crear la apariencia de un problema de
rendimiento o incluso enmascarar un problema de rendimiento. Es especialmente
importante restablecer la funcionalidad de la aplicacion, si el proceso de ajuste ha
modificado la implementaciéon de un componente. La aplicacibn debe pasar las
pruebas de funcionalidad para poder probar su rendimiento. Ademas de los cambios
de la aplicacion, puede haber cambios de la aplicacién, puede haber cambios
inesperados en el hardware, el trafico de la red, la configuracion del software, los
dispositivos del sistema, etc. Es importante controlar los cambios de la aplicacion.

V.7 Confiabilidad

A medida que aumenta el tamafio y la complejidad de las aplicaciones distribuidas,
surge una necesidad cada vez mayor de mejorar la confiabilidad y la calidad de
funcionamiento del software. En primer lugar, los sistemas poco confiables son
dificiles de mantener y de mejorar ya que el origen de los errores por lo general esta
oculto en el sistema. Por dltimo, la moderna tecnologia de software facilita la creacion
de aplicaciones confiables.

V.8 Mantenimiento del sistema

El sistema de evaluacion requerira de mantenimiento constante. Algunas de las tareas
gue se realizaran son las siguientes:

e Mantener la consistencia entre los distintos médulos para asegurar que sean
compatibles y no se duplique el trabajo.

e Eliminar archivos temporales que genera el sistema
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e Dar seguimiento a las capacidades disponibles del sistema, como espacios de
almacenamiento y velocidad del sistema, para asegurar de los discos no se
saturen o que el desempefio del sistema resulte deficiente.

e Atender solicitudes de asistencia de los usuarios.

e I|dentificar y reparar fallas en el programa.

Actualizar los programas cuando resulte necesario.

IV.9 Respaldo de la informacion.

Generalmente la informacion debe ser respaldada de manera periddica. La
informacion puede ser respaldada en distintos formatos: discos removibles, extraibles
o disco duro. Lo ideal es que el respaldo funcione de manera automatica para
asegurar que los errores humanos no causen problemas. Sin embargo, sera necesaria
una revision periédica del respaldo automatico para asegurar que los errores de la
computadora no causen problemas.
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Conﬁbnes

CONCLUSIONES

En este documento se identifica las fases para la realizacién de una aplicacién que
beneficia a una institucion en la evaluacién que se aplica al recurso humano. Se
automatizaron sus procesos, se facilité el acceso a su informacion, los cambios se
hacen de manera rapida y se presenta informacién actualizada en el momento que
es requerida. Se conocieron diversos conceptos, métodos y funciones que son
aplicados, cuando se menciona la palabra calidad de los servicios. Ademas se dio
a conocer la metodologia que fue aplicada en la realizacion de este trabajo de
investigacion.

Se identifico la importancia de los requerimientos de los usuarios finales, los
lineamientos operativos de calidad, asi como la interfaz que se aplicé para que el
sistema ofreciera los mejores resultados.

La buena administracién de la informacién que arroja el sistema nos ayudara a
tomar mejores decisiones, ademas para poder brindar un reconocimiento al recurso
médico y lo mas importante conlleva una buena direccion de la institucion.

Las pruebas que se llevaron acabo permitieron observar algunas fallas minimas en
la interfaz y que no habian sido detectadas en su desarrollo.

La realizacion de esta aplicacion fue tarea compleja que requirid del desarrollo de
un nimero de recursos que permitieran su correcta planeacion, disefio, desarrollo e
implantacion.

Los resultados obtenidos de este proyecto, fue la implementacion de una aplicacion
gue hace mas facil el trabajo, en este caso al Coordinador de Calidad, Capacitaciéon
y Ensefianza. Se aplica la evaluacién al recurso médico dentro de las unidades de
salud de los diferentes municipios que estan a cargo de la Jurisdiccion Sanitaria.
Se muestra por medio de reportes y consultas que permiten verificar los resultados.

Esta aplicacién permite el manejo de los cuestionarios empleados por medio de
una interfaz facil de utilizar que permita realizar consultas de forma rapida y
eficiente.

Al permitir que la evaluacién sea de forma automatizada, se reducen los tiempos
invertidos, ademas que se podra hacer no solo de manera municipal, si no por
recurso.

Con este trabajo se me permiti6 observar y poner en practica algunos de mis
conocimientos sobre el analisis, disefio y desarrollo de sistemas de informacion y
poder generar una aplicacion automatizada de una evaluacion que antes se llevaba
de manera manual.
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GLOSARIO
INSTITUCIONAL

Aval ciudadano: Acto de derecho ciudadano que realizan las personas u
organizaciones para avalar el desarrollo de la informacion de resultados del
monitoreo con que se evalla la calidad de los servicios.

Berchmarking: Estudio que consiste en identificar los mejores procedimientos,
procesos, productos o servicios.

Comité Técnico Estatal de Calidad: Grupo colegiado responsable de la Cruzada
Nacional por la Calidad.

Dato Basal: Valores de la primera medicién de cada variable.

Entidad Federativa: Unidad geografica mayor de la divisiéon politico-administrativa
del pais.

Formatos Primarios: Hojas de recoleccion de datos del monitoreo de indicadores
de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios.

Indicador de calidad: Es expresion numérica del nivel de calidad alcanzado en
determinados servicios de salud.

La gestion de la calidad: conjunto de acciones encaminadas a planificar, organizar,
ejecutar y controlar las funciones implicadas en el desarrollo de la calidad en las
diferentes estructuras de las instituciones de salud del pais.

Monitoreo: Medicion sistematica de una o mas variables durante periodos
establecidos y frecuencias determinadas.

Primer Nivel. Unidades médicas que otorgan servicios de consulta externa de
medicina general y familiar.

Servicios de Salud. Infraestructura institucional destinada a la atencién de las
necesidades de salud de la poblacién abierta.

Segundo Nivel. Hospitales Generales que otorgan consulta externa vy
hospitalizacion de especialidades basicas, y urgencias.

TECNICO
Base de datos. Formato estructurado para organizar y mantener informacién que
puede ser facilmente recuperada.

Biblioteca de vinculos dinamicos (DLL). Conjunto de rutinas que pueden ser
llamadas desde los procedimientos Visual Basic, que se cargan y vinculan a la
aplicacién en tiempo de ejecucion.
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Campo. Elemento de una tabla que contiene un elemento de informacién especifico.
Un campo se representa como una columna o celda en una de datos.

Compartir. Hacer que los elementos contenidos en una computadora queden a
disposicion de otros usuarios.

Conectividad abierta de base de datos (ODBC, Open Database Conectivitty).
Permiten una conectividad entre distintos lenguajes de programacion con distintas
bases de datos.

Consulta. Pregunta sobre los datos almacenados en las tablas en uso o solicitud
para realizar una accion de los datos.

Evento. Accién reconocida por un objeto, como hacer clic con el Mouse o presionar
una tecla, para la que puede definir una respuesta

Formulario. Objeto de una base de datos en el que se pueden colocar controles
para realizar acciones o para introducir, mostrar o modificar los datos de los campos

Hoja de calculo. La utilizacion de una hoja de calculo permite especificar datos son
formato, agregar formulas, aplicar filtros y ejecutar operaciones adicionales. Una
hoja de calculo incluye su propia barra de herramientas asi como ayuda integrada.

Icono. Es una pequefia imagen, normalmente un simbolo, utilizado para representar
graficamente un programa, un archivo o una funcibn en la pantalla de la
computadora, para facilitar su localizacion.

Informe. Un objeto de una base de datos que imprime informacion son formato y
organizada de acuerdo a sus especificaciones.

MDI. sistemas de funcionamiento o programacion de ventanas bajo entornos
Windows. Las siglas provienen de “Interfaz de Documentos Multiples”. Se
caracteriza por la dependencia jerarquica entre las ventanas o para una relacion de
ventanas madre e hijas

Menu. Lista de comandos que se muestra al hacer un clic en un nombre de menu
de una barra de menus u otra barra de herramientas.

Normalizar. Minimizar la duplicidad de informacion en una base de datos relacional
mediante un disefio de tablas eficaz.

Pantalla. Dispositivo de salida o periférico, conectado a una computadora el cual
sirve para visualizar informacion.

Programacion orientada a objetos. Es una técnica de programacion que aumenta
la velocidad de desarrollo de programas y hace que su mantenimiento sea mas facil
al volver a utilizar ‘objetos’ que tienen comportamientos, caracteristicas y relaciones
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asociadas con el programa. Los objetos son organizados en grupos que estan
disponibles para la creacion y mantenimiento de aplicaciones.

Registros. Coleccién de datos acerca de una persona, lugar, evento u otro objeto.

Relacion. Una asociacion establecida entre campos comunes (columnas) de dos
tablas

Sistema Operativo. Software que controla la computadora.
Tabla. Colecciéon de datos sobre un tema especifico, como productos vy
proveedores. Estructura fundamental de un sistema de administracién de base de

datos.

Windows. Sistema operativo desarrollado por la empresa de Microsoft.
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Estado

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_edo (llave) Entero largo 4 Id de estado
Descripcién_edo Texto 35 Nombre de entidad federativa
Jurisdiccién

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_jur (llave) Entero largo 4 Id de Jurisdiccion
Descripciéon_jur Texto 35 Nombre de la Jurisdiccion
Municipio

Nombre Tipo Tamafio Descripcién
Id_mpio(llave) Entero largo 4 Id del Municipio
Descripcibn_mpio  Texto 35 Nombre del Municipio
Unidad

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_uni (llave) Entero largo 4 Id de la Unidad
Descripcién_uni Texto 35 Nombre de la Unidad

Tipo Parametros

Nombre Tipo Tamafio Descripcion
Id_tipo_parametros Entero largo 4 Id Tipo Parametros a evaluar
(llave)

Id_pract_medica Entero largo 4 Id Practica Medica
Id_exp_clinico Entero largo 4 Id Expediente Clinico
Expediente

Clinico

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_nota_evol Entero largo 4 Id Tipo Parametros a evaluar
(llave) Entero largo 4 Id Historia clinica
Id_hist_clinica Entero largo 4 Id Nombre y firma
Id_nom_firma Entero largo 4 Id Pulcritud y legibilidad
Id_pulc_legib Entero largo 4 Id Congruencia

Id_congr Entero largo 4 Id Resultado de atencion
Id_result
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Pulcritud y

Legibilidad

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_pulc_legibl Entero largo 4 Id Pulcritud y legibilidad

(lave)

limpieza Texto 1 Limpieza

buena_present Texto 1 Buena presentacién

evita_abrev Texto 1 Evita abreviaturas

Nombre y Firma

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_nom_firma Entero largo 4 Id Nombre y firma

(Ilave)

Ex_nombre Texto 1 Existe nombre

Ex firma Texto 1 Existe firma

Nota de

Evolucién

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_nota_evol Entero largo 4 Id Nota de evolucion

(Ilave) Texto 1 Fecha

Fecha Texto 1 Hora

Hora Texto 1 Pulso

Pulso Texto 1 Temperatura

Temp Texto 1 Tension Arterial

Ta4 Texto 1 Frecuencia cardiaca

Frec_card Texto 1 Frecuencia respiratoria

Frec_resp Texto 1 Glicemia

Glicemia Texto 1 Peso

Peso4 Texto 1 Talla

Talla Texto 1 Evolucion del cuadro clinico

Evo_c_clinico Texto 1 Actualizacién  del  cuadro

Ac_c_clinico Texto 1 clinico

Explo_fisica Texto 1 Exploracién fisica

Inter_result_lab Interpretacion de los
Texto 1 resultados de laboratorio

Dx Texto 1 Diagnostico

Plan Texto 1 Plan

TX Texto 1 Tratamiento

Dosis Texto 1 Dosis

Via_admon Texto 1 Via de administracion

Periodo Texto 1 Periodicidad

Duracion Texto 1 Duracién

Pronostico Pronostico
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Historia Clinica

Nombre Tipo Tamafio Descripcidn
Id_hist_clinica Entero largo 4 Id historia clinica
(lave)
Existe Texto 1 Existe
Ficha_ident Texto 1 Ficha de identificacion
Ant_heredo_fam Texto 1 Antecedentes heredo
Atn_pers_patolog Texto 1 familiares
Antecedentes personales
Atn_pers_nopatolog Texto 1 patoldgicos
Antecedentes personales no
Atn_gineco_obst Texto 1 patolégicos
Antecedentes
Interrog_aparat_sist Texto 1 ginecoobstétricos
Interrogatorios por aparatos y
Padec_act Texto 1 sistemas

Padecimiento actual

Congruencia

Nombre Tipo Tamafio Descripcién
Id_congr (llave) Entero largo 4 Id congruencia
Interrogat Texto 1 Interrogatorio
Ex_fisica Texto 1 Exploracion fisica
Med_recetado Texto 1 Medicamento recetado
Medidas_grales Texto 1 Medidas generales indicadas
Ex_lab_solic Texto 1 Examen laboratorio
resultados Texto 1 solicitados

Sus resultados
Resultado
de Atencién
Nombre Tipo Tamafio Descripcién
Id_result (llave) Entero largo 4 Id resultado de atencion
Dx_inicial Texto 1 Diagnostico inicial

Practica Medica

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_ira Entero largo 4 Id Infeccion Respiracion
Id_ap Entero largo 4 Aguda

Id_dm Entero largo 4 Id Atencion Prenatal

Id_hta Entero largo 4 Id Diabetes Mellitus

Id_eda Entero largo 4 Id Hipertension Arterial

Id Enfermedad Diarreica
Aguda
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Infeccion Respiratoria Aguda

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_ira (llave) Entero largo 4 Id Infeccién Diarreica Aguda

Fr Texto 1 Frecuencia respiratoria

D_clinic_ira_bajas  Texto 1 Datos clinicos de infeccion de
vias respiratorias bajas

Signos_alarm Texto 1 Signos de alarma

Atencion Prenatal

Nombre Tipo Tamafio Descripcidn

Id_ap (llave) Entero largo 4 Id Atencion Prenatal

Pesol Texto 1 Peso

Tal Texto 1 Tension Arterial

Ex_foco_fetal Texto 1 Exploracién de foco fetal

Ex_gral_orina Texto 1 Examen general de orina

Diabetes Mellitus

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_dm (llave) Entero largo 4 Id Diabetes Mellitus

Peso2 Texto 1 Peso

Ta2 Texto 1 Tension Arterial

Glucemia_3meses Texto 1 Solicitud de Glucemia en los
ultimos 3 meses

Glusemial40 Texto 1 Glucemia menor a 140

Pies_3meses Texto 1 Revision de Pies en los
ultimos 3 meses

Hipertension Arterial

Nombre Tipo Tamafio Descripcién

Id_hta (llave) Entero largo 4 Id Hipertension Arterial

Peso3 Texto 1 Peso

Ta3 Texto 1 Tension Arterial

Ta 140 90 Texto 1 Tension arterial menor a

140/90

11.4




Anexo |l Diccionario de Dato&

Enfermedad Diarreica Aguda

Nombre Tipo Tamafio Descripcidn

Id_eda (llave) Entero largo 4 Id Enfermedad Diarreica
Aguda

Edo_hidratac Texto 1 Estado de hidratacion

Indic_aliment Texto 1 Indicacion de continuar con
alimentacion

Prescip_esq_hidratac Texto 1 Prescripcién de esquema de
hidratacién

Orient_signos_alarm  Texto 1 Orientacién sobre signos de

alarma

1.5
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Anexo IlI.1.
Anexo I11.2.
Anexo Il1.3.
Anexo Il1.4.
Anexo I1I1.5.
Anexo I11.6.

Formato de recoleccién de datos. Atencion al Paciente menor de
cinco afos con Infeccion Respiratoria Aguda. (IRA).

Formato de recoleccién de datos. Atenciéon al Paciente menor de
cinco afos con Enfermedad Diarreica Aguda. (EDA).

Formato de recoleccién de datos. Atencién Prenatal. (AP).

Formato de recoleccion de datos. Atenciéon al Paciente Diabético
(DM).

Formato de recoleccién de datos. Atencion al Paciente
Hipertenso. (HTA).

Formato de concentracion de Expedientes Clinicos de Primer
Nivel de Atencion Consulta Externa.
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F1-DM/02

SECRETARIA B
~ S|

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUCION: Periodo que evalla: del ! ! I al ! !
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracion ! !

dia mes afio

NOMBRE DE LA UNIDAD:

TURNO M 4 N I JE

CLAVE DE LA UNIDAD: | I I | | I I | I I I | I | | | I I I AREA: RURAL URBANA

Fuente: Expediente Clinico o Tarjeta de Control

Numero ) . L 2.- (Seregistro 3.- (Seregistro 5.- ¢Glucemia < 140 . L
Tiempo de Fechade la 1.- ¢Se registro ek > 6.- ¢ Se registro la
N° de Nemisie ¢k mesimie Namero de expediente o Nombre del congjlmri Sexo Eg:d padecer altima el peso en la a:taetr?glséznla Ijglelr(:i[:ilgros 4.- Cifrade rnr:gé:?e:jz;':‘:gg revision de pies en los
caso P jefe de Familia (IMSS-Solidaridad) 50 afios diabetes consulta altima nota? dltima nota? ﬂgljtimus & D glucemia s B mEses? altimos 3 meses?
médulo Afios Dia_|[ Mes Si No Si No Si No Si No Si No
Total
Tension arterial, - fa
TA. Presion Sensibilidad, coloracion,
sanduinea PS pulsos, integridad de
2 - piel, temperatura y
presnor;:rtenal. eEh
Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos Nombre y firma del responsable de unidad

Hoja de




FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

F1-IRA/O2

INSTITUCION: Periodo que evalta: del ! ! /al ! !
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracion ! /
dia mes afio
NOMBRE DE LA UNIDAD:
TURNO M v N | JE
CLAVE DE LA UNIDAD: | | | | | | | | | | | | | | | | AREA: RURAL URBANA
Fuente: Expedientes Clinicos o Tarjetas de Control
Numero de 1.- ¢ Se registro la evaluacion de 2= SeiregistrollalblisqUiedalde ® gS‘iirgg:‘sol’rodleT l?i’r%?)n;tjaacrlaon o
cNas?Jes Nombre del paciente Numegz«:::;ﬁip:(dl;\:gtse_é)oll\lit;:r?dr;f)el =iz consultorio o Sexo et la frecuencia respiratoria? datvoizsclgslcﬁzg?i!gic;;osr;de identificar dificultad respiratoria
médulo P jas? o signos de alarma?

Afos Meses Si No

Si No

Si No

Total

Frecuencia respiratoria normal, FR
normal, taquipnea, FR aumentada,
polipnea, FR disminuida,

Campos pulmonares limpios,
dificultad respiratoria o DR,
estertores, i ici i

Capacitacion: sobre presencia de
signos de alarma como dificultad o
insuficiencia respiratoria;

Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos

N - PR " N or ion para regresar a
bradipnea respiratoria, tiraje o tiros, fiebre consulta
Nombre y firma del responsable de la unidad
Hoja de
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

‘SeceETania o
7 4 sauwo]

INSTITUCION: Periodo que evalta: del ! /al ! !
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracion ! /
dia mes afio
NOMBRE DE LA UNIDAD:
TURNO M \ N | JE
CLAVE DE LA UNIDAD: | I I | l | | l l l AREA RURAL URBANA
Fuente: Expedientes Clinicos o Tarjetas de Control
. L 2.- (Seregistro la . L 4.- (Seregistro la
c q i Niamero de Lo B (GBI I indicacién de continuar con S0 [ S0 B orientacion al cuidador
N° de Nombre del paciente Namero de expediente o Nombre del jefe cerEnliee © Sexo Edad evaluacién clinica del la alimentacién habitual del || Prescripcion de esquema de acerca de signos de
caso de familia (IMSS-Solidaridad) T IC estado de hidratacion? e hidratacion? alarma ylo referencia?
Afios Meses Si No Si No Si No Si No

Total

Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos

Sed; estado general y de
conciencia; mucosas mal o
bien hidratadas, lienzo
hamedo, fontanela; llenado
capilar, respiracion; ojos,
llanto, lagrimas

Plan A: alimentacién habitual
con aumento de liquidos,
capacitacion, Vida Suero

Oral, Referencia

Nombre y firma del responsable de la unidad

Hoja

de
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S
SEcRETARI 0
s sauw|

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUCION: Periodo que evalla: del ! ! I al ! !
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracion ! !

dia mes afo

NOMBRE DE LA UNIDAD:

TURNO M \ N I JE
CLAVE DE LA UNIDAD: | I I | | I I | I I I | I | | | I I I AREA: RURAL URBANA

Fuente: Expedientes Clinicos o Tarjetas de Control

T —-—_ 2.- (Seregistro la 4.- ;Tension Arterial
NifmEE 6o padzcer 1.- ¢Se registré el Tensién Arterial? 3.-¢Ultima cifra de la debajo de 140/90 mm
N° de q Nimero de expediente o Nombre del A Edad en A - . TA = tension arterial tension arterial registrada Hg. En la nota mas
caso Mol 6 (e nis jefe de familia (IMSS-Solidaridad) cgl‘:g(ljtslr(l)o EE afios hlpaerr!l:rr;:llon Rescd PS = presi6én sanguinea en el expediente? reciente de los ultimos 3
PA = presion arterial meses?
Afios Si No Si No Sistélica Diastélica Si No
Total
Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos Nombre y firma del responsable de unidad

Hoja de




FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

F1-AP/02

INSTITUCION: Periodo que evalta: del ! ! /al ! !
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracion ! /
dia mes afio
NOMBRE DE LA UNIDAD:
TURNO M A% N I JE
CLAVE DE LA UNIDAD: | | | | | | | | | | | | | | | | | | AREA RURAL URBANA
Fuente: Expedientes Clinicos o Tarjetas de Control
3.-¢Se registré exploracion . L
NiiEe 6o CEEES Fechade la 1.- (Se registro el peso 2.- ¢ Se registro la Tensién de foco fetal en la daltima ;.encele Legf:irnoae;::?;;i';
N° de s Numero de expediente o Nombre del jefe de A Edad en altima consulta corporal en la Gltima nota? arterial en la Gltima nota? nota (después de la semana A o
P Nombre de la paciente familia (IMSS-Solidaridad) consgltorloo afios de 24 de embarazo)? de las 3 primeras notas?
médulo embarazo N
‘. o n " [o] "
Dia Mes Si No Si No Si No aplica Si No

Total

Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos

Nombre y firma del responsable de la unidad

Hoja

de




SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGOD
CERECCION DE PLAMEACION
SUBDIRECCION OE DESARROLLYD INSTITUCIOMAL ¥ CALIDAD
PROGRAMA DE MEJORIA CONTINUA DE LA CALIDAD

FORMATO DE CONCENTRAGION DE EXPEDIENTES CLINICOS PRIMER NIVEL DE ATENCIDN CONSULTA EXTERNA

Saccidn 1 Datos de Identficackn

Entidad Federaliva: Mombne de la Uinidad;
Mimnicipia’ Jurisdiccion. Mo; Tipa de Unidad hédica:
Clave da Unidad: Fechi de elaboraciin:
R el de formata:
Smmﬁmamm Expadienia Clnico Responsable de |a Undad
PRIMER MIVEL
Expedionios
Congapio o Vanahie i 2| 3]l4]5]|8B]7
expedients celinlco
intaraCian
Hexa frontal
Carta de consenfimiento informado
Hisloria Clinica
Mota Inicial
Motas de Evalucidn
Cloas de rasultados de laboraions v gabingle _
oidan eronalogen E |
Facha
HoE
Colocacin crondiogica de s nelas
|pusriud y kegibilidad
Limgiaza
Buena prasantacein _[
__Legiies
Evitar & uso de abreviabtas
gloka da resultades da labarsiana y gabinsta |
e Formnade oficial |
Colecachin on ol expedients de [a mas reciente al frene 3 [ antigua. |
nombre v firma del medios ] |
axisbe nombre com 1 |
exighe firma
histora clinica
axislences
L ezl =1 l
interrogatesio = |
Ficha da ldenificacdn
Anlecadenies hareds familiares
Antesedentes personales patolbgicos
Anipcadantes personalas no palsibgicos
Antecedantes Ginacacbalgincos
lorio por dparalos v sisiemas
Padecimients Actual
cloracn fsca
signas vilales
Pulso
-' _Temperalura
| Tensibn Arderial

E Frecuenoa Cardac




Resultados previos y aciuales de laboratorio y | 0 gabinets

impresion diagnostica
PLAN

Tralamisna

Chasis

Via_de adminisiracon

Pamodicadad

Duracian

— PRONOSTICD

[notas médicas

nctd inicial

Fecha

Hora

SigNos vithies

Pulse

~ Temperalura

Tenszitn Artenal

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratora

(slicamia

Feso

Tizlls

Fesumen de kb exphoracion Flshea

nostco o problamas clinicos

_ Diag
Resultado de estudios de borrionn -rmguﬂ:-'mh

Tratamisnto

Dursin

Via da Adminisiracion

Periodickiad

Curician

Frondaiico

notas de evolucibn

Fecha

Heta

Signos Vieles

Pulsa

Tempaatua

Tension Arerial

_Frecuencia Cardiaca

Frecusencia Respiratoria

Glicamia

Peso

Talla

[Evolicin del cuadro Ciinico nauids Wabagquisme, JIceholisme ¥ Btieciones
[ Arlualizacsn Sel Cuadnn inios




Explomcion Fis

interpeetackin de los resultades de laboratorio

Diagrdaticn

FLAM

Traamiendo

Doais

Vi de adiminisiraciin

Panodicded

Dhuracidn

PRONOSTICO

hegta de referencia | traslado

Establecimiento que envia

Estabiecimaario

—__Resumen Clinico

Motiva de Envio

Tefa Empledda, 51k hubs

eoliciud da inlsrconsuia

Crileriog i
Flan de Estudios

Sugerencia Diagnostica

Sugarencis ¢e Tratemeanto

Fecha en la que se olorga el servicio

B Hora en la que sa otorga €l senvicio

Sianos Vitales
Fuiso

T pesrifrliira

Tensidn Amenal

Frecusncia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Glcamis

Faso

Taita

Mativa de ka Consulta

Hﬂlmﬂﬂill’l‘!ﬂl‘ﬂiﬂlm uxp'lumdﬁn H!l:lj'utjdnrﬁu‘rhlmmcm

lEmas cHndcom

nmmmmuwrmwnm

PLAN

Tratarmeanto

Dosis

Via de adminsireson

Seriodicidad

Lhireeciin

Prontstco

[Informes de esludics de laboratono ¥ gabinee

Identifichcidn dal paclante

Iderificacsin del soletante

Eshudio Sclcitado

Probiema Clines &n estudio

Ideniificacién del lmboratorio o gabmete que reaize el estudie

Resultado del esludio

Valores nommales

Enterpralacian disgnostica en su caso

Facha en que 58 realza & astudio

Erna del gue reporta

Nambre del qué reporta

resultado de la slencion




diagnastico inicial o impresidn diagnostica

'congruencia clinico-diagndstica

Interrogatorio

Exploracién Fisica

congruencia diagnostica-terapéutica

Los medicamentos recetados

Medidas generales Indicadas

congruencia diagndstica con examenes de lab. Y gabinete

Examen de laboratorio y / o gabinete solicitados

Sus resultados

Suma

Proporcion de cumplimiento individual

Proporcidn de Expedientes Entregados

Promedio de Tiempo de Entrega de Expedientes (en minutos)

Proporcién de cumplimiento total
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Anexo IV Manual de Instalaciﬁ

) MANUAL DE INSTALACION.
1. DESCRIPCION

La aplicacién en el desarrollo de un Sistema de Computo para la Evaluacion en
Atencion Médica Efectiva es una herramienta desarrollada para efectuar el registro
y control de informacion aplicada al recurso dentro de las unidades médicas,
pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria No. 1

2. OBJETIVO

Proporcionar al usuario, la informacion requerida para la eficaz instalacion y
operacion general del Sistema de Computo para la Evaluacién en Atencion.

3. INSTALACION.
a) Requerimientos Minimos.

Para el correcto funcionamiento de la aplicacion de inventario, es indispensable
observar las siguientes especificaciones.

e Microprocesador Pentium 200Hz. o superior.

e Un disco duro con espacio minimo disponible de 40Mb para poder realizar una
instalacion completa.

e Unidad de CD-ROM

e Una tarjeta de video soportada por Windows.

e 64 MB de memoria 0 mas.

e Microsoft Windows 95 o posterior.

e Microsoft Access 2000 o posterior.
b) Instalar la aplicaciéon
Antes de iniciar el proceso se debe de crear una carpeta en la unidad C: con el
nombre de “Proy Calidad” quedando de la siguiente manera: C:\Proy Calidad, y
dentro de esta carpeta otra carpeta con el nombre de “Respaldo” quedando de la
siguiente forma: C:\Proy Calidad\Respaldo. También copiar la base de datos con el
nombre de “calidad” del disco de instalacion, a la carpeta creada al inicio.
Para instalar el sistema de coOmputo para la evaluacion en atencion meédica en su
computadora introduzca el CD-ROM en el lector de CD, espere algunos segundos
hasta que inicie el proceso de instalacion automaticamente. Si este proceso no se
efectuase al cabo de un tiempo, haga doble clic sobre el icono de ‘Mi PC’ que se

encuentra en el escritorio de Windows, para iniciar la instalacion manualmente.
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Una vez hecho este proceso se veran distintas unidades de disco, haga clic sobre
el icono de la unida “D”.

Apareceran entonces los archivos contenidos en el CD, dé doble clic sobre
Setup.exe, el cual instalara el Sistema.

J @ £

Support Calidad.CAB setup.exe SETUP.LST

Comienza la instalacion con una secuencia de pantallas que indica facilmente lo
gue debe realizar.

Para continuar cierre todas las aplicaciones que se encuentran abiertas y presione
Aceptar, o para cancelar la instalacion presione Salir.

> nstalacion de Sy Ak ]|

g Bienvenidos al Programa de instalacidn de S.E.A.M.E..
=g

El programa de instaladion no puede instalar los archivos del sistema o
actualizar los archivos compartidos si estdn en uso. Antes de continuar, le
recomendamos que cerre cualquier aplicacion que se esté ejecutando.

La aplicacion de instalar por defecto en el directorio Archivos de Programa. Se
puede elegir el directorio de destino para la descarga, presionando Cambiar
Directorio, pulsar el boton para comenzar o salir para cancelar.
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Inice la instaladdn; para ello, haga dic en el botdn que aparece abajo.

[
Haga dic en este botdn para instalar el software de 5.E.A.M.E. en &l
directario de destino espedficado.
Lo
Directorio:

{C:Wﬂmdt programa\Calidad), Cambiar directorio [

Elegir el grupo de programas S.E.A.M.E.

IS AN EleoieriipD de propramas s

El programa de instalacion agregara los elementos al grupo mostrado
en el cuadro Grupo de programa. Puede escribir un nombre de grupo
nuevo o seleccionar uno de la lista Grupos existentes,

Grupo de programas:

5.E.AM.E]

Grupos existentes:
Accesorios

Ares

Inid

Microsoft Web ﬁ

WinRAR
XviD
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Los archivos se comenzaran a copiar en su equipo, esto tardara unos segundos.

- i nstalacionde S EAME ;ﬂi
Archivo de destino:
C:Vrchivos de programa‘\Archivos comunes\designer \MSDERUN.DLL

i 0%

Cancelar

Una vez concluida la instalacion aparece un mensaje de finalizado, presione el
boton Aceptar.

_
[z rkleian oo 5.2 4 e, %

La instalacion de 5.E.A.M.E. ha finalizado correctamente.

Aceptar

d) Desinstalacion.

Para evitar conflictos al instalar el sistema mas de una vez, es necesario
desinstalar la version actual de la aplicacion, para lo cual se deben seguir los
siguientes pasos.

Haga clic en el botén Inicio de la barra de tareas de Windows.

Elija la opcién Panel de Control del mena Configuracion.

Haga doble clic sobre la opcién Agregar o quitar programas

Elja S.E.AM.E. de la lista de programas haga clic en el botén
Cambiar/Quitar (Agregar/quitar).

Seguir las instrucciones que indica Windows.

PhONPE

o1
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MANUAL DE USUARIO PARA LA’OPERACION DEL SISTEMA DE COMPUTO
DE EVALUACION EN ATENCION MEDICA EFECTIVA APLICADA A LAS
JURISDICCIONES SANITARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO.
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1. Descripciéon General

El Sistema de Computo para la Evaluacion en Atencion Médica Efectiva es una
herramienta desarrollada para registrar la aplicacion de una evaluacion dirigida al
recurso dentro de las unidades médicas pertenecientes a la Jurisdiccién Sanitaria.
El presente manual proporciona a los usuarios la informacion requerida para
efectuar eficazmente la instalacion, captura de datos y obtencion de resultados de
este sistema, iniciado con el modulo de instalacion.

2. Objetivo.

Proporcionar al usuario, la informacién requerida para la eficaz instalacién y
operacion general del Sistema de Computo para la Evaluacion en Atencién Médica.

3. Acceso ala Aplicacion.

Para tener acceso a la aplicacion para el control de inventario, de clic en el boton
Inicio | Programas | SEAME | SEAME. (Fig. I11.1)

B e a hL s

E Mcrosoft Office Woed 2003 || B Outhook Express
@ Reproductor de Windows Media

@ Recos it & Inscripodn ficl & Internet
= ) 2wire Gateway b
“J Dol (0 ZWire Wirckess k
STEAME 3 SIEAME
@ Mcroscft Office Excel 2005 I 3 -
) ABEYY FineRsadsr Tools ¥
L 3
% Mirosoft Visus Bagic 6.0 | ) Aves Libe Edition <
) AutcCADLT 2002 Esp k
=l Mecrosoft Office Poswes P
(| e re oSl B Canon PoA 1000 v
) D ¥
Todos los programas | | [FERRRRTS PR »

) Logic Works BPwin 2.03 ¥

‘4 Inicio SRLE ] =) cadee ,

Fig. lll.1. Acceso a la aplicacion.
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4. Manejo Del Sistema para la Evaluacion en Atencién Médica Efectiva

Vista general de la interfaz de la aplicacién (Fig 111.2)

Ctgingos Seronre bapeew (Slees Gl Ao \

Barra de

Fig. lll.2 Pantalla Principal

4.1 Barra de menus

e Catalogos.

(0]

O o0O0o

Estado
Jurisdiccion
Municipios
Unidades
Médicos

e Servicios.

o
(0}
o

Captura
Modificar
Eliminar

e Reportes.

o
o
o
o

Mensual
Anual
Individual
Individual

Anual
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o Catalogos
e Utilerias
0 Respaldo
o Depuracion Anual

e Salir
e Acercade...
4.2 Barra de herramientas y mensajes de error

4.2.1 Descripcion de la barra de herramientas

En la barra de herramientas encontrara los iconos necesarios para la operacion y funcionamiento del sistema; es similar en
todas las pantallas de trabajo. En el cuadro de la pagina siguiente se muestran los botones y la accién que realizan:

ICONO DESCRIPCION

E‘ Primero. Se posiciona en el primer registro de la tabla correspondiente.

Anterior. Se posiciona en el registro siguiente de donde esta posicionado
el cursor en la tabla correspondiente.

Siguiente. Se posiciona en el registro siguiente de donde esta
posicionado el cursor en la tabla correspondiente de la base de datos.

Ultimo. Se posiciona en el Gltimo registro de la tabla correspondiente en
la base de datos.

Nuevo. Permite anexa un nuevo registro.

Cancelar. Cuando se realizan cambios en el registro estos pueden ser
cancelados antes de que se actualice.

Eliminar. Permite eliminar el registro actual.

@ X De s+

Modificar. Permite eliminar el registro actual.

<

Guardar. Almacena los cambios realizados el registro actual.

3

(B

Busqueda condicionada de los registros de la base de datos; también se
hace referencia a este botébn como “busquedas personalizadas”.

=
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@ Impresion de los registros de la base de datos.

J Graficar registros condicionados de la base de datos.

4.2.2 Descripcion de los mensajes de error.

En general, durante el proceso de captura de datos, pueden producirse mensajes
de error bajo las siguientes condiciones:

e Cuando se omite la introduccion de un valor necesario, bien sea mediante la
seleccion de una lista desplegable o mediante el teclado.

e Cuando se trata de introducir un valor o una clave que ya existe y no sea
véalida la duplicacién.

e Al tratar de introducir una fecha no valida.

En cualquiera de estos casos, acepte el mensaje y corrija la causa. Fig. 3.

Aviso del Sistema

-
1 p‘ No exishen municipios para la jurisdiccion: HIUCHAPAR

Fig. 111.3 Mensaje de Error
5. Menu Catélogos

Contiene todos los catalogos que utiliza el sistema para su funcionamiento.
Basicamente, se trata de datos para altas, consulta y eliminar. Como son Entidad,
Jurisdiccién, Municipio, Unidades, y Médicos. Acontinuacion se describe cada uno
de ellos.

5.1. Catalogo Estado

Contiene la lista de todas las entidades federativas de la Republica Mexicana, con
nombre.

Para realizar una consulta puede desplazar los iconos de primero, anterior
siguiente o ultimo. Puede insertar una nueva entidad, si en su caso no encontrara
alguna.

Todas las ventanas tienen la barra de herramientas que se describié anteriormente.
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Para realizar una captura eficiente se recomienda seguir los pasos siguientes:

1. En la barra de herramientas active el icono de hoja en blanco (adicionar un
registro), a continuacion escriba el Estado oportuno.

2. Al terminar de capturar, active el botdon de guardar: para almacenar la
informacién.

Para eliminar un registro se utiliza el boton eliminar registro; se eliminara el registro
activo; debe tener cuidado al eliminar informacion, asegurese que la informaciéon a
eliminar sea la que en realidad no desea mantener en el sistema.

A continuacién se describe la pantalla Fig. 111.4

¢« 9|1 X @AM

Clave E stado

Descripcion delEstado  [uGLIASCALIENTES

Figura lll.4. Catalogo Estado

5.2. Catalogo Jurisdiccion

El catalogo esta constituido por la informacion de: Descripcion de Jurisdiccion y el
nombre del Estado al que pertenece.

Para consultar este catalogo, dentro de la pantalla de menu de catalogos, active el
botdn de Jurisdicciones.

Dentro de la pantalla se muestra la barra de herramientas que se describid
anteriormente, puedes dar de alta una nueva jurisdiccion, primeramente
seleccionando el Estado al que desea insertar una nueva jurisdiccion.

Para realizar una captura eficiente se recomienda seguir los pasos siguientes:

1. En la barra de herramientas active el icono de hoja en blanco (adicionar un
registro), a continuacion seleccione el Estado correspondiente.
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2. Después de haber seleccionado el Estado, proceda a la captura de los datos:
Nombre de la Jurisdiccion.

3. Al terminar de capturar, active el boton de guardar: para almacenar la
informacién.

Para eliminar un registro se utiliza el boton eliminar registro; se eliminara el registro
activo; debe tener cuidado al eliminar informacion, asegurese que la informaciéon a
eliminar sea la que en realidad no desea mantener en el sistema.

A continuacién se describe la pantalla Fig. 111.5

=¥ Jurisdiccion El
! ‘ lew | &

4« 90X B
Eado T - |
Clave Jusisdiccion [
Desciipcion Jurisdiceion  [PacHuCa

Figura 1ll.5. Catalogo Jurisdiccion

5.3. Catalogo Municipios

El catalogo esta constituido por la informacion de: descripciéon de Municipio, el
nombre del Estado, y nombre de la Jurisdiccién.

Para consultar este catalogo, dentro de la pantalla de menu de catalogos active el
botdn de Municipio.

Dentro de la pantalla se muestra la barra de herramientas que se describid
anteriormente, puedes dar de alta un nuevo municipio, primeramente
seleccionando el Estado, seguido de la Jurisdiccion al que desea insertar un nuevo
municipio.

Para realizar una captura eficiente se recomienda seguir los pasos siguientes:

1. En la barra de herramientas active el icono de hoja en blanco (adicionar un
registro), a continuacion seleccione el Estado y Jurisdiccion correspondiente.

2. Después de haber seleccionado la Jurisdiccion, proceda a la captura de los
datos: Nombre del Municipio.
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3. Al terminar de capturar, active el boton de guardar: para almacenar la
informacion.

Para eliminar un registro se utiliza el boton eliminar registro; se eliminara el registro
activo; debe tener cuidado al eliminar informacion, asegurese que la informacion a
eliminar sea la que en realidad no quiere mantener en el sistema

A continuacién se describe la pantalla Fig. 111.6

</« » % D) X3

Estada |HIDALGO Z]
Foss PACHUCA EZ
Clave da Municipio |

Descaipeion de Municipio [0MITLAN

Figura Il.6. Catalogo Municipio
5.4. Catalogo Unidades

Este catdlogo estd constituido por la informacion de: descripcién de Unidad, el
nombre del Estado, nombre de la Jurisdiccion y nombre de la unidad aplicativa.

Para consultar este catalogo, dentro de la pantalla de menu de catalogos active el
botén de Unidad.

Dentro de la pantalla se muestra la barra de herramientas que se describid
anteriormente, puedes dar de alta un nuevo municipio, primeramente
seleccionando el Estado, seguido de la Jurisdiccion, posteriormente el municipio al
gue desea insertar una nueva unidad.

Para realizar una captura eficiente se recomienda seguir los pasos siguientes:
1. En la barra de herramientas active el icono de hoja en blanco (adicionar un
registro), a continuacion seleccione el Estado, Jurisdiccibn y Municipio

correspondiente.

2. Después de haber seleccionado el Municipio, proceda a la captura de los datos:
Nombre de la Unidad.

3. Al terminar de capturar, active el boton de guardar: para almacenar la
informacién.
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Para eliminar un registro se utiliza el boton eliminar registro; se eliminara el registro
activo; debe tener cuidado al eliminar informacion, asegurese que la informacion a
eliminar sea la que en realidad no desea mantener en el sistema.

A continuacién se describe la pantalla Fig. 111.7

Swow &
$e |91 X| B Z)

Estodo HIDALGD =|

Jusisehiceion [FACHUCA -

Hriics PACHLICA -
Clyve da Bnedsd

Descipcion doUridad  IPACHUCA JESUS DEL ROSALL

Figura Ill.7. Catalogo Unidad.

5.5 Catadlogo Médicos

Este catalogo esta constituido por la informacion de: Nombre del Médico, tipo de
nombramiento, niumero de consultorio; la ubicacién donde pertenece, descripcion
de Unidad, el nombre del Estado, nombre de la Jurisdicciéon y nombre de la unidad
aplicativa.

Para consultar este catalogo, dentro de la pantalla de menu de catalogos active el
botdon de Médicos.

Dentro de la pantalla se muestra la barra de herramientas que se describid
anteriormente, puedes dar de alta un nuevo médico.

Para realizar una captura eficiente se recomienda seguir los pasos siguientes:

1. En la barra de herramientas active el icono de hoja en blanco (adicionar un
registro), a continuacion escriba el apellido paterno, materno y el nombre .

2. Después de seleccionando el tipo de nombramiento, numero de consultorio,
ademas de seleccionar el Estado, Jurisdiccién, Municipio y unidad a donde
pertenece dicho recurso médico.

3. Al terminar de capturar, active el botdon de guardar: para almacenar la
informacién.
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Para eliminar un registro se utiliza el boton eliminar registro; se eliminara el registro
activo; debe tener cuidado al eliminar informacion, asegurese que la informacion a
eliminar sea la que en realidad no desea mantener en el sistema.

A continuacion se describe la pantalla Fig. 111.8

adh b L JIEIR I Yzl
Pabanr Hombre

M ateirg

|CALDEROM MARTIMEZ MARTHA

Tipo da Mombezemardo
[PROGRAMA NORMAL | No.Consdcio ' =)

Elado [HIDALGO

Muricpio  |OMITLAN

=l
Juisdiocion  |PACHUCA =l
-
=l

Uridad [SAN ANTONIO EL PASD

Figura I11.8. Catalogo Médicos.
6. Menu Servicios

Contiene los servicios que utiliza el sistema para su proceso. Donde se selecciona
el tipo de evaluacion que se aplicara a los médicos.

En estos servicios se efectla todos los procesos como: captura de informacion,
modificacion de los registros ya capturados y eliminar algun registro.
6.1. Menu Captura

En la parte superior de la pantalla se encuentra los datos que identifican al Médico,
fecha y tipo de evaluaciéon que se aplicara. (Fig. 111.9)

Para realizar una captura eficiente se recomienda seguir los pasos siguientes:
1. En la barra de herramientas active el icono de hoja en blanco (adicionar un

registro), a continuacion realice una busqueda del recurso médico presionando la
tecla ‘F2' aparecerd un listado de todos los nombres de los médicos dados
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de alta en el sistema, seleccionandolo con doble clic del Mouse, a continuacion
seleccione el tipo de evaluacién que desea aplicar.

A hcualizacion y Caplura

N/ %
Hormkra
#4 Fechal
o Prachs Medcs Elecivy ™ Mapes Corivaas 9l Dipaderie (o
e 1 [N | Atercion Prenstsl | Dubstesbielite | Howiencion Assnsl
L 5o repabd ol pead Oepin sl e Ly uliens Pt
% L

o Tm regpehd by dorasin awtneal e i Ul it T

~ 5 M
£50 Peged aplonacate de Tooe Iehsl on ks Uk Foba [ecputt o6 b semara 24 de embatans?
S L " W bpica

L pegatns o pearetn Qe ol de Do e SR G bis T permen g rne T

S Mo

Fig. 111.9 Pantalla de Captura

2. Una vez seleccionado el tipo de evaluacién a aplicar; proceda a llenar el
cuestionario contestando todas las preguntas, sin dejar alguna sin contestar, ya

gue saldra un mensaje de error, haciendo notar que faltan preguntas por llenar (Fig.
111.10).

Aviso del Sistema

_!.I) Te Fakan 19 datos necesarios por lenar

Figura 111.10 Mensaje de error.

3. Al terminar de capturar, active el boton de guardar. para almacenar la
informacion.

Para eliminar un registro vaya el menu eliminar, asegurese que la informacion a
eliminar sea la que en realidad no desea mantener en el sistema.
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La barra de herramientas varia s6lo se encuentran los botones de nuevo, cancelar
y guardar.

6.2. Menu Eliminar

En la pantalla se encuentra muestra los siguientes datos: nombre del médico, el
mes en que sea aplico la evaluacion y el tipo de cuestionario.(Fig. 111.11)

~1 FLIMINAR CUESTIOMARIOS

NOMBRE |

MES | =

CUESTIONARID |

Elminar

Fig. lll.11 Pantalla de Eliminar
Para eliminar algun registro se recomienda seguir los pasos siguientes:
1. Realice la busqueda de la persona, presionando la tecla ‘F2’ aparecera la lista
de los médicos registrados en el sistema, seleccidénelo con el con doble clic del
Mouse.

2. Seleccione el mes en que se realizo la aplicacion de la evaluacion.

3. Elija el tipo de cuestionario que fue aplicado (Fig. 111.12)

CUESTIOMARID | =
PRALCTICE MEDICE EFECTIVA I
MEJORA COMNTINUA DEL E-FEDIENTE

i

E brninar

Figura I11.12 Tipo de Cuestionario
4, Por ultimo seleccione el botén de eliminar.
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6.3. Menu modificar

En la parte superior de la pantalla se encuentra los datos que identifican al Médico,
fecha y tipo de evaluaciéon que se aplicara. (Fig. 111.13)

=¥ kcualiracion y Caplura

EK|
Humbir
H mEs | | o |
= PraicaMedea B Magia Dt 44 E nfenorin Chracs
[ iRa | D | deconPansd | Distemideine | Hipesioncion Astenial

5 gt 8l pena?

Sa regeird ls Tensdn Ardenad? [TA FS PR

L1 el Aitenal debisgd de 1AL 0w Ho Bl sl msd receenls o lod uliscd J et ?

Fig. 111.13 Pantalla de Modificar
Para realizar algun cambio de captura se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. En la barra de herramientas active el icono de Editar (modificar un registro), a
continuacién realice una busqueda del recurso médico presionando la tecla ‘F2’
aparecera un listado de todos los nombres de los médicos dados de alta en el
sistema, seleccionandolo con doble clic del Mouse, a continuacion seleccione el
tipo de evaluacion que desea modificar.

2. Seleccione el mes y el afo, fecha en que se realizo la captura, una vez
seleccionado el tipo de evaluacion a editar, proceda a cambiar el cuestionario y
recuerde que debe de contestar todas las preguntas, sin dejar alguna sin llenar, ya
gue saldra un mensaje de error, haciendo notar que faltan preguntas por modificar

(Fig. 1).
3. Al terminar, active el botdn de guardar: para modificar el registro.

La barra de herramientas varia en comparacién de otras, sélo se encuentran los
botones de nuevo, cancelar y guardar.
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7. Menu Reportes

Para realizar las consultas acerca de los resultados de evaluacion; se han
designado varios tipos reportes, a continuacion se describen cada uno de ellos.

Es importante mencionar que para observar los reportes es necesario configurar la
impresora en cuanto a la orientacion de la pagina a horizontal, ya que todos los
reportes de este sistema estan orientados horizontalmente.

7.1. Mensual

7.1.1 Reporte Mensual Municipal

Para realizar las consultas acerca de los resultados de evaluacidon que ya se han
registrado, podemos elegir el reporte mensual municipal. Donde apareceran todos
los registros capturados en determinado periodo de tiempo y todas las unidades de
salud que pertenezcan a un municipio.
Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Active el menu Reportes y dentro seleccione ‘Mensual Municipal’

2. Aparecerd la pantalla para que llene los siguientes datos: Afo, Estado,
Jurisdicciéon, Municipio, Cuestionario, y mes. Fig. 111.14

=¥ REPOTE MENSUAL POR MUNICIPIO @
Afio 2008 -]
Exlads [HIDALGD ¥
Jurisdceion [PACHICA =
Mursspio JOMITLAN -]
Cuctionsio  IPRACTICAMEDICA EFECTIVA ~]
Mes Ihav0 1 -]
ACEFTAR

Fig. lll.14 Pantalla para el Reporte Mensual Municipal

3. Active el botan de ‘Aceptar’ y desplegara el reporte en pantalla la informacion
para que pueda imprimirlo. Fig. I11.15

En esta consulta nos presenta el siguiente listado.
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Encabezado
e Nombre de la institucion.
e Nombre de la Jurisdiccion seleccionada
e Nombre del municipio que se desea consultar
e Nombre del cuestionario y el periodo de consulta (mes y el afio)

Listado
e Nombre del médico evaluado.
e Unidad al cual pertenece el personal médico.
e Los resultados desglosados en cada una de las areas donde fue evaluado.

—— SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
f@? JURISDICCION SANITARIA PACHUCA Jn
MUNICIPIO DE OMITLAN
REFORTE PRACTICA MEDIC A EFECTIVA DE MAY(D DEL 2006

MR LA PROCIALE, L) EDiA AP [E2] HIK % TOTAL

CALDERTH MARTINEL MARTHA Sl ANTORE0 FL PR AN, WOFBEL. 1] 5 100 103 108 -]

Fig. 1l1.15 Pantalla para el Reporte Mensual Municipal
7.1.2 Reporte Mensual Jurisdiccional
Para realizar las consultas acerca de los resultados de evaluacion que se han
registrado podemos elegir el reporte Mensual Jurisdiccional. Donde apareceran
todos los registros capturados en determinado periodo de tiempo y todos los
municipios y unidades de salud que pertenezcan a una Jurisdiccion.
Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Active el menu Reportes y dentro seleccione ‘Mensual Jurisdiccional’

2. Aparecerd la pantalla para que llene los siguientes datos: Afo, Estado,
Jurisdiccién, Cuestionario y mes. Fig. I11.16

3. Active el botan de ‘Aceptar’ y desplegara el reporte en pantalla la informacion
para que pueda imprimirlo. Fig. I11.17

En esta consulta nos presenta el siguiente listado.

Encabezado
e Nombre de la Institucion.
e Nombre de la Jurisdiccion seleccionada.
e Nombre del cuestionario y el periodo de consulta (mes y el afio).
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Listado
e Nombre del médico evaluado.
e Municipio y Unidad al cual pertenece el personal médico.
e Los resultados desglosados en cada una de las areas donde fue evaluado.

=¥ REPOTE MENSUAL POR JURISDICCION

Ao {2008 ~]
Estado [HIDALGO <]
Jurisdiccion [PacHUCA ~]
Eilettionnis [PRACTICA MEDICA EFECTIVA -
Mes x
@
ACEPTAR

Fig. ll1.16 Pantalla para el Reporte Mensual Jurisdiccional

. [alaRepori?

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO

JURISDICCION SANITARIA PACHUCA f"

REPORTE PRACTICA MEDICA EFECTIVA DE MAYD DEL 2006

HOMERE AT EH LHERAL PRoAGHALY HA EDRA AP (L] HIA % TOTAL

RARTLE LOPET Mafia, FACHUICA, CLBTOS: Pag Er 100 o 0] 10 GaTe

CALDOMOH MANTRE T MANTHA ORTLAM SAN ANTORD [L PROGILAME, MORNLAL 100 =0 W L] g M

Fig. ll1.17 Pantalla para el Reporte Mensual Jurisdiccional

7.2 Anual
7.2.1 Reporte Anual Municipal

Para realizar las consultas acerca de los resultados de evaluacion que se han
registrado podemos elegir el reporte Anual Municipal. Donde apareceran todos los
registros capturados en determinado periodo de tiempo (por afio) y las unidades de
salud que pertenezcan a un Municipio.
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Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:
1. Active el menu Reportes, seleccione ‘Anual Municipal’

2. Aparecerd la pantalla para que llene los siguientes datos: Afo, Estado,
Jurisdiccion, Municipio y Cuestionario. Fig. 111.18

=% REPOTE ANUAL POR MUNICIPIO

Afio | 2006 =
Estado [HIDALGD -
Junsdiccion |F#D-IUEA ﬂ
Muracipio |f.'|MI TLAN j

Cuestionano

@

ACEPTAR

Fig. 111.18 Pantalla para el Reporte Anual Municipal

3. Active el botan de ‘Aceptar’ y desplegara el reporte en pantalla la informacién
para que pueda imprimirlo. Fig. I11.19

En esta consulta nos presenta el siguiente listado.

Encabezado
e Nombre de la Institucion.
e Nombre de la Jurisdiccion seleccionada.
e Nombre del municipio que se desea consultar
e Nombre del cuestionario y el periodo de consulta (mes y el afio)

Listado
e Nombre del médico evaluado.
e Unidad al cual pertenece el personal médico.
e Los resultados desglosados en cada una de las areas donde fue evaluado.
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SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
JURISDICCION SANITARIA PACHUCA
MUNICIPIO DE OMITLAN

REPORTE PRACTICA MEDICA EFECTIVA DEL ANG 2008
HOMERE UHIDAL PROGRALA L] ELA AP

CALTEROH MARTRET MARTHA SN ARTOMEC EL PRDCILAME, HCRRLAL 160 =] {La1]

Fig. 111.19 Pantalla para el Reporte Anual Municipal.

7.2.2 Reporte Anual Jurisdiccional

Para realizar las consultas acerca de los resultados de evaluacion que se han
registrado, podemos elegir el reporte Anual Jurisdiccional. Dénde apareceran todos
los registros capturados en determinado periodo de tiempo y todos los municipios y

unidades de salud que pertenezcan a una Jurisdiccion.

Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Active el menu Reportes y dentro seleccione ‘Anual Jurisdiccional’

2. Aparecerd la pantalla para que llene los siguientes datos: Afio, Estado,

Jurisdiccién, Cuestionario. Fig. I11.20

=¥ REPOTE ANUAL POR JURISDICCION

Afo |2008 =i
Estado [HiDALGO -
Jurizdiccion [PACHUCA |
Cussicnano [MEJORA CONTINUA DEL EXPEDIENTE |

||

Fig. 111.20 Pantalla para el Reporte Anual Jurisdiccional

3. Active el botan de ‘Aceptar’ y desplegara el reporte en pantalla la informacién

para que pueda imprimirlo. Fig. I11.21

En esta consulta nos presenta

el

siguiente

listado.
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Encabezado
e Nombre de la Institucion.
e Nombre de la Jurisdiccion seleccionada.
e Nombre del cuestionario y el periodo de consulta (afio).

Listado
e Nombre del médico evaluado.
e Municipio y Unidad al cual pertenece el personal médico.
e Los resultados desglosados en cada una de las areas donde fue evaluado.

. fataRepori?

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO

JURISDICCION SAMITARIA PACHUCA f"

REPORTE PRACTICA MEDICA EFECTIVA DEL AND 2006

HOMTTE MU AL PROGRAMA T oL s ] HIA % TOTM
CHARTIA LOFE I WAL PACHLICA nl - (- FAL [t tm 10 m 10 T
QOMET FAMFET HAFLA PACHUCA CULAHLTERCHC PAL 815
CALDERCH MARFHET MARTIA CMTLAN EAMANTOMOEL  PROGRANE NORMEL 100 50 100 100 W W

Fig. lll.21 Pantalla para el Reporte Mensual Jurisdiccional

7.3. Individual
7.3.1 Reporte Individual Mensual
Para ejecutar una consulta acerca de los resultados de evaluacién que se han
registrado de forma personal podemos elegir el reporte Individual mensual. Donde
apareceran todos los registros capturados en determinado periodo de tiempo (por
mes) de cada recurso humano quien se aplicé dicha evaluacion.

Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Active el menu Reportes y dentro seleccione ‘Individual’ Fig. 111.22

Catalogos  Servicios Utilerias  Salir  Acerca de

Mensual ]
Aral ]
Indrvidual Anual
Catalogos r

Figura 22. Acceso a reporte Individual
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2. Aparecera la pantalla para que llene los siguientes datos: Nombre del recurso,
tendra que realizar la busqueda del nombre presionando la tecla ‘F2' y aparecera
un listado de los médicos dados de alta, seleccionando alguno. Fig. 111.23.

3. Una vez buscado el nombre, llene los siguientes datos: Afio, mes inicial, mes
final y tipo de cuestionario Fig. I11.24

4. A continuacién aparecen dos opciones para el reporte: En ler. Lugar ‘Aceptar’
gue es para desplegar el reporte en forma de lista. En esta consulta nos presenta lo
siguiente. Fig. 111.25

Hombee & Buscs

|

Clave | Hombe |

1 | DFGDFGDFGDOFG
1z WOGFEDGOSE
| 3 CAGCAGDRGT

'] GDFGDFG
& GARCIA LOFES MbALA
7 GOMEZ RAMIREZ FARLA
|z GONZALEZ ROMERD JOSE
:_ _ il

Fig. 111.23 Busqueda de personal médico.

A REPORTE MDIVIDLIAL MENSUAL E3]
NOMBRE  [CalDERQN MARTINEZ MARTHA
Afo [0 =l
MES INICIAL [ =] MESFINAL [ii5m |
CUESTIONARIO |OSISNUTIENRNEE -]
ME A CONTINLAS DEL EXPECIENTE
Acapla _ Grahcw

[11.24 Pantalla de Reporte Individual

Encabezado
e Nombre del médico evaluado.
e Nombre del cuestionario y el periodo de consulta (meses).

Listado
e Mes
e Los resultados desglosados en cada una de las areas donde fue evaluado.

V.21



Anexo V Manual de Usuarﬁ

REPORTE INDIVIDUAL DE CALDERON MARTINEZ

DE MAYO A MAYOQ DEL 2006 Jg

REPORTE PRACTICA MEDICA EFECTIVA

FA EDA an (0] HTA PORCENT AR

oo 20 00 100 L] e

Figura 111.25 Reporte Individual

En 2° lugar ‘Graficar’ el cual desplegara una grafica con todos los registros por mes
para poder observar el comportamiento del recurso médico. Fig. 111.26

=% GHAFICA IMDIVIDUAL PROGRESIVA. . MENSUAL

o
— |
I

=]

ENERD
FEBRERD
WaRED
ABRIL
BEYD
M0 |
AULID
AGOETD
SEPTRELABRE
CCTUBRE
B IELREE
DICIELABRE ="

Fig. 111.26 Reporte Individual Progresivo

7.3.2 Reporte Individual Anual

Para ejecutar una consulta acerca de los resultados de evaluacion que se han
registrado de forma individua podemos elegir el reporte Individual Anual. En el cual
apareceran todos los registros capturados en determinado periodo de tiempo (por
afo) de cada recurso humano quien se aplicé dicha evaluacion.

Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:
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1. Active el menu Reportes y dentro seleccione ‘Individual Anual’ Fig. I11.27

Catalogos - Servicos QEEantCol Lblerias  Salir Acercs da .
Menzual b
Anual 4
Individual
Catalogos »

Figura 111.27. Acceso a reporte Individual Anual
2. Aparecera la pantalla para que llene los siguientes datos: Nombre del recurso,
tendra que realizar la busqueda del nhombre presionando la tecla ‘F2’ y aparecera
un listado de los médicos dados de alta, seleccionando alguno. Fig. 111.28.

=¥ Busqueda de Medicos _

Hombee & Buscas

L
£

[ Hgmbes

[DFGOFEDFGOFG
WDGFSDBOSE
CAGCEDGE

GOFGOFG

GARCLA LOPEZ MAFLS
[GOMEZ RAMIFEZ EARLA
GOMZALET ROWMERD A0SE

OOEm|

& =l O, e A o —

i

Fig. 111.28 Blsqueda de personal médico.

3. Una vez llenado el nombre; llene los siguientes datos: Afio inicial, Afo final y tipo
de cuestionario Fig. 111.29

=4 REPORTE INDIVIDLIAL AMLIAL

MOMBRE  [GOMEZ REMIREZ FARLE

ARD INICIAL  [3005 -] ARD FINAL 2005 = |

CUESTIDNARIO | SilEIE

[11.29 Pantalla de Reporte Individual Anual

4, A continuacién aparecen dos opciones para el reporte:
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En ler. Lugar ‘Aceptar’ que es para desplegar el reporte en forma de lista. En esta
consulta nos presenta lo siguiente. Fig. 111.30

Encabezado
e Nombre del médico evaluado.
e Nombre del cuestionario y el periodo de consulta (afios).

Listado
e Afos
e Los resultados desglosados en cada una de las areas donde fue evaluado.

REPORTE INDIVIDUAL DE CALDERON

DEL ANO 2005 AL ANO 2006 J‘

REPORTE PRACTICA MEDICA EFECTIVA

AN HA EDA AP LLL} HITA PORCOEHTA-RE

Fig. 111.30 Reporte Individual Anual

7.4. Catalogos
7.4.1 Catalogo Estado

Para realizar una consulta acerca de los estados dados de alta en el sistema se
recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Active el menu Reportes, dentro seleccione ‘Catalogos’ y elija Estado Fig. 111.31

Catalogos  Servicios Utilerias Salir Acercade . ..

Mensual 13

Anual 3

Individial

Individual Arwal
Jurisdiccion
Municipio
Unidad

Figura 111.31. Acceso a Catalogos de Estado.
2. Aparecera directamente la consulta que nos presenta lo siguiente. Fig. 111.32

Encabezado
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e Nombre del reporte.

Listado

e Descripcion o nombre del Estado.

©
$

REPORTE ENTIDAD FEDERATIVA

DESCRIPCION DE ESTADO

/4

ACUATCAL ENTES

Bale CalFORM,

Biala CALIFCRNS, SUR

Fig. 111.32 Reporte de Estados

7.4.2 Catalogo Jurisdiccion

Para efectuar las consultas acerca de las Jurisdicciones, podemos elegir el reporte
catdlogos. En el cual apareceran todas las jurisdicciones que se encuentran dadas

de alta en el sistema.

Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Active el menu Reportes, dentro seleccione ‘Catalogos’ y escoja Jurisdiccion

111.33

Mensual L3

Anwal *

Indkvidual

Individual Ansl

Catalogos (]  Estado
IMunicipio
Unidad

Catalogos SEMI:@E Liderias Salir Acercade .,

Figura [11.33. Acceso a Catalogos de Jurisdiccion.

2. Aparecera la pantalla para que llene los siguientes datos: Estado. Fig. 111.34

3N CATALOGO DE JURISDICIONES 5]
Esads T - |
ACEPTAR

[11.34 Pantalla de Catalogos para Jurisdicciones
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3. Active el botan de ‘Aceptar’ y desplegara el reporte en pantalla la informacion
para que pueda imprimirlo. Fig. 11.35

En esta consulta nos presenta el siguiente listado.

Encabezado
e Nombre del Estado.

Listado
e Descripcion o nombre de las Jurisdicciones.

»'EPORTE DE JURISDICIONES DEL ESTADO DE HIDALG{j

S

DESCRIPCION DE JURFSDICION

APAN
TIZAYUCA
TEFEHLA,
TLALA,

HLCHAR AN

Fig. 111.35 Reporte de Jurisdicciones

7.4.3 Catalogo Municipio

Para efectuar las consultas acerca de los Municipios, podemos elegir el reporte

catalogos. Dénde apareceran todos los municipios que se encuentran dados de
alta en el sistema.

Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Active el menu Reportes, dentro seleccione ‘Catalogos’ y escoja Municipios 111.36

Catalogos  Servicios Litilerias Salir Acercade . ..
i | Mensual v
Al ¥
Trudirvidual
Individual anval
Catalogos J  Estado
Jurisdiccion
Unidad

Figura 111.36. Acceso a Catalogos de Municipio
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2. Aparecera la pantalla para que llene los siguientes datos: Estado, Jurisdiccion.

Fig. 11.37
% CATALOGO DE MUNICIPIOS x|
Estsds  |HIDALGD =
Musisdiccion | EAEA N ~ |
ACEPTAR

[11.37 Pantalla de Catalogos para Jurisdicciones
3. Active el botan de ‘Aceptar’ y desplegara el reporte en pantalla la informacion
para que pueda imprimirlo. Fig. 11.38

En esta consulta nos presenta el siguiente listado.

Encabezado
e Nombre del Estado.
e Nombre del la Jurisdiccion.

Listado
e Descripcion o nombre de los Municipios.

ESTADO DE HIDALGO

REPORTE DE MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION PACHUCA Jg

DESCRIPCION DE BUMICIFIO

CMITL AN

PACHUCA

ATOTOMNLCD

HUAS A

MERAL DEL CHICO

Fig. 111.38 Reporte de Municipios
7.4.4 Catalogo Unidad

Para efectuar las consultas acerca de las unidades de salud, podemos elegir el
reporte catalogos. En el cual apareceran todas las unidades que se encuentran
dadas de alta en el sistema.
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Para realizar un reporte eficiente se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Active el menu Reportes, dentro seleccione ‘Catalogos’ y escoja Unidades 111.39

Catalogos  Servicios (il Wtierias Salir Acercade. . .

Mensusl ’

Anual ¥

tncvidual

Individual Anual

Estoto

Jurisdiccion
Municipio

Figura 111.39. Acceso a Catalogos de Municipio

2. Apareceré la pantalla para que llene los siguientes datos: Estado, Jurisdiccion y
Municipio. Fig. 111.40

A CATALOGO DE UMIDADES
Estada [HioaLsD =]
Justsicrion | PACHUCA B
wocpo (-
ACEPTAR

[11.40 Pantalla de Catalogos para Jurisdicciones

3. Active el botan de ‘Aceptar’ y desplegara el reporte en pantalla la informacién
para que pueda imprimirlo. Fig. I11.41

En esta consulta nos presenta el siguiente listado.
Encabezado

e Nombre del Estado.
e Nombre del la Jurisdiccion.
e Nombre del Municipio

Listado
e Descripcion o nombre de las Unidad.
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ESTADO DE HIDALGO

JURISDICCION PACHUCA J‘

REPORTE DE UNIDADES DEL MUNICIPIO DE PACHUCA

DESCRIPCION DE LINIDAD

PACHUCA JESUS DEL ROGAL

HOSATAL GEMNERAL

ACHRES SERDAN

[BLENCS ARES

Fig. 1ll.41 Reporte de Unidades

8. Menu Utilerias

8.1. Respaldo
A pesar de no ser comunes los errores en bases de datos, la omision de un
respaldo puede ocasionar severas pérdidas de informacién para la institucion. La
periodicidad que debera existir para el respaldo de su base de datos dependera
directamente de su cantidad de informacion.

En caso de requerir respaldos de la base de datos, realice los siguientes pasos.

1. Active el menu ‘Utilerias’, dentro seleccione ‘Respaldo’. Fig. 111.42

Catalogos Servicios Reportes BEEEEESN Salir  Acercade . .

Depuracion Anual

Fig. l11.42 Acceso a Respaldos
2. Aparecera la siguiente pantalla en el cual elegira la ruta donde desea respaldar
su base de datos con las siguientes opciones: Fig. 111.4.3 Respaldo de base de
datos.

a) Disco Duro

b) Disco Compacto
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=% RESPALDO DE LA BASE DE DATOS E

LD onde desea generar archivo de Respaldo?

Guandas

T DACD-ROM

[11.43 Respaldo de base de datos.
a) Disco duro

Si selecciona la primera opcion ‘Disco Duro’ y posteriormente elije el boton
‘Guardar’ aparecera un recuadro donde menciona “el registro se ha realizado con
éxito” indicando que ya ha sido respaldada la informacion Fig. 111.44

Aviso del Sistema

Fig. 111.44 Mensaje de respaldo en disco duro

Para buscar la base de datos dentro del disco duro, se recomienda buscar la
siguiente ruta de acceso: C:\Proy Calidad\Respaldo\calidad.bak

b) CD-ROM
Si selecciona la segunda opcion ‘CD-ROM'’ y posteriormente elije el botén ‘Guardar’

aparecera un recuadro donde menciona “Inserta el disco a la unidad CD-WR”
indicando que se grabara el respaldo en un Disco Compacto Fig. 111.45

Aviso del Sistema &l

‘!I‘) Inserta el disco a la unidad Co-WR

Fig. 111.45 Mensaje de respaldo en CD-ROM
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8.2. Depuracién Anual

La depuracion anual consta de limpiar la base de datos referente a las
evaluaciones que se efectuaron durante un determinado periodo te tiempo tiempo.

Para realizar la depuracion se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. En la barra de herramientas active el menu ‘Utilerias’ y dentro ‘Depuracion
Anual’ Fig. I11.46

Catalogos Servicios Reportes REEEGRETE Salr fcercade. . .
Respaldo

Fig. 111.46 Acceso a Depuracion Anual

2. A Continuacion aparece la siguiente pantalla, en el cual puedes seleccionar que
tipo de cuestionario deseas depurar. Fig. 111.47

=% DEPURACION AMUAL @

LG lipo de Evaheacadn deseas Depurar?

[ PiackcaMédcaEreciva ||

Mejora Continus def Expadients Clirico |

Fig. 111.47 Pantalla de depuracion anual.

3. Cuando selecciones alguno aparecerd un mensaje que te notifica si realmente
deseas eliminar los registros. Fig. 111.48

a cRegrente deiags iy o ieptiat

Fig. 111.49 Mensaje de advertencia
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9. Menu Acerca de...

9.1. Acerca de
En el mend ‘Acerda de’ nos proporciona informacion acerca del sistema, como: el
nombre del sistema, version, informacién técnica, ademas quién nos puede

proporcionar apoyo técnico.

Si requerimos alguna informacion acerca del sistema se recomienda seguir los
siguientes pasos:

1. En la barra de herramientas active el menu ‘Acerca de’ Fig. 111.49

Cataloges  Serdoce Feportes Ublenss  Sule m H

Fig. 111.49 Acceso a menu Acerca de..

2. Aparecera pantalla con el la informacion antes mencionada Fig. 111.50

M pesica de SEAM 1,0 =

SEAW S Ver 1D

oyt gl Wb ang S G O
Wepprvadcs Fodos in Sever g
Casramayion dp Cddiciind Eop Brald i G o da

S aniwar o v o ol v o s ara e e
srearnnn oo e Calideg s Sabac' ol dlode g s g
TR B T AR AT

St o St e e

Eercn J oo Wi wes
& pregraons fo el ooes b S 47

by Moy g Syraan e
LS Fadri i Shubis Sl
el pabryBonochon il e g Fobinad com

Fig. 111.50 Pantalla de informacién del sistema
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