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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado, ha sido desarrollado para documentar el andlisis y disefio
de un sistema que controle los costos de medicamentos aplicados en la Unidad de
Oncologia del Hospital de nifios Benjamin Bloom, el cual facilitard la implementacién
del mismo. El contenido de éste documento se ha estructurado en tres capitulos

principales descritos brevemente a continuacion:

En el CAPITULO I Se presenta los antecedentes de la institucidén en estudio, la
situacidn actual de la problemadtica, los objetivos de la investigacion, la justificacion del
porque, su alcance, beneficios, delimitacion y limitantes para la realizacion del trabajo.
Como también se incluyen concepciones sobre el Marco Tedrico referente al disefio de

sistemas, sus métodos, técnicas y herramientas de aplicacion.

En el CAPITULO II sustenta lo que es, la investigacion de campo realizada en la
Unidad de Oncologia del Hospital de nifios Benjamin Bloom, con el fin de conocer las
necesidades de informacion y poder desarrollar un prototipo de herramienta
computarizada que facilite el manejo y registro de control de las aplicaciones de
medicamentos, por nifio, diagndstico y tratamiento. Utilizando técnicas e instrumentos
para la recoleccion de informacién y poder asi tener una vision de lo que realmente se
necesita para realizar las actividades con mayor eficiencia y rapidez en el servicio que se

le brinda a los pacientes, auxilidndose de una metodologia a seguir como es el ciclo de



vida del desarrollo de sistemas y como técnica el cuestionario y el guidn de entrevista
que facilitaron el acceso a la recopilacion de la informacién necesaria para la
determinacién de requerimientos y elaborar un andlisis y la interpretacion de los
resultados, concluyendo asi con un detalle de requerimientos minimos necesarios para

poder realizar el prototipo de herramienta.

En el CAPITULO III se presenta el modelo propuesto como resultado del andlisis de la
informacion recolectada aplicando técnicas de disefio de sistemas, como el Diagrama de
Entidad-Relacion, Diagrama de contexto, Diccionario de datos donde se describe
detalladamente los elementos que forman la base de datos, la carta de estructura, disefio
de pantallas y reportes basicos para una futura implementacién. Por dltimo se presentan

conclusiones y recomendaciones técnicas relacionadas con la investigacion.
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES

1.1.1 Origen del Hospital de nifios Benjamin Bloom

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, naci6 gracias al gesto generoso
del Sr. Benjamin Bloom, el cual don6 la institucion a la Sociedad de
Beneficencia Publica, el 6 de noviembre de 1928, fecha en la que fue inaugurado,
en el local situado sobre la Calle Arce y 23 Avenida sur (local que actualmente

ocupa la Unidad de Salud 1° de Mayo del ISSS.

En el afio de 1959, con el objeto de desarrollar una institucion mas fuerte, se
establecid legalmente y por Acuerdo No.1445 del Ministerio de Salud Publica.
Dicha Fundacién se integr6 por el Comité Directivo, con caracter Ad-Honéreme,
y se comenz0 a trabajar intensamente, para poder conseguir que dicha Institucion

lograr el propdsito trazado de darle atencion médica a los nifios salvadorefios.

El trabajo de la Fundacion Benjamin Bloom se fue desarrollando
progresivamente, en el local que ocupaba no era suficiente, y fue asi como el 17

de noviembre de 1961, se empez6 a construir el local ubicado al final de la 25



avenida norte; el cual fue organizado y equipado el 10 de noviembre de 1969,

con la ayuda de la Organizacién Panamericana de la Salud (O.P.S.)

El nuevo Hospital fue entregado por la Junta Directiva de la Fundacién al
Presidente de la Reptblica de El Salvador, el 21 de Noviembre de 1970, fecha en
la que fue inaugurado formandose como visidén ser responsables ante la
comunidad en que se vive cuidando y manteniendo en buen orden la propiedad

del hospital que pretejiendo el ambiente y los recursos.

1.1.2 Organizacion del area hospitalaria
Division Médica
La Division Médica en la nueva dimension tiene una organizaciéon més compleja
que la que tenia en afios anteriores y bésicamente estd formada por cuatro

grandes departamentos cada uno de ellos integrado por varias unidades o

servicios:

-Medicina Pediatrica.
-Cirugia.
-Atenciéon Ambulatoria.

-Enfermeria.



El objetivo medular de esta divisién es el de prestar una atencién médica de
calidad a través de un personal adecuado, tanto en cantidad como en capacidad
académica y humana. El Hospital brinda atenciéon médica en dos grandes

aspectos: Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion.

La Atencion Ambulatoria de pacientes es un problema complejo en todos los
paises, motivo por el cual se ha reforzado su estructura y su personal. Asi
tenemos que la emergencia del hospital cuenta con una cobertura médica
especializada las 24 horas del dia con 3 quir6fanos y una area de maxima
urgencia, con la que se espera una mejoria sensible en la atencion de los

pequeilos pacientes.

El sistema de Atencidn Ambulatorio pretende atender de una manera mas
concienzuda y personal a cada nifio, dedicindole mas tiempo para mejorar en
todo sentido la atencion. Claro que en la actualidad las instalaciones no permiten
tener a los nifios con las personas que los acompafian sentados todo el dia en la
sala de espera, pero el sistema (de Atencion Ambulatoria) permite que los
pacientes vengan al Hospital casi a la hora de su consulta privada. En
Emergencia hay salas de operaciones que permiten que las emergencias
quirurgicas se atiendan también con prontitud, sin esperar, porque hay cirugia
electiva programada. Las salas de observacion son parte de la emergencia y nadie

permanece alli por mas de 48 horas segtin el sistema planificado.



En todos los servicios de hospitalizacion, el Departamento de Pediatria Social
coordina el programa de Madre Participante, en el que la Madre o la persona
responsable del nifio participa activamente en su cuidado, en el proceso de

curacion y recibe educacién para prevenir recaidas y otras enfermedades.

El Centro Quirturgico del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, se
convierte hoy en dia en una esperanza realmente positiva y prometedora para

mejorar la atencidn de los nifios salvadorefios.

Este Centro Quirtrgico es una nueva unidad compuesta por 4 secciones

Anestesiologia, Sala de Operaciones, Sala de Recuperaciones y Arsenal.

Dicho Centro cuenta con los equipos mas avanzados en tecnologia y estructura
fisica para realizar las operaciones de tercer nivel de una manera adecuada y
segura (Neurocirugia, Transplante de Rifion, Cirugia de Corazon Abierto) entre

otros.

Asimismo con el area de induccion anestésica, el miedo que el nifio experimenta
a un ambiente desconocido y a gente extrafia se disminuye considerablemente,
produciendo asi condiciones favorables para el bienestar del nifio que serd
intervenido quirdrgicamente. Ademds otra ventaja es el ahorro de tiempo, ya que

el nifio pasa anestesiado a los quir6fanos.



En los que se refiere a la Unidad de Arsenal esta cuenta con el equipo mas
avanzado y suficiente, para mantener todo el material completamente estéril, y

esto le da al Hospital un apoyo total, reduciendo asf las infecciones de alto grado.

En si, el Centro Quirtirgico cuenta con equipo completamente sofisticado y
moderno, entre los que podemos mencionar: Maquinas de Anestesia, Monitores,
Rayos Laser, Ventiladores de Volumen incorporado, Central de Gases, Equipo
de Succion, el cual es utilizado tanto en la Sala de Operaciones como en la Sala

de Recuperacion.

Por todo esto, el Centro Quirtrgico es una verdadera esperanza para el beneficio
de la salud de cientos de miles de nifios salvadorefios, y permite la realizacion de
operaciones que requieren de una alta tecnologia y calidad profesional, para
brindarle una mejor atenciéon de salud y la méixima seguridad a la nifiez

salvadorena.

Division de diagnéstico

En esta Divisidn se retinen los servicios que sirven como auxilio al cuerpo
pediatra del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, para diagndsticos y
tratamientos de las diferentes patologias que afectan a la infancia salvadorefa. Se

subdivide en dos departamentos: El de Medios de Diagnostico y el de Servicios



de Apoyo. La Divisién y los Departamentos son dirigidos por reconocidos

médicos pediatras, que han sido formados de Postgrado en la institucion.

Los servicios bajo la responsabilidad de este departamento cuentan con personal
médico, técnico y administrativo altamente capacitado y especializado en las

diferentes areas.

Departamento de medios de diagndstico, laboratorio clinico y

banco de sangre.

Este valioso medio auxiliar de diagndstico cuenta con moderna tecnologia,
automatica y computarizada que permite cumplir con los objetivos trazados por
la practica actual de la medicina: Una agil respuesta, exacta y segura, sin

menoscabo de los recursos econdémicos de los usuarios.

En este servicio se encuentra ubicada la unidad de Banco de Sangre, equipado
para realizar todos los procesos que involucran la asistencia a pacientes y
donantes cumpliendo con las normas internacionales para la proteccion del

usuario.

Se cuenta con equipo especializado para separar los componentes sanguineos y

optimizar asi el uso de la sangre.



Imagenes médicas

Este servicio cuenta con moderna tecnologia de Radiodiagndstico, tanto
convencional como para estudios especializados de Neurologia, Urologia,
Cardiologia, Fluoroscopia, etc. Equipo de Ultrasonografia Bidimensional de
tiempo real, Equipos de Tomografia Axial Computarizada y Resonancia
Magnética Nuclear, con lo que se complementa el mas modero, eficiente y

completo sistema de imagenes médico pedidtricas con los que cuenta el hospital.

Anatomia patologica

La tecnologia de su equipamiento permite un servicio completo y eficiente con la
perspectiva en desarrollo de nuevas técnicas de diagnoésticos histopatologicas:

Histoquimica, Inmunofluorescencia, Genética, etc.

Ademas en la unidad de necropsias y morgue se cuenta con un sistema de

refrigeraciOn para la 6ptima preservacion de tejidos y cadaveres.

Departamento de servicios de apoyo (Trabajo Social)

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuenta con un staff de
trabajadores sociales con gran experiencia, y tienen como objetivo general:
Participar en la atencién integral del paciente, tanto en el 4rea preventiva como
curativa, con especial énfasis en los factores familiares, ambientales y

socioeconomicos que inciden en la enfermedad y dificultan el éxito del



tratamiento médico. Entre sus objetivos especificos mas importantes se tienen los

siguientes:

-Investigar los factores que dentro de la situacién socioecondmica del paciente

estan influyendo en el padecimiento y en la recuperacion del mismo.

-Realizar la clasificacidon socioecondémica del paciente con el fin de establecer

cuotas de recuperaciOn justas y equitativas.

-Atender los problemas socioecondmicos del grupo familiar del paciente con
recursos intra y extra hospitalario, cuando éstos sean factores intervinientes en la

problematica que se atiende.

-Motivando la participacién de la familia en la solucion de su problematica y en

la colaboracion con el Hospital.

Fisioterapia

El concepto de rehabilitacion planteado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece que es una rama de la medicina capaz de detectar las
discapacidades, para prevenirlas, diagnosticarlas precozmente para minimizarlas

y diagnosticar las discapacidades ya establecidas para adaptar al individuo a



ellas. Para cumplir con este dindmico objetivo se ha equipado el servicio de
Fisioterapia con los recursos necesarios propios de un Hospital de tercer nivel en
las areas de Mecanoterapia, Termoterapia, Hidroterapia, Terapia Ocupacional,
etc. dando atencion a una amplia gama de patologias. Es importante mencionar la
Unidad de Terapia Respiratoria que esta preparada para asistir al paciente con
problemas respiratorios agudos y crénicos con cobertura continua de 24 horas,

asistiendo al paciente desde su ingreso en crisis hasta su rehabilitacion.

Archivo y documentos médicos

Para facilitar y agilizar el servicio a los pacientes se ha incluido en el
equipamiento del Hospital, una red de computadoras que simplificard los

procesos estadisticos, citas, admision, etc.

Esta red permitird implementar a mediano plazo la mecanizacién del expediente

clinico, incluyendo el archivo de imagenes radiologicas.

Farmacia

El servicio de farmacia se ha reestructurado integralmente y se planifica la

implementacion de sistemas modernos de servicios como:



= Sistema de Dispensacion Intra hospitalaria por dosis unitaria.

= Seccion Hiperalimentacion Parenteral.

= Seccion de Preparados Magistrales.

= Descentralizacion de almacén de Farmacos.

* Orientacidon Farmacoldgico por pacientes.

= Sistema de perfil Farmacoldgicos por pacientes.

* Programas de Bioseguridad.

= Farmacia Oncoldgica'.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La Entidad a la cual se hace referencia es una institucion de Salud Publica
conocida como Hospital de Nifios Benjamin Bloom dedicada especificamente a
la atencion médica de infantes menores a 12 afios, y dentro de los servicios que
esta institucion presta a la nifiez salvadorefia esta el area de Oncologia encargada
de darle seguimiento a la poblacién de menores con los diferente tipos de cancer.
El é4rea de oncologia es una unidad que pertenece al Hospital, la cual recibe
ayuda de la Fundacion Ayiddame a Vivir, y su Misién se fundamenta en

proporcionar un tratamiento integral a todos los nifios salvadorefios que adolecen

! Informaci6n obtenida en el Hospital Benjamin Bloom, Depto. de comunicaciones marzo 2002
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de cancer en un ambiente en el cual existe el compromiso de todos los miembros
de la Fundacién, para brindar una calidad 6ptima en el servicio. La fundacién
Ayddame a Vivir proporciona en su gran mayoria el medicamento que se le
aplica a cada pequefo para tratar la enfermedad, por ser medicamentos de alto
costo y dificil de adquirir por las familias salvadorefas, es por ello que la
Fundacién Aytdame a Vivir colabora con tan noble obra para la recuperacion de

los nifos.

En la actualidad en la unidad de oncologia se llevan controles y registros
manuales sobre los recursos que se utilizan en el tratamiento que se le aplica a
cada uno de los pacientes con el fin de ser reportados a las diferentes

dependencias, el Hospital y la Fundacion Aytidame a vivir.

Provocando duplicidad de esfuerzo y controles, considerando el escaso recurso
humano con el que cuenta la unidad. La administracién de dicha unidad se divide
en tres secciones dos de ellas pertenecen al departamento de pediatria que son
Hospitalizacion y Ambulatorio u Hospital de dia y la tercera es la seccidon de

consulta externa que pertenece al departamento de consulta externa.

El Hospital por su parte posee un presupuesto asignado a cada seccion u

departamento, por lo que requiere de informacién oportuna de los costos
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incurridos en cada una de ellas, para ser procesada por medio de un sistema de

coOmputo administrativo del Hospital.

Casos de duplicidad de datos, asi como la pérdida de estos, sucede con
frecuencia al solicitar a la administracién central, informacién para determinar
las actividades, los costos de los tratamientos aplicados en un momento dado,
también se tiene la dificultad con reportes atrasados e informacion incompleta,
que no permite establecer costos individuales por tratamientos o infantes, debido
a que el sistema central no esta disefiado para este tipo de controles, también se
han detectado de igual forma, que la fundacién cuenta con sus propios controles
administrativos de los gastos en los que ellos incurren mensualmente en las

aportaciones realizadas.

La Gerencia Administrativa de la Unidad de Oncologia, ademas de velar por el
buen servicio vital que debe prestar a la sociedad infantil tiene asignada la labor
de busqueda de recursos por medio de diferentes gestiones como patrocinios,
donaciones y padrinos en las empresas nacionales e internacionales, por lo que
es de vital importancia conocer los costos en que se incurre para aplicar los
diferentes tratamientos, para registrar y dar seguimiento a los protocolos de los
pacientes, contar con cifras precisas y exactas de los medicamentos
suministrados, determinar costos por paciente, diagndsticos, por medicamentos

y/o tratamientos, lo cual requiere de una herramienta que permita recolectar y
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1.3

consolidar la informacién necesaria, durante el cumplimiento de las labores de
atencién a los diferentes diagndsticos, tratamientos y pacientes. Como también
establecer diferentes tipos de estadisticas y proyecciones futuras de acuerdo al

comportamiento de los datos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 General

(El diseno de un Sistema Mecanizado facilitara el desarrollo e implantacién de
un sistema computarizado que ayude a conservar la informacion confiable y
oportuna para dar seguimiento en la aplicacion de medicamentos de los pacientes

en la Unidad de Oncologia del Hospital de Nifios Benjamin Bloom?

1.3.2 Especificos

(Desarrollando el disefio de un Sistema Mecanizado facilitara obtener los costos
en medicamentos por cada paciente de la Unidad de Oncologia del Hospital de

Nifios Benjamin Bloom?

(Desarrollando el disefio de un Sistema Mecanizado facilitara obtener los costos

por diagnostico para la Unidad de Oncologia del Hospital de Nifios Benjamin

Bloom?
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 General

Desarrollar un prototipo de herramienta computarizada que permita registrar los
ingresos, diagnosticos clinicos y costos de los pacientes que ingresan al Servicio

de Oncologia del Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

1.4.2 Especificos

Disponer de la informacion sobre el tratamiento de los Pacientes en el momento

preciso para facilitar el agrupamiento y el control de los costos en medicamentos.

Poder controlar el seguimiento de los pacientes durante los tratamientos que se
apliquen, por su diagnéstico procesando la informacién con eficiencia vy

facilitando la consolidacion de datos.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Espacial

La investigacion se realizard en una Institucién de Salud Publica, conocida como
Hospital de nifios Benjamin Bloom, Area de Oncologia ubicada en final 25

avenida norte y 29 calle poniente, San Salvador.
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1.5.2 Social

Se realizard con Personal del area de Oncologia del Hospital de nifios Benjamin
Bloom, que comprende Médicos, Secretarias, Enfermeras, Encargada de

Farmacia, Trabajadora Social.

1.5.3 Temporal

Se realizara en un periodo de 8 meses.

1.6 LIMITANTES

Para la realizacién del presente estudio existen algunas limitantes que podrian
retrasar el proceso de recoleccion de informaciéon en la elaboracion del

documento, tales como:

-El tiempo disponible por parte del personal del area de oncologia es limitado por

el escaso recurso humano con que dispone.

1.7 BENEFICIOS

Con el presente estudio se dejara plasmado un documento que facilite la

implementacién de un sistema de grandes beneficios como:
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-El andlisis y disefio de un prototipo de herramienta que permita conocer los
costos, diagndsticos, y tratamientos que se brindan a los nifios en el area de

oncologia.

-Con el aporte de este disefio facilite su implementacién y se puedan automatizar

los procesos actuales.

-El estudio permitird conocer la factibilidad técnica, econdmica y social para su

implementacion.

El impacto social se podra ver reflejado directamente en el hospital de nifios

Benjamin Bloom de acuerdo a los siguientes:

- Se facilitara la gestion de ayuda econdmica debido a que se podrd obtener un

costo real por cada nifio.

- Ayudara a mejorar el control de gastos generados en cada unidad.

- Facilitara el registro de informacién y asi poder brindar un servicio eficiente y

oportuno.
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1.8

1.9

ALCANCE

- Al finalizar el documento de grado se planteard una propuesta de disefio de
sistema, en el cual se detallan las técnicas necesarias para su desarrollo e
implementacidén y que cumpla con los requerimientos adecuados de los usuarios

involucrados.

- Elaborar un prototipo de caracteristicas seleccionadas para demostrar la

funcionalidad del disefio.

JUSTIFICACION

En nuestro pais se cuenta con diferentes Instituciones de atencién médica, que
son administradas por el Gobierno Central, una de ellas es el Hospital de Nifios
Benjamin Bloom, que se ha especializado en la atencién de nifios menores a 12
afios, actualmente cuenta con diferentes Divisiones de Atencién Medica, en esta
oportunidad nos limitaremos hacer referencia a la Unidad de Oncologia, que es
el area encargada de darle seguimiento a los nifios con Céncer, en la cual
atienden una poblacién de 180 nuevos nifios por afio; adicionalmente de los
pequefios que ya cuentan con el control médico, sumando un promedio de 250

infantes.

El seguimiento que se le da a cada nifo, inicia desde el momento que ingresa al

hospital, hasta que es dado de alta. Todos los gastos en que se incurren por el
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tratamiento de cada paciente se resumen en elevados costos de operacion para el
Hospital, debido a que la mayoria de familias afectadas no pueden costear dichos

tratamientos.

Es asi que en el afio de 1991 surge la necesidad de fundar una institucién sin
fines de lucro y es constituida una Asociacion de personas altruistas con el
proposito de dar un tratamiento digno e integral a todos los nifios salvadorefios
que adolecen de cancer, naciendo por esta necesidad la Fundacion Ayuddame a

Vivir.

Es desde entonces que la Fundacidon viene trabajando para poder patrocinar esta
causa, desarrollando diferentes actividades para la recaudacién de fondos y poder

costear tan noble labor como es la de ayudar a los nifios.

En los dltimos afios se ha reducido la ignorancia, tabd y hay mas aceptacion de
la existencia de esta enfermedad que no respeta estatus social, color, sexo ni
edad, hoy en dia son muchos los pequefios que se ven afectados por esta
enfermedad que es curable si se trata a tiempo pero con un costo muy elevado.
Gracias al apoyo que se recibe de la fundacién ayddame a vivir y del Hospital
Bloom. La unidad de Oncologia puede realizar la ardua labor. Lamentablemente
aun son pocas las personas que conocen de esta enfermedad y lo cruel que es, por

lo que la ayuda se ve disminuida.
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Los controles administrativos con los que se cuentan actualmente son manuales,
tardios y reflejan informacién poco confiable, debido al escaso personal y los
diferentes controles que se manejan para diversos destinos, se vuelve dificil de
consolidar con las herramientas actuales y establecer costos y volimenes de

medicamentos utilizados de forma exacta.

No se cuenta con informacion necesaria para solicitar a las empresas,
patrocinios, donaciones y padrinos. Quienes exigen cifras exactas de los costos
en los que incurren por pacientes de diferentes diagnosticos, por medicamentos

y/o tratamientos.

Por lo anterior, es prioritario para la gerencia administrativa de la Unidad contar
con una herramienta que le permita conocer los costos en que incurren,
determinar necesidades futuras y poder planificar de forma estratégica el

desarrollo de la institucion.

La necesidad de ser eficiente y eficaz en el desarrollo de toda actividad en la
Unidad ha sido uno de los factores que ha motivado a los administradores a
buscar los medios basados en tecnologia para contar con la informacion precisa
para la toma de decisiones de forma inmediata, de lo contrario puede causar

consecuencias lamentables.
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1.10

El desarrollo de una herramienta que permita la automatizacién de procesos y la
alta disponibilidad de la informacién mediante el uso de tecnologia
computacional, es de extrema necesidad en la Institucidén, por los factores
enunciados anteriormente. Desarrollando este proyecto se permitird la toma de
decisiones de inmediato, procedimientos administrativos més eficientes, mejorar
el servicio que presta la Unidad a sus pacientes y demostrar con cifras exactas a

terceros las necesidades que se tienen en la institucion.

Por todo lo anterior es necesario realizar EL. ANALISIS Y DISENO DE UN
SISTEMA MECANIZADO PARA CONTROL DE COSTOS EN
MEDICAMENTOS APLICADOS EN EL SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

MARCO TEORICO

Para sustentar el estudio de investigacion se presentan algunas concepciones
tedricas como:

-Analisis de sistemas

-Conceptos sobre andlisis y disefio.

-Estrategia para el desarrollo de sistemas.

-Herramientas de analisis estructurado.

-Gestion de bases de datos.
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1.10.1Analisis de sistemas

El anélisis de sistemas deberia contemplarse como la resoluciéon de un problema
de empresa, con independencia de la tecnologia. El andlisis de sistemas se basa
en las cuestiones planteadas por los usuarios de sistemas, por ello se refiere a los
bloques elementales PERSONAS, DATOS, ACTIVIDADES Y REDES vistos
desde la perspectiva del usuario. El interés se centra en cuestiones de empresa,

no en asuntos técnicos o de implantacion.

Antes de que se disefie un sistema, deben identificarse claramente sus objetivos.
Estos objetivos reflejardn las metas establecidas por la gerencia para toda la
organizacion. El sistema debe disefiarse para cubrir las necesidades de la
organizacion o serd de muy poco valor. Los objetivos son los planes a corto
plazo empleados por una organizacidon para alcanzar las metas fijadas por la
gerencia, medidas operacionales que se emplean para manejar la organizacion

entre algunos objetivos tenemos:

= Manejar eficientemente la informacién y proporcionar a la gerencia
informacion oportuna.

= Establecer la distribucién de informacion més deseable, asi como servicios y
equipo a toda una organizacion.

= Cubrir las necesidades de los usuarios y clientes.

Minimizar los costos de operacion y maximizar los ahorros.
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= Eliminar los servicios duplicados, conflictivos e innecesarios.
= Determinar ordenadamente los métodos de manejo de actividades.
» Facilitar flujo de informacién a través de los diferentes niveles de una

organizacion.

1.10.2 Conceptos sobre analisis y disefio

A continuacion se presentan algunos conceptos de términos a utilizar en el

desarrollo de la investigacion:

. Qué es el analisis de sistemas?
Es el proceso en el que se clasifican e interpretan los hechos, diagnostico de
problemas y se emplea la informacion necesaria para realizar las

recomendaciones al sistema.

. Qué es el diseno de sistemas?

Es la etapa en la cual se establecen procesos a través de técnicas y herramientas
con la finalidad de desarrollar, cambiar o reemplazar pasos o procedimientos mal
ejecutados y establecer la ruta directa a la obtencion del sistema que la

organizacion demanda en sus necesidades.
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,Qué es el diseno y analisis de sistemas?

Es el proceso en el cual se observa y diagnostica la situacién en la que se
encuentra una organizacién en estudio con el propdsito fundamental de
establecer las mejoras y procedimientos adecuados con los recursos minimos

necesarios en el desarrollo de los sistemas.

., Qué es un sistema?

Es el conjuntos de componentes (recursos humanos y tecnolégico) que trabajan

en equipo con el fin de lograr los objetivos determinados por la organizacion

., Qué es un sistema abierto?

Se determina asi a todo sistema que interactia con su medio

ambiente, es decir que recibe entradas y salidas de informacion.

., Qué es un prototipo de sistema?

Es una prueba del sistema con la finalidad de observar entradas, salidas de
informacion, los procesos, cilculos, ver como este interactia con los usuarios
produciendo informacién impresa o en pantalla y establecer si cumple con los

requerimientos de los usuarios.
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. Qué es analisis estructurado?

Es un método que ayuda a organizar las tareas y procesos en una forma logica,
de tal forma que asociados con los requerimientos de los usuarios, conducen a

especificaciones de nuevos sistemas o al mejoramiento del existente.

1.10.3 Estrategias para el desarrollo de sistemas

Los sistemas de informaciéon basados en computadoras sirven para diversas
finalidades que van desde el procesamientos de las transacciones de una
empresa, hasta proveer la informacidn necesaria para decidir sobre asuntos que
se presentan con frecuencia, asistencia a los altos funcionarios con la
formulacion de estrategias dificiles y la vinculacion entre la informacion de las

oficinas y los datos de toda la corporacion.

En algunos casos los factores que deben considerarse en un proyecto de sistemas
de informacidn, tales como el aspecto mas apropiado de la computadora o la
tecnologia de comunicaciones que se van a utilizar, impacto del nuevo sistema
sobre los empleados de la empresa y las caracteristicas especificas que el sistema
debe tener, se pueden determinar de una manera secuencial. En otros casos, debe
ganarse experiencia por medio de la experimentacion conforme el sistema

evoluciona por etapas.
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A medida que las computadoras son empleadas cada vez mas por personas que

no son especialistas en computacion, el rostro del desarrollo de sistemas de

. .z . : 2
informacién adquiere una nueva magnitud”.

Caracteristicas de las estrategias opcionales para el desarrollo de

sistemas.

Estrategia de desarrollo

Descripcion

Caracteristicas de

Aplicacion

Método del ciclo de

vida de desarrollo de

sistemas

Incluye las actividades de investigacion

preliminar, determinacion de
requerimientos, disefio del sistema,
desarrollo de software, prueba de

sistemas e implantacién

Requerimientos ~ del  sistema  de

informaciéon  predecibles. Manejable
como proyecto requiere que los datos se
encuentren en archivos y bases de datos
gran volumen de transacciones y
procesamiento, requiere de la validacién

de los datos de entrada, abarca varios

departamentos tiempo de desarrollo
largo, desarrollo por equipos de
proyecto.

Método del analisis

estructurado

Se enfoca en lo que el sistema o
aplicacidn realizan sin importar la forma
en que llevan a cabo su funciéon. Emplea
simbolos gréaficos para describir el
movimiento y procesamiento de datos.
Los componentes importantes incluyen
los diagramas de flujo de datos y el

diccionario de datos.

Adecuado para todo tipo de aplicaciones.
Mayor utilidad como complemento de

otros métodos de desarrollo.

2 Analisis y disefio de sistemas de informaci6n pag.31
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Método del prototipo

de sistemas

Desarrollo iterativo o en continua
evolucion donde el usuario participa

directamente en el proceso.

Condiciones unicas de la aplicacién
donde los encargados del desarrollo
tienen poca experiencia o informacién, o
donde los costos y riesgos de cometer un
error pueden ser altos. A si mismo, til
para probar la factibilidad del sistema,
identificar los requerimientos  del

usuario, evaluar el disefio de un sistema

o examinar el uso de una aplicacién.

1.10.3.1 Método del ciclo de vida del desarrollo de

sistemas.

El desarrollo del sistema es un proceso formado por las etapas de anélisis

y disefo, es conocido también por sus iniciales en inglés SDLC, se puede

resumir diciendo que es el conjunto de actividades que realizan los

analistas, disefadores y usuarios

para desarrollar e implementar un
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sistema de informacion. Este método consta de seis actividades

principales, que son:

* Investigacion Preliminar

= Determinacion de los Requerimientos del Sistema
= Disefo del Sistema

= Desarrollo del Software

= Prueba de los Sistemas

= Implantacion y Evaluacion

Cada actividad no necesariamente se desarrollaran en una secuencia
especifica, pero si se puede decir que son inseparables, y quiza sea dificil
determinar el orden de los pasos que siguen para efectuarlas, es decir que
las diversas partes del proyecto pueden encontrarse al mismo tiempo en
distintas fases de desarrollo, por ejemplo algunos componentes pueden
aun no haber superado la fase de andlisis, mientras que otros ya se

encuentren en etapas avanzadas de disefo.

Investigacion preliminar.

Es la parte de formalizacion del proyecto, la cual puede iniciar con una
solicitud de un administrador, empleado o especialistas, para recibir

ayuda de un sistema de informacidn; sin importar cuéles sean sus
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origines, cuando se formula la solicitud, da inicio a la primera actividad
de sistemas “Investigacion Preliminar”. En esta actividad se desarrollan
tres partes:

= Aclaracién de la Solicitud

= Estudio de Factibilidad

= Aprobacion de la Solicitud

Muchas de las solicitudes no estin formuladas de manera clara, por
consiguiente es necesario antes de considerar cualquier investigacion de
sistema, realizar una aclaracion de la solicitud del proyecto, con el fin de

examinar y determinar con precision lo que el solicitante desea.

Un resultado importante de la investigacion preliminar es la
determinacion de la factibilidad del sistema solicitado, destacando los

siguientes tres aspectos:

= Factibilidad técnica: se analizan los aspectos tecnologicos (hardware
y software) actuales, como necesidad de disponibilidad de personal,
y la posibilidad de nueva tecnologia.

»= Factibilidad econémica: Ayuda para establecer claramente un
estudio de costos — beneficio, con lo que se determina, si realmente

los beneficios a obtener con el nuevo sistema, son los suficientes para
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aceptar los costos, o simplemente el tomar la decision de no

realizarse es mas costoso que €l realizarlo.

Factibilidad operacional: Ayuda para aclarar las siguientes
interrogantes: ;Seré factible operar el nuevo sistema adecuadamente
con el personal actual? ; ;Cuales seran las necesidades del personal
para operar el nuevo sistema?, ;Que tanto se verd disminuido los

beneficios del nuevo sistema, si no se opera adecuadamente?.

La aprobacion de la solicitud, se considera como la formalizacién y
adquisicion del compromiso de la realizacion del proyecto, previo al

analisis de los resultados obtenidos en los estudios anteriores.

Determinacion de los requerimientos del sistema

El aspecto fundamental del andlisis de sistemas es comprender todas las

facetas importantes de la parte de la organizacidn que se encuentra bajo

estudio. Es en esta fase que se requiere, de una investigacion detallada, y

una relacién muy estrecha entre analista de sistema y los administradores,

empleados y todo usuario que elabora, ejecutan y conocen los procesos

actuales, independientemente de las formas o sistemas.

Es en esta fase donde se pretende conocer a detalle todo lo relacionado

con los procesos de la organizacion, conocer la problematica de los
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usuarios para llevar a cabo sus funciones, escuchar las posibles ideas,
sugerencias y soluciones propuestas por el mismo personal operativo.
También como objetivo de esta fase es conocer y estudiar las politicas,
manuales y reportes actuales y poder dar respuestas a las siguientes

interrogantes:

(Que es lo que se hace?

(Coémo se hace?

(Conque frecuencia se representa?

(Cuan grande es el volumen de transacciones?
(Qué problemas existen actualmente?

(Qué tan serios son?

(Cuales son las Causas?.

Investigacion de hechos

Es un proceso formal que utiliza procedimientos de busqueda, entrevistas,
cuestionario, muestreo y otras técnicas para recoger toda la informacion
disponible sobre los sistemas, sus necesidades y las preferencias
mostradas. También recibe el nombre de reunion de informacion o

recoleccidn de datos.
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Las herramientas sirven para documentar los hechos, y de estos se
extraen conclusiones. Si no pueden conocerse los hechos, no podran
utilizarse las herramientas. Para ello, han de aprenderse y practicarse las

técnicas de investigacion de hechos.

El analista de sistemas que precisa disponer de un método organizado de
investigacion de hechos en particular, ha de desarrollar una mentalidad de
detectives para ser capaces de descubrir los hechos relevantes. El
proposito de esto es presentar diversas y conocidas técnicas alternativas

de investigacion de hechos.

Las herramientas de andlisis y el disefio de sistemas se utilizan para
documentar hechos sobre un sistema de informacidén existente o

propuesto.

Para la adquisicién de todo conocimiento a detalle, se utilizan los
instrumentos necesarios para establecer contacto directo con el personal.
Lo cual se realizard por medio de las entrevistas y la observacion en
condiciones reales de las actividades del trabajo, como también se utiliza
el cuestionario, para obtener informacion de las personas con mayor
dificultad de acceso, también se recurrird a la obtencién de formas y

documentos con el fin de comprender el proceso en su totalidad.
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Diseno del sistema

Conforme se reunen los detalles, se estudian los datos, con la finalidad de
identificar las caracteristicas que debe tener el nuevo sistema, incluyendo
la informacién que debe reflejar, nuevos controles y formas de realizar
las labores, nuevas formas de entradas y salidas etc. En esta fase se

realizard lo referente al disefio l6gico.

Como analista se comenzard el proceso de diseno identificando los
reportes y demas salidas que debe producir el sistema, lo cual permitira
conocer con precision los datos especificos que se requieren para poder

generar las diferentes salidas.

También en esta etapa se realizan bosquejos de reportes y pantallas que
se esperan que aparezca cuando el sistema este terminado, asi como se
determinan los datos de entrada, los que se deben calcular y los que se
almacenaran. Se determinard y documentard con todo detalle los

procedimientos de célculo y los datos individuales.

Una de las labores especiales de esta fase es la seleccion y el disefio de

las estructuras de archivos (estructura de datos) que se utilizaran, en la

cual estara basada la funcionalidad del sistema.
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Ademas se debe seleccionar los dispositivos de almacenamientos para los
datos permanentes y copias de respaldos, como discos o cintas

magnéticas.

Toda esta labor debe de documentarse con todas las especificaciones de
disefio, las cuales pueden ser representadas de muchas maneras como:
Diagramas, Tablas y simbologia especiales. Esta informaciéon detallada
del disefio del sistema serd el insumo que se proporcionard al grupo de

programadores para que se inicie la labor de desarrollo del software.

Desarrollo de software

Los programadores o analistas programadores inician sus labores
basdndose en las especificaciones recibidas en la documentaciéon y
especificaciones entregadas por los disefiadores del sistema. Esas
especificaciones pueden ser levemente modificadas de acuerdo a
condiciones como costos, tiempo de desarrollo, disponibilidad de

personal de programacion, detalles no considerados etc.

El desarrollo de software no solo esta limitado a la codificacion de los
programas, sino que parte de esta fase es la documentacion de los
mismos, que consisten en proporcionar una explicacion de cémo y

porqué ciertos procedimientos se codifican en determinada forma. La
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documentacion es esencial para realizar las pruebas y certificacion de los
programas, asi como también para llevar a cabo el mantenimiento una

vez que la aplicacion se encuentre instalada y en produccion.

Pruebas de sistemas

Las pruebas de los sistemas pueden desarrollarse de diversas maneras,
pero una de las pruebas principales y de rigor es la que se emplea de
manera experimental para asegurarse que el software no tenga fallas, es
decir que funcione de acuerdo a las especificaciones y en la forma que los
usuarios esperan que lo haga. En este se ingresan conjuntos de datos de

prueba para su procesamiento y después se examinan los resultados.

También se considera necesario realizar pruebas con varios usuarios para
que utilicen el sistema y poder observar si tratan de emplearlo en formas
no previstas. Es preferible descubrir cualquier sorpresa antes de que la
organizacion implante el sistema y dependa de €l, ya que se considera que

el mejor filtro de depurar un sistema son los usuarios finales.

Ademas en algunas organizaciones en donde el medio lo permite, se
pueden implementar pruebas en PARALELO, el cual consiste en un
retroceso de los datos en el nuevo sistema y comparar los resultados con

el sistema actual.
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Con dicha prueba se pretende asegurarse de la exactitud de la

informacion y verificar las nuevas ventajas que ofrece el nuevo sistema.

Implantacion y evaluacion

El proceso de implantaciéon consiste en verificar e instalar el nuevo
equipo, entrenar a los usuarios, instalar la aplicacion y construir todos los
archivos de datos necesarios para utilizarla. Dependiendo del tamafio de
la organizacion o del riesgo asociado con su uso, se debe evaluar la
estrategia de implementacion. Puede elegirse implementar el cien por
ciento de la aplicacion, en toda la organizacién o puede seleccionar de
acuerdo a los riesgos un determinado modulo del sistema o un &rea

especifica donde iniciar con el nuevo sistema.

Cada estrategia de implantacion tiene sus méritos de acuerdo con la
situacion que se considere dentro de la organizacion. Sin importar cual
sea la estrategia utilizada, los encargados de desarrollar el sistema

procuran que el uso inicial del sistema se encuentre libre de problemas.

Al implementarse un sistema se espera que dure por varios afios, sin

embargo las organizaciones y los usuarios cambian con el paso del

tiempo, por consiguiente, es indudable que se debe dar mantenimiento a
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las aplicaciones, haciendo modificaciones al software, estructuras de

datos, procedimientos que permitan acoplarse a las nuevas exigencias.

Es por todo esto que se dice que la implantacién es un proceso en

., 3
constante evolucion’.

La evaluacion de un sistema se lleva a cabo para identificar puntos
débiles y fuertes, desafortunadamente la evaluacion de sistema no
siempre recibe la atencidén que merece. Sin embargo, cuando se conduce
en forma adecuada, proporciona mucha informacién que puede ayudar a
mejorar los sistemas actuales y la efectividad de los esfuerzos de

. . 4
desarrollo de aplicaciones subsecuentes.

1.10.3. 2 Método del desarrollo por analisis estructurado
1.10.3.2.1 Analisis Estructurado

El anélisis estructurado se concentra en especificar lo que se requiere
que haga el sistema o la aplicacion. No establece como se cumplirdn

Los requerimientos o la forma en que implantard la aplicacién mas
bien permite que las personas observen los elementos ldgicos

separado de los componentes fisicos. Después de esto se puede

? Analisis y disefio de sistema de informaci6n pag. 33
* Analisis y disefio de sistemas de informaciénpag.34
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desarrollar un disefio fisico eficiente para la situacion donde sera

utilizado, entre sus ventajas tenemos:

= Permite centrarse en determinadas caracteristicas del sistema,
dejando de lado otras menos significativas. Esto permite
centrar las discusiones con el usuario en los aspectos més
importantes del sistema, sin distraernos en caracteristicas del

sistema que sean irrelevantes.

= Permite realizar cambios y correcciones en los requisitos a
bajo coste y sin correr ningiin riesgo. Si nos damos cuenta que
no habia entendido las necesidades del usuario o si el usuario ha
cambiado de idea acerca de los requisitos del sistema, podemos
cambiar el modelo o incluso desecharlo y empezar de nuevo. Si
no hiciésemos modelos, los cambios en los requisitos solo se
efectuarian después de construir el producto software, y el coste

seria muchisimo mayor.

= Permite verificar que el ingeniero del software ha entendido
correctamente las necesidades del usuario y que las ha
documentado de tal forma que los disefiadores y programadores

pueden construir el software.
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Siguiendo las técnicas del anlisis estructurado podemos describir

los sistemas desde tres puntos de vista:

-Punto de vista del proceso.

Se describe el sistema como un conjunto de operaciones de
proceso de informacion. Estas operaciones reciben unos flujos de
datos de entrada y los transforman en flujos de datos de salida.
Para describir el sistema desde este punto de vista utilizaremos

Diagramas de Flujo de Datos y Especificaciones de procesos.

-Punto de vista de los datos.
Se describe el sistema mediante un modelo de los datos que utiliza,
haciendo explicitas las relaciones que se establecen entre esos

datos. Para ello utilizaremos Diagramas Entidad / relacion.

El desarrollo del modelo de datos de un sistema evita el
almacenamiento de informacién redundante e incoherente,
garantiza la integridad y seguridad de los datos y simplifica el

mantenimiento.

-Punto de vista del comportamiento.
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Se describe el sistema como una sucesion de estados o modos de
funcionamiento. Indican también cuales son las condiciones o

eventos que hacen que el sistema pase de un modo a otro.

Los elementos del analisis estructurados esenciales son simbolos
gréficos, diagramas de flujo de datos y el diccionario centralizado

de datos.

-Descripcion grafica

Una de las formas de describir un sistema es preparar un bosquejo
que sefale sus caracteristicas, identifique la funcion para la que
sirve e indique como éste interactia con otros elementos, entre
otras cosas. Sin embargo, describir de esta manera un sistema
grande es un proceso tedioso y propenso a errores ya que es facil
omitir alguin detalle o dar una explicacion que quizé los demés no

entienden.

En lugar de las palabras el anélisis estructurado utiliza simbolos, o
iconos, para crear un modelo grafico del sistema. Los modelos de
este tipo muestran los detalles del sistema pero sin introducir
procesos manuales o computarizados, archivos en cinta o disco

magnético, o procedimientos operativos y de programas. Si se
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seleccionan los simbolos y notacién correctas entonces casi
cualquier persona puede seguir la forma en que los componentes

se acomodaran entre si para formar los sistemas

- Diagrama de flujo de datos

Es una herramienta que permite visualizar un sistema como un
plano que describe graficamente una red de procesos relacionados
entre si por conductos y los almacenamientos de datos se necesita

una técnica para modelar sistemas que describan:

= Qué funciones son las que realiza el sistema.
= (Qué interaccion se produce entre estas funciones.
= Qué transformaciones de datos realiza el sistema.

= Qué datos de entrada se transforman en qué datos de salida.

A medida que la informacién se mueve a través del software, va

siendo modificada mediante una serie de transformaciones.

El DFD es una técnica grifica que representa el flujo de

informacion y las transformaciones que se aplican a los datos al

moverse desde la entrada a la salida.
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Componentes de un DFD (Diagrama de Flujo de Datos):

* Procesos. Representan elementos de software que transforman
informacién. Son, por tanto, los componentes software que
realizan cada una de las funciones del sistema, transformando

datos de entrada en datos de salida.

= Entidades externas. Representan elementos del sistema
informatico o de otros sistemas adyacentes (en cualquier caso
se trata de algo que estd fuera de los limites del sistema
software) que producen informacién que va a ser transformada
por el software o que consumen informacion transformada por
el software. Los flujos de datos que comuniquen el sistema
con las entidades externas representan las interfaces del
sistema. Las entidades externas sOlo aparecen en el diagrama

de contexto”.

= Almacenes de datos. Representan informacion almacenada
que puede ser utilizada por el software. Los almacenes de
datos permiten guardar temporalmente informacion que luego
puede ser procesada por el mismo proceso que la cre6 o por

otro distinto. En la mayoria de los casos, utilizaremos

> www.Monografias.com/trabajos 10/andi/andi.shtm]
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almacenes de datos cuando dos procesos intercambian

informacién pero no ocurren o se ejecutan simultdneamente.

En otros casos, utilizaremos los almacenes como copia de
seguridad de los datos, para evitar pérdidas de informacién en
caso de que el sistema falle. Los almacenes de datos pueden ir
desde registros temporales para almacenar un dato hasta

ficheros o bases de datos.

Flujos de datos. Representan datos o colecciones de datos
que fluyen a través del sistema. La flecha indica el sentido de
flujo. Posiblemente en los diagramas de nivel mayor existan
flujos de datos vi direccionales, que luego son refinados en
sucesivos diagramas, o incluso varios flujos de datos
agrupados en uno s6lo. Los flujos de datos conectan los
procesos con otros procesos, con entidades externas o con
almacenes de datos, y pueden converger o divergir si conectan
un elemento del DFD con varios otros. Mientras que los
almacenes de datos representan informacidn estatica o en
reposo, los flujos de datos representan informacién en
movimiento. Puede tratarse de un elemento de datos simple o

compuesto (un registro) o incluso de una coleccién de datos
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de estructura compleja, En algunos casos, el flujo de datos
puede representar elementos que no son datos, materiales, si
estamos haciendo un diagrama de flujo de una cadena de

produccion.

Cualquiera de los elementos que aparecen en un DFD tiene
que estar etiquetado con un nombre, corto y significativo. Los
procesos van etiquetados con la funcidn que realizan, (o bien
con el nombre de la miquina, persona o grupo de personas
que realizan esa funcidn, en el caso de que no se trate de
software). Lo mismo sucede con las entidades externas. Los
flujos de datos van etiquetados con un nombre identificativo
de la informacién que transportan, y posiblemente con el
estado de dicha informacién. Los almacenes de datos van
etiquetados con un nombre significativo de la informacion que

contienen, generalmente en plural.

Hay que tener en cuenta que un DFD no representa
informacion sobre el comportamiento del sistema o sobre el
control del mismo. Representa qué funciones o que
transformaciones se realizan sobre los datos pero no cuando se

realizan o en qué secuencia.
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-Los Diagramas de flujos de datos son de dos tipos

Diagramas fisicos de flujos de datos
Proporcionan un panorama del sistema en uso, que es dependiente

de la implantacion, que muestra que tareas se llevan a cabo.

Diagramas légicos de flujos de datos

Proporcionan un panorama del sistema independiente de la
implantacion, que se centra en el flujo de datos entre los procesos
sin considerar los dispositivos especificos y la localizacion de

almacenes de datos o personas en el sistema.

El enfoque mas amplio y util para desarrollar una descripcidon
exacta y completa del sistema en uso, comienza con el desarrollo
del diagrama fisico de flujo de datos, pues el empleo de estos
diagramas es deseable por tres razones: primero es comun que los
analistas de sistemas encuentren mucho mas facil describir la
interaccion entre los componentes fisicos para administrar la

aplicacion.

Segundo los diagramas fisicos de flujos de datos son de utilidad
para comunicarse con los usuarios. Estos relacionan con facilidad

a las personas, las localidades y los documentos ya que trabajan
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todos los dias en cada entidad. Los usuarios pueden sefalar con

rapidez cuando un paso en incorrecto o equivocado.

Tercero el diagrama fisico de flujo de datos proporciona un
camino para validar o verificar el punto de vista del usuario sobre
la forma en que forma opera el sistema en uso. Si hay diferencias

estas son anotadas y discutidas.

-Diccionario de datos
El diccionario de datos contiene las caracteristicas logicas de los
sitios donde se almacenan los datos del sistema, incluyendo

nombre, descripcion, alias, contenidos y organizacion.

Ademas identifica los procesos donde se emplean los datos y los
sitios donde se necesita el acceso inmediato a la informacion.
sirve como punto de partida para identificar los requerimientos

de las bases de datos durante el diseno de sistemas.

1.10.3.2.2 Diseno estructurado

Es otro elemento del andlisis estructurado que emplea la
descripcion grafica, se enfoca en el desarrollo de especificaciones

del software.
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La meta del disefio estructurado es crear programas formados por
modulos  independientes unos de otros desde el punto de vista
funcional. Facilita el mantenimiento de los mismo cuando surja la

necesidad de hacerlo.

El disefio estructurado es una técnica especifica para el disefio de
programas y no un método de disefio de comprension. Es decir, no
indica nada relacionado con el diseno de archivos o bases de
datos, la presentacion de entradas o salida, la secuencia de
procesamientos o el hardware que dard soporte a la aplicacion.
Esta técnica conduce a la especificacion de moédulos de programa

que son funcionalmente independientes.

La herramienta fundamental del disefio estructurado es el
diagrama estructurado al igual que los diagramas de flujo de
datos, los diagramas estructurados son de naturaleza grafica y
evitan cualquier referencia relacionada con el hardware o detalles
fisicos estos describen la interaccion entre moddulos
independientes junto con los datos que un modulo pasa a otro

cuando interaccionan con él.
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Se combina, con bastante frecuencia, con el método ya presentado

de ciclo de vida clasico de desarrollo de sistemas.

-Diagrama de estructura de datos

Este diagrama es una descripcion de la relacion entre entidades
(personas, lugares, eventos y objetos) de un sistema y el conjunto

de informacidn relacionada con la entidad.

-Diagramas Entidad / relacion.

Para hacer un modelo del sistema software, es el punto de vista
de los datos. La notacion basica de los DFDs, que representan los

datos mediante almacenes de datos, es suficiente cuando la

informacion que fluye entre los procesos es relativamente simple.
Sin embargo, las aplicaciones de software de gestion y cada vez
mas las aplicaciones de ingenieria y de tiempo real, utilizan
colecciones de datos complejas. En estos casos no basta con saber
en detalle qué informacién contiene cada almacén de datos, sino
qué relaciones existen entre estos almacenes. Para ello es
necesario desarrollar un modelo de datos del sistema, lo que
Supongamos, por ejemplo, que un elemento de un almacén de

datos sea un puntero a otro almacén de datos.
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Este tipo de relaciones no se refleja, por lo que necesitamos un

. . 6
diagrama especifico para representarlas’.

1.10.3.3 Método del prototipo de sistemas

Hace que el usuario participe de manera mas directa en la experiencia de
andlisis y disefio que cualquiera de los ya presentados. Tal como se indicd, la
construccidn de prototipos es muy eficaz bajo las circunstancias correctas. Es
un método util si se emplea en el momento adecuado y en la forma
apropiada. El prototipo es un sistema que funciona no so6lo una idea en el
papel, desarrollado con la finalidad de probar ideas y suposiciones

relacionada con el nuevo sistema.

Al igual que cualquier sistema basado en computadora, esta constituido por
software que acepta entradas, realiza calculos, produce informacion ya sea

Impresa o presentada en una pantalla, o que lleva a cabo otras actividades
significativas. Es la primera version, o iteracion de un sistema de informacion
del modelo original. Los requerimientos de informacién no siempre estan
definidos es probable que los usuarios conozcan sdlo ciertas dreas de la
empresa donde se necesita mejoras o cambios en los procedimientos actuales,
es posible que descubran la necesidad de tener mejor informacién para

administrar ciertas actividades.

6www.Monograf“lals.com/trabaljos 10/andi/andi.shtml
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Los prototipos permiten evaluar situaciones extraordinarias donde los
encargados de diseflar e implantar sistema no tiene informacién ni
experiencia, o también donde existen situaciones de riesgo y costo elevados,
el prototipo proporcionard informacién preliminar sobre la funcionalidad del
concepto, en realidad es un modelo piloto o de prueba, aunque el prototipo
es un sistema que funciona, estd disefiado para ser modificado con facilidad.
La informacion obtenida con su uso se aplica en un nuevo disefio que se
emplea, otra vez, como prototipo y que revela mas informacion valiosa sobre

el disefo.

El proceso se repite las veces que sea necesario para revelar los

requerimientos esenciales del disefio.

El principio fundamental del desarrollo de prototipos es que los usuarios
pueden sefalar las caracteristicas que les agradaria o no tener, junto con los
problemas que presenta un sistema que existe y funciona, con mayor
facilidad que si se les pidiese que las describieran en forma tedrica por

escrito.

El uso y la experiencia producen comentarios mas significativos que el

andlisis de diagramas y las propuestas por escrito.
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El desarrollo de ellos es un proceso interactivo que comienza con unas
cuantas funciones y crece al incluir otras que son identificadas con

posterioridad. Los pasos para el desarrollo de estos son:

-Identificar los requerimientos de informacién que el usuario conoce junto

con las caracteristicas necesarias del sistema.

-Desarrollar un prototipo que funcione.

-Utilizar el prototipo anotando las necesidades de cambio y mejoras.

-Revisar el prototipo con base en la informacidén obtenida a través de la

experiencia del usuario.

-Repetir los pasos anteriores las veces que sea necesario, hasta obtener un

sistema satisfactorio.
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1.10.4 Herramientas para el desarrollo de sistemas

Una herramienta es cualquier dispositivo que, cuando se emplea en forma
adecuada, mejora el desempeiio de sistemas de informacién basados en

computadora.

-Herramienta para analisis
Estas ayudan a los especialistas en sistemas a documentar un sistema existente,
ya sea éste manual o automatizado, y a determinar los requerimientos de una

nueva aplicacion, estas incluyen:

* Herramientas para recoleccion de datos, capturan detalles que describen
sistemas y procedimientos en uso. Documentan procesos y actividades de

decision. Se utilizan para apoyar la tarea de identificar requerimientos.

* Herramientas para diagramacion, crean representaciones de sistemas y
actividades que apoyan el dibujo y revision de diagramas de flujo de datos e
iconos asociados con el andlisis estructurado incluyendo programas para

representacion en diagramas de flujo.

* Herramientas para el diccionario, registran y mantienen descripciones de los

elementos del sistema tales como grupos de datos, procesos y
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almacenamientos de datos, proporcionan la capacidad de examinar las

descripciones del sistema para decidir si son incompletas o inconsistentes.

-Herramientas para disefo

Apoyan el proceso de formular las caracteristicas que el sistema debe tener para

satisfacer los requerimientos detectados durantes las actividades de analisis:

* Herramientas de especificacion, apoyan el proceso de formular las
caracteristicas que debe tener una aplicacion, tales como entradas, salidas,

.. . . 7
procedimientos y especificaciones de datos'.

* Herramientas para presentacion, se utilizan para describir la posicion de
datos, mensajes y encabezados sobre las pantallas de las terminales, reportes

y otros medios de entrada y salida.

-Herramientas para el desarrollo

Estas herramientas ayudan a trasladar los disefios en aplicaciones funcionales:

* Herramientas para ingenieria de software, apoyan el proceso de formular
disefios de software, incluyendo procedimientos y controles, asi como la

documentacion correspondiente.

7 Analisis y disefio de sistemas de informacién pag. 35
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» Generadores de codigo, producen el codigo fuente y las aplicaciones a partir

de especificaciones funcionales bien articuladas.

» Herramientas para pruebas, apoyan la fase de evaluacion de un sistema o de
partes del mismo contra las especificaciones, incluyendo facilidades para
examinar la correcta operacion del sistema asi como el grado de perfeccion

alcanzado en comparacion con las expectativas.

1.10.5 Sistema de gestion de bases de datos

Un sistema de gestion de base de datos DBMS, consiste en una coleccion de
datos interrelaciones y una coleccion de programas para acceder a esos datos.
Los datos contienen informacidon referente a una determinada empresa. El
objetivo principal de un DBMS es proporcionar un entorno en el que pueda
almacenarse y recuperarse informacion de forma CONVENIENTE Y

EFICIENTE.

Los sistemas de base de datos se disefian para manejar grandes cantidades de
informacion. La gestion de los datos implica tanto la definicién de estructuras
para el almacenamiento de la informacion como proveer de mecanismos para la
manipulacioén de esta. Ademas, el sistema de base de datos debe mantener la

seguridad de la informacion almacenada, a pesar de caidas del sistema o intentos
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de acceso no autorizado. Si se van a compartir los datos entre varios usuarios, el

sistema debe evitar posibles resultados andmalos.

Un objetivo principal de un sistema de base de datos es proporcionar a los
usuarios una vision abstracta de los datos. Esto es, el sistema esconde ciertos
detalles de como se almacenan y mantienen los datos. Sin embargo, para que el
sistema sea manejable, los datos se deben extraer eficientemente. Este
requerimiento ha llevado al disefio de estructuras de datos complejas para la
representacion de datos en la base de datos. Pero a los usuarios se les esconde la
complejidad a través de diversos niveles de abstraccion Esto se logra definiendo
tres niveles de abstraccion para simplificar su interaccidn con el sistema: Nivel

Fisico, Nivel Conceptual y Nivel de Vision.

Nivel fisico

El nivel més bajo de abstraccion describe cdmo se almacenan realmente
Los datos. En el nivel fisico, se describen en detalle las estructuras de datos

complejas del nivel bajo.

Nivel conceptual

El siguiente nivel mdas alto de abstracciobn describe qué datos son
realmente almacenados en la base de datos y las relaciones que existen entre los

datos. Aqui se describe la base de datos completa en términos de un ndmero
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pequeio de estructuras relativamente sencillas. Aunque la implantacioén de las
estructuras sencillas en el nivel conceptual puede implicar estructuras complejas

del nivel fisico, el usuario del nivel conceptual no necesita darse cuenta de esto.

El nivel conceptual de abstraccion lo usan los administradores de bases de datos,

quien debe decidir que informacion se va a guardar en la base.

Nivel de vision.
Es el nivel mas alto de abstraccion y solo describe parte de la base de datos. Los
usuarios no estan interesados en todo la base de datos si no que tinicamente en lo

que le interesa.

Lenguaje de definicion de datos

Un esquema de base de datos se especifica por medio de un conjunto de
definiciones que se expresan mediante un lenguaje especial llamado LENGUAJE

DE DEFINICION DE DATOS data definition lenguage DDL.

El resultado de la compilacion de sentencias de DDL es un conjunto de  tablas
las cuales se almacenan en un archivo especial llamado DICCINADRIO DE
DATOS ( o Directorio). Un directorio de datos es un archivo que contiene

METADATOS, conteniendo las definiciones de todas las estructuras; este
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archivo se consulta antes de leer o modificar los datos reales en el sistema de

bases de datos.

Lenguaje de manipulacion de datos

Por manipulacion de datos se entiende como:

-La recuperacion de informacion almacenada en la base de datos.
-La insercion de informacién nueva en la base de datos.

-La supresion de informacion de la base de datos.

-La modificacion de datos almacenados en la base de datos.

Instancias y esquema

Las bases de datos cambian a lo largo del tiempo, segin se aflade y se
suprime informacién. La coleccidon de informacién almacenada en la base de
datos, en un determinado momento en el tiempo, se llama una INSTANCIA de
la B de D. El disefio global de la base de datos se llama ESQUEMA de la B de

D. Los esquemas se cambian muy rara vez.

Los sistemas de BD estian disefiados para gestionar grandes bloques de

informaciéon, mantener la integridad y la seguridad de la informacion

almacenada, pese a caidas de sistemas o intentos de accesos no autorizados.
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Las BD poseen grandes ventajas sobre los almacenamientos en archivos

convencionales tales como:

Control sobre redundancia e inconsistencia de datos

-Acceso a los datos.
El acceso a los datos puede ser directo por medio de un lenguaje de
manipulacién de datos (DML), en cambio en archivos convencionales el acceso

debe de hacerse por medio de un programa especifico para tal fin.

- Centralizacion de datos
Contrario a los archivos convencionales que se encuentran repartidos en a

archivos independientes y hasta en diferentes formatos.

- Control de accesos concurrentes
La base de datos es capaz de mantener integridad en los datos aunque existan

accesos concurrentes.

- Manejo eficiente de seguridad.

No todos los usuarios del sistema de base de datos deben poder acceder a

todos los datos.
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- Integridad
Los valores de datos almacenados en la BD deben satisfacer ciertos tipos de
RESTRICCIONES de CONSISTENCIA.( En archivos convencionales la

integridad se trata de mantener a nivel de programas).

Diseio de las bases de datos relacionales

En una computadora existen diferentes formas de almacenar informacion. Esto
da lugar a distintos modelos de organizacion de la base de datos:

Jerarquico, red, relacional y orientada a objeto.

Los sistemas relacionales son importantes porque ofrecen muchos tipos de
procesos de datos, como: simplicidad y generalidad, facilidad de uso para el
usuario final, periodos cortos de aprendizaje y las consultas de informacién se

especifican de forma sencilla.

Las tablas son un medio de representar la informacion de una forma mas

compacta y es posible acceder a la informacion contenida en dos o mas tablas. .

Las bases de datos relacionales estin constituidas por una o mas tablas que

contienen la informacidén ordenada de una forma organizada. Cumplen las

siguientes leyes bésicas:
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=  Generalmente, contendran muchas tablas.

* Una tabla s6lo contiene un nimero fijo de campos.
* El nombre de los campos de una tabla es distinto.
» (Cada registro de la tabla es tnico.

* El orden de los registros y de los campos no esta determinados.

Para cada campo existe un conjunto de valores posible. El primer paso para crear
una base de datos, es planificar el tipo de informacion que se quiere almacenar en
la misma, teniendo en cuenta dos aspectos: la informacion disponible y la
informacion 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 descripcion de cada uno de los campos que componen el registro

y los valores o datos que contendra cada uno de esos campos.

Los campos son los distintos tipos de datos que componen la tabla, por ejemplo:
nombre, apellido, domicilio. La definicion de un campo requiere: el nombre del

campo, el tipo de campo, el ancho del campo, etc.

Los registros constituyen la informacion que va contenida en los campos de la
tabla, por ejemplo: el nombre del paciente, el apellido del paciente y la direccion

de este. Generalmente los diferente tipos de campos que se pueden almacenar
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son los siguientes: Texto (caracteres), Numérico (ndmeros), Fecha / hora,

Loégico(informaciones 16gicas si/no, verdadero / falso, imagenes etc.

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 especificando su tipo y su longitudg.

8 www.Monografias.com./trabajos5/basede/basede.shtml
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CAPITULO II

INVESTIGACION DE CAMPO PARA OBTENER LOS REQUERIMIENTOS
MINIMOS DEL PROTOTIPO DE UN SISTEMA PARA EL CONTROL DE
COSTOS EN MEDICAMENTOS APLICADOS EN EL SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN

BLOOM.

2.1 GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

2.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion serd Descriptiva, porque el estudio se basard en conocer los
hechos actuales ya que se reconocerd el estado de la problematica actual para

determinar los requerimientos especificos y particulares de los usuarios.

2.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

2.2.1 General:

Establecer las necesidades y requerimientos necesarios para disefiar un sistema
computarizado que facilite el registro de datos concernientes a la operatividad de la

Unidad de Oncologia del Hospital.
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2.2.2 Especificos:

= Jdentificar la deficiencia en los controles actuales.

= Conocer los procedimientos actuales para evaluar y disefiar alternativas de

soluciones.

® Analizar los datos recopilados a través de la investigacion de campo para

determinar posteriormente la propuesta del prototipo del sistema.

2.3 FUENTES DE INFORMACION PARA LA INVESTIGACION

Para la busqueda y recopilaciéon de la informacion que servird de guia para el

estudio y evaluacidn de este proyecto se tomara en cuenta los siguientes puntos:

= Se empleardn técnicas como la encuesta y la entrevista para reunir informacién
proveniente del personal del drea de Oncologia del Hospital. Los entrevistados

serdn usuarios de los procesos existentes.

= El cuestionario que se elaborard contendra veintiséis preguntas entre cerradas y

abiertas para poder conocer la necesidad de mejora de los controles actuales en

el manejo o gestion de Medicamentos.
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» Se formulardn preguntas que puedan utilizarse para reunir informacién con
respecto a procesos operacionales, procedimientos y limites impuestos por el

tiempo, volumen de trabajo y controles de procesos.

* La informacidén recolectada permitird analizar e interpretar hechos que ayuden a
diagnosticar el problema y la forma en que se relaciona con los sistemas de

informacion.

= Se podra obtener, un panorama completo del desarrollo de software, Métodos

de prueba y estrategias de implantacion.

= Disefar diagramas de flujo estructurado que describan las actividades del

sistema.

2.3.1Técnicas e instrumentos

2.3.1.1 Formulario

Sobre la base de la informacion recolectada y la documentacién recopilada se ha
elaborado un cuestionario orientado a dos é4reas especificas como son: el area
administrativa y operativa con el propdsito de obtener informacidn objetiva y
veras proveniente de los empleados involucrados en el desarrollo de las

actividades diarias.
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Se elaborard un cuadro de tabulacién para cada una de las preguntas que

contendra:

= Pregunta

= Objetivo

= Presentacion de datos
= Andlisis

» Frecuencia

2.3.1.2 Elaboracion del formulario

Para la elaboracion de este instrumento de investigacion se realizaron los

siguientes pasos:

-Se considera el método del ciclo de vida de sistemas que contempla la fase de
investigacion de los requerimientos de los usuarios para incluirlos en el disefo y

generar una solucion a la problemaética.

-Se elaboraron dos cuestionarios, uno de ellos orientando al area administrativa
con catorce interrogantes dirigidas a personal médico, a dos secretarias y al
encargado de la farmacia; el otro cuestionario fue orientado al drea operativa que

esta integrado por enfermeras y médicos. Con el proposito de obtener la
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informacion necesaria y especifica de cada area para el disefio del sistema

computarizado.

-Cada interrogante tiene por objetivo verificar la necesidad y utilidad de una
herramienta informéatica para él desarrollé6 de cada actividad como también
orientandolo a las necesidades especificas de conocer los costos de consumo de

medicamentos.

2.3.1.3 Entrevista

Al obtener los resultados de la encuesta serd necesario indagar algunos aspectos
con mayor detalle para lo cual se utilizara el instrumento de la entrevista
tomando como punto de partida las preguntas de la encuesta para conocer a
detalle los procesos y controles que se utilizan, lo que permitira conocer a

profundidad la problematica.

2.4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
2.4.1 Poblacion y Marco Muestral
Universo y Muestra
La poblacién de esta investigacion es finita ya que serd con el personal del 4rea de
Oncologia del Hospital de nifios Benjamin Bloom, lo que permitird recolectar la
informacion necesaria. Se tomara a todo el personal, de dicha unidad que esta

integrado por 10 personas, es por ello que no se utilizaran formulas para determinar
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el marco muestral, por tal razon se reitera que esta investigacion se hara en forma de

censo utilizando métodos especificos, denominadas técnicas para encontrar hechos,

con el objeto de recopilar datos sobre la situacién actual de los controles que se

llevan por el ingreso y salida de medicamentos para el tratamientos de nifilos con

cancer.
Sujetos de Estudio
No Personas Cargo Sexo Edad Niveles

1 Gerente Medico Masculino 45 Administrativo
3 Médicos Masculino 40-60 Operativo

2 Secretaria Femenino 26 Administrativo
1 Técnico Femenino 27 Operativo

3 Enfermera Femenino 37-45 Operativo

10 Total

2.4. 2 Tamaiio y seleccion de la muestra

Para determinar el tamafio y seleccidon de la muestra no se utilizard formula y

serd por medio de censo, debido a que la poblacidn en estudio es finita, integrada

por todo el personal del drea de Oncologia del Hospital de Nifios Benjamin

Bloom, por tal razdn, no se utilizara muestra.
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2.4.3 Registro y ordenamiento de la informacion

Para el registro y el ordenamiento de la informacién recolectada en el
cuestionario que se le pasard a los usuarios involucrados en la investigacion se

presentard de acuerdo al siguiente proceso. Anexo 1,2

1. Pregunta:
Se ordenard cada una de las preguntas en forma simultinea de una

en una, primeramente las cerradas y posteriormente las abiertas.

2. Objetivo
Identificar especificamente un punto en especial de acuerdo al

tipo de informacion que se requiere.

3. Presentacion de los datos
Se trabajara el ordenamiento de la informacion con la ayuda de
excel, la cual, permitird codificar cada una de las alternativas de
las preguntas y poder obtener la informacién por medio de

graficos para una mejor comprension.

4. Andlisis e interpretacion de resultados
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Identificando las necesidades de cada uno de los encuestados y
analizar claramente las respuestas a cada una de las preguntas

realizadas.

5. Frecuencia
Permitira identificar el numero de respuestas semejantes y
diferentes dadas a la misma pregunta estableciendo asi la

comparacion entre éstas, relacionadas con los mismos eventos.

2.5 INVESTIGACION REALIZADA EN EL AREA
ADMINISTRATIVA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE
NINOS BENJAMIN BLOOM

2.5.1 TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
DATOS
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PREGUNTA Nol

(Existe algin tipo de control donde se registren los costos del tratamiento

oncoldgico de cada nifio?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 3 100%
0 0%
NO
3 100%
TOTAL
0%
oSl
ENO
100%

Objetivo: Conocer si se lleva algiin control de costos de los tratamientos por nifio.

Analisis: Segiin los datos obtenidos se puede observar que existen controles que

se elaboran de forma manual, pero también existen controles a través de archivos

electrénicos.
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PREGUNTA No2

( Existen manuales de procedimientos que definan la forma de llevar acabo las

actividades operativas?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 3 100%
0 0%
NO
3 100%
TOTAL
0%
og|
BNO
100%

Objetivo: Conocer si existe documentacion que rija las formas de registrar las

labores operativas que se realizan.

Analisis: Se observa la necesidad de establecer procedimientos que permitan

estandarizar la forma de realizar las actividades en cada puesto.
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PREGUNTA No3

(Cree usted que se cuenta con el personal necesario para desarrollar las actividades

diarias?
ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 0 0%
3 100%
NO
3 100%
TOTAL

0%

oSl
®NO

100%

Objetivo: Conocer la opinién del personal en cuanto a la carga de trabajo que

poseen.

Analisis: Se requiere de analizar las labores de cada puesto de trabajo para buscar

formas de facilitar la realizacidon de estos.
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PREGUNTA No4

(Se tiene acceso a la informacién que permita conocer los costos de adquisicion del

medicamento?
ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 3 100%
0 0%
NO
3 100%
TOTAL
0%
Og
BNO
100%

Objetivo: Identificar si existen controles de los costos por compra de

medicamentos.

Analisis:  Si se cuenta con controles que permiten conocer los costos de los

medicamentos.
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PREGUNTA No5

(Existe algin método de codificacién de los medicamentos que se utilizan en los

tratamientos Oncoldgicos?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 3 100%
0 0%
NO
3 100%
TOTAL
0%
@ Sl
ENO
100%

Objetivo: Conocer si existe algiin método para identificar cada uno de los

medicamentos que se utilizan en los tratamientos.

Analisis: Los medicamentos son identificados de acuerdo a clasificaciones

establecidas.
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PREGUNTA No6

(Cuentan actualmente con un control de inventario de medicamentos en la farmacia

oncoldgica?
ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 3 100%
0 0%
NO
3 100%
TOTAL
0%
o Sl
®NO
100%

Objetivo: Conocer si se cuenta con algin tipo de inventario de existencias de

medicamentos.

Analisis: Se cuenta con un sistema de inventario de medicamentos que permite

conocer sus existencias.
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PREGUNTA No7

(Existe algin control que identifique que medicamentos son suministrados por el

hospital y cual por la fundacién?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 3 100%
NO 0 0%
3 100%
TOTAL
00/0
O
BNO
100%

Objetivo: Determinar si se tiene identificados la procedencia de medicamentos

utilizados en los tratamientos ya se interna o externamente.

Analisis: Se puede identificar de cualquier forma la entidad que provee

medicamento.

el
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PREGUNTA No8

(, En ocasiones se interrumpen los tratamientos por la falta de medicamentos en

farmacia oncoldgica?

la

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 3 100%
0 0%
NO
3 100%
TOTAL
0%
o Si
ENO

100%

Objetivo: Conocer si los pacientes se ven afectados por falta de los medicamentos,

si los tratamientos se interrumpen o se alteran.

Analisis: Los tratamientos son afectados por la falta de medicamentos que provee

el hospital, por lo que es necesario contar con una herramienta que controle

consumo.

el
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PREGUNTA No9

(Se encuentran preestablecidos los tratamientos para cada tipo de cancer?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 3 100%
0 0%
NO
3 100%
TOTAL
0%
@Sl
ENO
100%

Objetivo: Conocer si se cuenta con alguna plantilla que detalle la descripcion de

los diferentes tratamientos.

Analisis: Se concluye que si se puede establecer las necesidades actuales y

proyecciones de los medicamentos a utilizarse.
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PREGUNTA Nol0

(La Gerencia Medica puede realizar en la actualidad proyecciones del consumo de

medicamentos en un periodo determinado?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 3 100%
0 0%
NO
0 100%
TOTAL
0%
Og|
BNO
100%

Objetivo: Establecer si con la informacién que se maneja actualmente puede

proyectar el consumo de medicamento.

Analisis: De acuerdo al cuadro de tabulacién, se observa que con los controles que

se llevan actualmente se tiene la informacidn necesaria para hacer proyecciones de
la utilizacion de los medicamentos, con la dificultad de que son elaborados

manualmente.
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PREGUNTA Nol1

¢(, Con los controles actuales se posee la facilidad de proporcionar informacién

oportuna y precisa para la elaboracién de informes a determinada fecha?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 1 33%
2 67%
NO
3 100%
TOTAL

oSl
®NO

Objetivo: Conocer si los registros actuales les permite generar informacion de

forma 4gil y oportuna a cualquier fecha determinada.

Analisis: En el cuadro de tabulacién podemos observar que no se puede consolidar

informacion oportunamente para la generacion de reportes en fecha no establecidas.
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PREGUNTA Nol2

(Se podria conocer con facilidad en la actualidad la fecha especifica de quienes son

los infantes a quienes se les aplica un determinado medicamento?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 3 100%
0 0%
NO
0 100%
TOTAL
0%
oSl
ENO

100%

Objetivo: Conocer si se lleva a detalle el medicamento que se les aplica a cada

paciente.

Analisis: Los controles actuales facilitan la consolidacién de estadisticos aunque

sea de forma manual.
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PREGUNTA Nol3

(, Existen reportes o graficas que permitan visualizar las necesidades de la unidad de

Oncologia a futuro?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 3 100%
0 0%
NO
3 100%
TOTAL
0%
oSl
ENO

100%

Objetivo: Conocer si poseen algiin tipo de controles que permitan proyectar a

futura las necesidades de algun tipo de recursos.

Analisis: La consolidacién de datos tomadas de registros manuales actuales estin

limitados a fechas especificas.
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PREGUNTA Nol4

(Mencione las dificultades que se le han presentado por no disponer de informacién

oportuna para impulsar campanas de bisqueda de ayuda de recursos?

La mayor dificultad, es cuando existen preguntas como: ;cuinto es el costo en

€,

medicamentos de “x” nifio? o /cuanto es el consumo de un determinado
medicamento? Y no se puede dar respuesta a este interrogante por no tener

informacion oportuna.

Objetivo: Conocer si existen dificultades en el manejo de informacion y en que

medida estan obstaculizando generar ayuda a la unidad.

Analisis: La falta de datos estadisticos y de cifras que reflejan los costos en la

unidad de oncologia son los mayores obstaculos para hacer conciencia a terceros que

se requieren de su ayuda.

2.6 INVESTIGACION REALIZADA EN EL AREA OPERATIVA DE
LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

2.6.1 TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
DATOS
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PREGUNTA Nol

(Pueden ser alterados los tratamientos durantes el periodo de aplicacion?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 4 43%
NO 3 57%
7 100%
TOTAL

439
% oSl

57% ®NO

Objetivo: Determinar la necesidad de controlar las modificaciones de las

prescripciones preestablecidos en cada paciente.

Analisis: Los tratamientos predefinidos para cada uno de los diagndsticos, pueden

cambiar en un paciente durante su periodo de aplicacion, por lo tanto es necesario
considerar las modificaciones de los registros que definen las prescripciones

pendientes de aplicar.
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PREGUNTA No2

(, Pueden aplicarse los medicamentos en lugares externos de la Unidad de

oncologia?
ALTERNATIVA FRECUENCIA %

SI 4 43%
3 57%

NO
7 100%

TOTAL
43%
@Sl

57% ENO

Objetivo: Conocer si la aplicacién de todo medicamento es centralizado en la

unidad de oncologia.

Analisis: Los medicamentos no se aplican exclusivamente en la unidad de

oncologia, pero si se poseen controles de los medicamentos que se aplican a los

pacientes independientemente del lugar.
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PREGUNTA No3

(Se cuentan con procedimientos definidos que registren el resultado de los avances

o desmejora de los pacientes durante los tratamientos aplicados?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 6 86%
1 14%
NO
7 100%
TOTAL
14%
oSl
ENO
86%

Objetivo: Conocer si queda documentado de alguna forma los resultados de los

tratamientos aplicados.

Analisis: Al tener procedimientos definidos del registro de los resultados de la

aplicacién de tratamientos en los pacientes se facilitara el andlisis para incorporar la

informacion de los resultados en un nuevo sistema para seguimiento de pacientes.
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PREGUNTA No4

({, Se controlan a detalle los registros de todo medicamento suministrado a cada

paciente?
ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 6 86%
1 14%
NO
OTAL 7 100%
14%
oSl
ENO
86%

Objetivo: Conocer si cuentan con controles de suministro de medicamentos a los

pacientes.

Analisis: Los suministro de medicamento independientemente de su aplicacién se

controlan en la unidad de oncologia. Lo que permite conocer los consumo de estos.
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PREGUNTA No5

¢, Se consolida periddicamente el consumo de medicamento aplicados?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 7 100%
0 0%
NO
TOTAL 7 100%
0%
oSl
ENO
100%

Objetivo: Determinar la utilizacion de estadisticos de consumo de medicamentos

Analisis: La generacion de datos estadisticos es de suma importancia en toda

organizacion, la cual permite conocer la situacién actual con mayor claridad

pueden sustentar las tomas de decisiones.

y
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PREGUNTA No6

(Cuanto tiempo considera usted que tarda, al presentar un informe estadistico

referente a los controles que actualmente se llevan de forma manual?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
HORAS 2 29%
5 71%
DIAS
0 0%
SEMANAS
TOTAL 7 100%
0%
O HORAS
m DIAS
OMESES

Objetivo: Determinar la complejidad actual para elaborar cuadros estadisticos.

Analisis: El proceso de recoleccién de datos para las estadisticas se puede

determinar como complejo y complicado, por tomar la informacién de registros a

detalle de forma escrita.
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PREGUNTA No7

(Cree que existe duplicidad de esfuerzos

y controles en el desempefio de sus

labores?
ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 6 86%
1 14%
NO
7 100%
TOTAL
14%
O Sl
E NO
86%

Objetivo: Conocer el sentir del personal en cuanto a la carga y tareas que realizan.

Analisis: Los controles manuales requieren de mayor esfuerzos tanto para alcanzar

el objetivo de éste, como también, para aprovechar la informacién como beneficios

derivados.
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PREGUNTA No8

(Cree que con los controles actuales se pueda obtener informacién consolidada en

cualquier fecha que se requiera de ellos?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
ST 1 14%
6 86%
NO
7 100%
TOTAL
14%
oSl
ENO

86%

Objetivo: Determinar si la informacién con que se cuenta y de la forma en que

esta se registra permite analizarse de forma espontanea y precisa en el memento que

se requiere.

Analisis: No se puede contar con la informacién necesaria o consolidada de forma

dinamica.
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PREGUNTA No9

(Considera usted que al mecanizar los registros actuales de la unidad mejorara la

eficiencia en la atencion a los pacientes?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 5 T1%
2 29%
NO
TOTAL 7 100%
29%
oSl
E NO
71%

Objetivo: Conocer las perspectivas del personal al contar con un nuevo sistema de

registros de informacion.

Analisis: Se percibe que el personal esta consiente de los beneficios que pueden

obtenerse al contar con un sistema mecanizado.
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PREGUNTA Nol0

(Podria determinar con facilidad cuales medicamentos se encuentran con las

existencias minimas?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
SI 3 30%
4 70%
NO
7 100%
TOTAL

oSl
ENO

57%

Objetivo: Determinar si se cuenta con un sistema de control de inventario de

medicamentos 4gil y confiable.

Analisis: Todo control manual o visual puede ocasionar mayor posibilidad de

errores. Al contar con una herramienta con mayor capacidad de eficiencia se

pueden tomar medidas preventivas en los manejos de inventarios.
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PREGUNTA Nol1

(De que manera se realizan los registros de informacién actualmente?

Toda la informacién que se genera para controlar los medicamentos lo realizan de

una forma manual lo cual dificultad la rapidez en el servicio que se brinda a diario.

Objetivo: Conocer la forma de registrar la informacién requerida para los

controles.

Analisis: Se concluye que la informacién necesaria para controlar existe, aunque

forma manual, lo cual no permite generar informacién inmediata y oportuna.

PREGUNTA Nol2

¢, De que manera una herramienta informatica facilitara el desarrollo de sus

actividades diarias?

A generar informacion agil, y en menor tiempo, lo cual facilitaria consolidar la

informacion que es generada en cada una de las secciones

Objetivo: Conocer las inquietudes del personal respecto al uso de la tecnologia en

la realizacion de las labores diarias.
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Analisis: Se observa la necesidad del uso de la tecnologia para el personal que

desarrolla las actividades operativas que utilizan la informacién como insumo.

2.7 GUION DE ENTREVISTA

1. (Como se registran los datos en la unidad?
Los datos se registran en libros, describiendo la actividad. Se aplica
medicamentos detallando el nombre del paciente, la cantidad suministrada, la

fecha y hora en que ha sido aplicado.

2. (Cudl es la mayor dificultad que afrontan para realizar sus actividades diarias?
Por llevar todo de forma manual la mayor dificultad es el factor tiempo ya que
se necesitan horas y horas para el agrupamiento de los datos, ocasionando que el

personal trabaje tiempo extraordinario que no es remunerado.

3. (Quién sostiene la Unidad de Oncologia?
A través de la Fundacion Ayuddame a vivir quien en su gran mayoria aporta el
recurso econdémico para brindar atencion especializada a los nifios, quienes
remunera a los médicos, enfermeras y secretarias en su mayoria. El gerente
administrativo es asignado por la fundaciéon con el objetivo de controlar los

recursos y por otro lado la administraciéon del Hospital aporta una parte.
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4. ( Coémo gestionan la ayuda para la bisqueda de recursos que se necesitan para el
sostenimiento de la Unidad de Oncologia?
Una parte es asignada del presupuesto del Hospital y la otra por la Fundacion a

través de apadrinamientos, y eventos sociales.

5. (Cudl es la mayor dificultad que se tiene para gestionar la ayuda?
La dificultad que se presenta es, cuando se solicita ayuda a organizaciones o
empresarios, y cuestionan del costo de medicamento o, X tratamiento de un nifio
y pueden responder por no existir datos reales que proporcionen dicha
informacion. Es como ir al almacén a comprar y el vendedor no conozca los

precios.

2.8 RESULTADO DE LA INVESTIGACION

Al realizar la investigacion de campo, se identifican las dificultades que presenta la
unidad por la falta de personal para el desarrollo de actividades, la recoleccién y
ordenamiento de los datos generados a diario son realizados en controles manuales y se
obtienen sumando cada uno de las anotaciones hechas en los libros por las enfermeras,
de la aplicacién de medicamentos, la falta de procesos a seguir, los controles tardios y
deficientes que se operan manualmente, el controlar el ingreso, salida de medicamentos

Yya s€a interna o externamente.
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Por llevar los registros de forma manual dificulta la labor de médicos, enfermeras y
secretarias ya que cada uno de ellos tiene que realizar anotaciones de cada una de las
actividades que se realizan en el dia a dia provocando, en constantes ocasiones
duplicidad de informaciéon debido a que las anotaciones pueden desplazarse de una
seccion a otra, lo cual genera retrazo en la atencion a los pacientes que son atendidos

tanto internamente como externamente.

A través de la respuesta obtenidas en las encuestas se observo el interés que existe de
poder realizar las actividades por medio de una herramienta informatica que facilite la
recoleccion y agrupamiento de informacion para la generacion de reportes que ayuden a
gestionar el recurso para proveer ayuda a los nifios de la unidad de oncologia del

Hospital de nifios Benjamin Bloom.

2.9 CATALOGO DE REQUISITOS COMO RESULTADO DE LA

INVESTIGACION DE CAMPO

Sobre la base del cuestionario y el guion de entrevista, se concluye con el siguiente

catalogo de requisitos:

a) El sistema debe de estar en red para que los usuarios involucrados en el ingreso
de datos puedan compartir la informacion.
b) El sistema debe cubrir a través del prototipo el control y aplicacién de

medicamentos y procedimientos.
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c) El sistema debe controlar los costos del consumo de medicamentos por nifio,
diagnostico y medicamento.

d) Controlar la seguridad en el acceso a la informacion.

e) El sistema debe ser capaz de generar estadistica de volumen de transacciones
para el analisis de costos.

2.10 CONCLUSIONES

a) Como resultado de la investigacion de campo, se determina que los controles que
se llevan en la unidad de oncologia del Hospital de nifios Benjamin Bloom, se
duplican en algunas ocasiones porque no cuentan con una herramienta que
facilite el ordenamiento y agrupamiento de los datos.

b) Se identifico que se lleva informacién de forma manual y esta debe moverse en
las tres secciones de la unidad de oncologia, por ello muchas veces, la
informacion se pierde por lo que al final los informes no presentan datos reales y
no permiten generar informacion oportuna.

¢) Se identifico que dentro de la unidad de oncologia se tiene la necesidad de poseer

un sistema que les ayude a realizar con mayor eficiencia sus actividades y no
tener que duplicar esfuerzos que les permita producir informacion oportuna para

gestionar la bisqueda de recursos.
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Fig.2- DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESOS NIVEL 0

Objetivo: Idenficar las principales funciones o transformaciones que realiza el sistema de control de aplicacién de medicamentos en la
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Fig. 3-DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS NIVEL 1
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Fig. 4-DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESOS DEL MODULO PACIENTES NIVEL 2
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Fig. 5 -DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO DEL MODULO OPERATIVO NIVEL 2
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Fig.6 -DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO DEL MODULO CATALOGOS NIVEL 2
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CAPUTULO III

PROPUESTA DE UN PROTOTIPO DE HERRAMIENTA COMPUTARIZADA
PARA EL CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS EN EL
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE

NINOS BENJAMIN BLOOM

En este capitulo se presenta la propuesta de solucién al problema planteado en el primer
capitulo, plasmada en una herramienta de andlisis y diseflo estructurado utilizando
como referencia el flujo de datos del sistema propuesto que guiara para su desarrollo e

implementacion.

3.1 SITUACION ACTUAL
3.1.1 Descripcion de la situacion actual en la Unidad de

Oncologia

Para obtener la informacioén necesaria que permita conocer la situacién actual de
la unidad de oncologia se paso un guién de entrevista y encuestas que facilitaron

establecer los siguientes resultados:

Actualmente para realizar la consolidacién de los registros de aplicaciéon de

medicamentos y obtener datos que sirvan para establecer costos del consumo de
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medicamentos por diagnésticos, tratamiento, y por niflo, lo realizan
manualmente, por cada aplicacidén hecha, cada enfermera hace las anotaciones a
diario en libros, posteriormente, de las anotaciones hechas por las enfermeras la
secretaria selecciona y suma por tipo de medicamento aplicado a diario y lo
registra en un libro de control, para registrar en otro libro los consumos
mensuales y con este facilita el registro en otro libro a detalle del consumo por
tipo de medicamento mensual y procedimientos aplicado, sumando cada uno de
los datos registrados manualmente para elaborar informes a la Fundacién y al

Hospital.

Aparte del expediente general la unidad controla un expediente adicional que es
actualizado a diario, también por la secretaria, del seguimiento del nifio, el cual
tiene que actualizar manualmente con la informacién recopilada de los libros al

final del dia.

3.1.2 Diagrama de flujo de datos del proceso

Al analizar la situacion actual del control de aplicacion de medicamentos se
presenta un diagrama sencillo para reflejar de alguna manera los pasos que se
realizan desde la primera consulta del paciente al hospital hasta que se consolida

la informacion de los medicamentos aplicados.Fig.1
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Fig. 1-Procedimiento actual del control de costos de

medicamentos aplicados en la Unidad de Oncologia

INICIO

\ 4
INGRESO PACIENTE

AL HOSPITAL

\ 4
RECIBE CONSULTA

MEDICA

!

EMITE
DIAGNOSTICOO

SI

REMITE A OTRO
ESPECIALISTA

REMITE A UNIDAD
DE ONCOLOGIA

\ 4

ELABORACIONDEL
PROTOCOLO
PACIENTE

!

SE EXTIENDE
RECETA

MEDICAMENTO
SUMINISTRADO POR
LA FUNDACION

100



SECRETARIA
TRANSCRIBE DE LOS
LIBROS

MEDICAMENTOS
SUMINISTRADO POR
EL HOSPITAL

PREPARACION DE
MEDICAMENTO
FARMACIA UNIDAD

A 4

FARMACIA
ENTREGA
MEDICAMENTO

A 4

A 4

SELECCION DE
MEDICAMENTOS
DIARIOS APLICADOS

A 4

CONSUMOS DE
MEDICAMENTOS
MENSUALES

A

ENFERMERA
REGISTRA
APLICACION

A 4

TIPO DE
MEDICAMENTO Y
PROCEDIMIENTO

ORAL

SI

APLICADA EN LA
FUNDACION
ENTREGA

A 4

FUANDACION ENVIA
REPORTE DE
PROCEDIMIENTO HOSPITAL

A 4

CONSOLIDACION
FARMACIA'Y
FUNDACION

A

A 4

GENERACION
DE REPORTES
HOSPITAL Y
FIINDACION

101



3.1.3 Estudio de factibilidad

3.1.3.1 Factibilidad operativa

La unidad de Oncologia cuenta con una poblacién de 80 nifios activos
aproximadamente, que son atendidos a diario incluyendo los de
hospitalizacién, dando un seguimiento preciso debido a que cada
tratamiento dado debe ser atendido en las fechas preestablecidas,
registrando eficientemente los datos de cada medicamento que es
aplicado, ya sea internamente o externamente, incluyendo todo tipo de
servicio que se brinde y que incurre en el uso de insumo de materiales
que se utiliza ya sea en curaciones, u otros controlando a detalle para
proporcionar informacion real de los costos que genera el seguimiento de

medicamentos en cada nifio.

Con el desarrollo de la aplicacidn facilitara la consolidacion de datos para
el control de costos de medicamento de manera que puedan agruparse los
datos, ofreciendo respuestas inmediatas, pertinentes y precisas para la

toma de decisiones.

Con su implementacion, podré el personal desarrollar sus actividades con
mayor rapidez descongestionando los bloques de sobrecarga de trabajo
partiendo que en la actualidad no se cuenta con el personal necesario y

que los controles son manuales, debido a que la aplicaciéon ofrece
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ventajas que beneficiardn principalmente la atencién a los nifios
ofreciendo una répida atencién en el seguimiento de sus tratamientos,
seguridad en la informacién generada a diario para que sea, oportuna, real
y completa, flexible a cambios que surjan con la necesidades para
mejorar los procesos. Se ha tomado muy en cuenta las sugerencias de los
usuarios involucrados en los procesos y se cuenta con el apoyo del
Gerente Médico de la unidad que es el principal interesado en conocer

especificamente cuanto es el costo en medicamento de un nifio.

3.1.3.2 Factibilidad técnica

En la actualidad se cuenta con tecnologia que facilita la busqueda de
soluciones a problemas, obteniendo respuesta inmediata lo cual permite
obtener mejores alternativas a los problemas.

El hospital cuenta actualmente con equipo que facilite el desarrollo de
una aplicacion, pues la unidad cuenta con cuatro computadoras que
pueden soportar la instalacidon de una aplicacion y registro de datos. Para
el desarrollo de la aplicacion se cuenta con documentacion tedrica y

técnica que guiara a una solucidn a la problematica.

3.1.3.3 Factibilidad economica

Los beneficios que se obtendrdan con el desarrollo de esta aplicacion

ayudara principalmente en la busqueda de recursos econdmicos, el
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apadrinamiento de los nifios, al obtener cifras reales, se podra solicitar
ayuda a las entidades con fundamentos sobre los costos en medicamentos
de cada nifo, diagndstico y tratamientos, facilitando el registro de los
datos y minimizando el tiempo de respuesta en la informacion, lo cual
justifica su desarrollo, el costo generado para la aplicacién es minima
comparado con los beneficios que brindara su implementacion, ya que se
desarrollara con software gratuitos, con respecto al hardware se ha
considerado el equipo con que cuentan actualmente que es de cuatro
computadoras, para lo cual solo se invertird en accesorios para la

conexion de red y otros.

3.2 DESCRIPCION DE LOS MODULOS DEL SISTEMA

3.2.1 Descripcion general del sistema

Se presenta el disefio de un sistema de control de costos de medicamentos para la
unidad de oncologia del hospital de nifios Benjamin Bloom describiendo la

finalidad de cada uno de los mddulos que se presenta a continuacion:

3.2.1.1 Modulo Pacientes

En este mdédulo controlard todos los datos generales del paciente que
ingresan al area de oncologia del Hospital de nifios Benjamin Bloom

Esta informacién es de vital importancia por que permitird consolidar la
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informaciéon de cada paciente. A continuacién se detallan las sub-

modulos que contiene este médulo

Adicion paciente
En este submddulo, es muy importante debido a que, en este el usuario

ingresard todos los datos generales del paciente.

Adicion familiares
En este submodulo, se registrard todos los datos relacionados con la

familia y el responsable del paciente.

Adicién datos foto
En este submoddulo se insertardn fotografias del pacientes y el

seguimiento de la mejoria o desmejoria.

Adicion fotografias
Este submoddulo permite seleccionar la fotografia deseada y dejarla

disponible para que sea visualizada en el modulo de datos de fotos.

Adicion consulta médica
En este submoddulo se registrard el estado del paciente cuando asiste a su

consulta médica.
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Modificaciones
Este moédulo permitird realizar modificaciones  de los registros

adicionados en los modulos anteriores.

Eliminaciones
En este modulo se podran realizar eliminaciones de los registros de datos
almacenados incorrectamente en los submoddulos de pacientes, familiares,

datos fotos, datos consulta.

3.2.12 Mé6dulo operaciones

Este modulo permite conocer cuales son los medicamentos utilizados, los
procedimientos realizados en los tratamientos, y también permitird a su
vez realizar modificaciones y eliminaciones de los registros adicionados

incorrectamente y presenta los siguientes sub-mend.

Adicion de aplicaciéon de medicamentos
Con este submoOdulo se podran adicionar todos los medicamentos

aplicados por tipo.

Adicion de aplicacion de procedimientos
En este submoédulo se adicionaran todos los procedimientos que sean

aplicados al paciente.
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Modificaciones
Con la ayuda de este submoédulo se podran realizar modificaciones de los

registros ingresados incorrectamente al médulo de Operativo.

Eliminaciones
Este facilitara hacer eliminaciones de aplicaciones de medicamentos y

procedimientos adicionados incorrectamente.

3.2.13 Moédulo reportes
En este modulo se pueden obtener los consolidados de los procesos
realizados en el seguimiento de la aplicacion de medicamentos y

procedimientos.

3.2.1.4 Moédulo lista de medicamentos y procedimientos
Este mddulo es de suma importancia, pues sera el encargado de registrar
el ingreso de medicamentos y procedimientos que se efectien en la

unidad o la fundacién presenta los siguiente sub-mend.

Adicion medicamentos

En este submoédulo se adicionara los medicamentos aplicados, la cantidad

aplicada, costo, fecha de ingreso, aplicacion, presentacion.
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Adicion procedimientos
En esta opcion se adicionara todo los procedimientos a aplicar de los

pacientes y estén disponibles para el momento de adicionar la aplicacién.

Modificaciones
Permitird realizar modificaciones en los sub-moddulo de adicién de

medicamentos, y procedimientos.

Eliminaciones
Por medio de este submoddulo se podra eliminar registro adicionado
incorrectamente en el modulo de lista de medicamentos y procedimientos

aplicados.

3.2.1.5 Moébdulo catalogos

Por medio de este submoddulo se podran hacer modificaciones vy

eliminaciones de todas las listas de valores.

Adiciones

En este sub-modulo se podran hacer adiciones de lista de valores para

facilitar la adicién de datos.
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Modificaciones
En esta sub-médulo se podran hacer modificaciones de la adicion de lista

de valores.

Consultas
Permitira consultar los datos adicionados en la lista de valores para la

captura de informacion.

3.2.16 Modulo administracion

A través de esta modulo se podrd delimitar el ingreso de usuarios al

sistema, tendran la flexibilidad de modificar el nombre del sistema.

Parametros del sistema

Permite modificar las generales del sistema.

3.3 DISENO DEL SISTEMA PROPUESTO

3.3.1 Diagrama de flujo de datos del proceso
El diagrama de flujos de datos presenta las entradas de informacién que contiene
el sistema, y los procesos que se generan por cada captura de informacidn, para

poder obtener salidas de informacidén que generan reportes para las diferentes

entidades.Fig.2,3,4,5,6.
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3.3.2 Diagrama Jerarquico

En este modelo representa las posibles opciones que tendra el sistema

representada por diagramas jerarquicos. Fig.7,8,9,10,11,12.
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Fig.8 MENU DE PACIENTES
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Fig.9 -MENU DE OPERACIONES
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Fig.10-MENU DE REPORTES
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Fig.11-MENU DE CATALOGOS
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3.3.3 Diseiio de entradas y salidas de pantallas

Para brindar un disefio completo del prototipo propuesto se presentan una serie
de pantallas sencillas y amigables para el usuario que permiten dar mandamiento

a las tablas de las bases de datos.

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM %
®

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Usuario:

pr

Contrasefia:

Ingresar I

Esta pantalla permitird el acceso a las opciones del sistema, lo cual lo hara por

medio de un usuario asignado y su respectivo password.
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|J«- - QA EIBE-SBw -

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Menu Principal
Pacientes
Operaciones

ortes

Listas Medicamenios y
procedimientos

Usuarios
Catalogos
Administracion

Salir del Sistema

Por medio de esta pantalla se podrda accesar a los modulos principales del
Sistema de control de costos de medicamentos aplicados autorizados por el

administrador..
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HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Meni Pacientes INGRESE LOS DATOS DEL NUEVO PACIENTE

Adicion Pacientes

Adicion Familiaves

_‘l_er N_nml:ire:l 2do Nnm]]ré:l

Adicion Datos Fotos

pelidos | 1ex pellido 2do. Apellido;] |
Adicion Fotografia _|| AL ANMDD

Adicin Consut geo | ]

— Dieccién Completa |
Mosicoire: 7
T Pz [~ g
Fecha de Diagndstico: | AAAAMMDD
MMennu Principal

FechaTuco Tratamieatal | AsasbnuoD

Continuar | REINICIAR

Ment de PACIENTES, pantalla de adicion de pacientes que permitird registrar

las generalidades del paciente.
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MMeni Pacientes

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

ADICION DE FAMILIARES DEL PACIENTE

Minfadals b0 Paciene |
S
Adicion Datos Fotos _ || j

Adicion Fotografia

Adicion Consulta

e Toun 1|

Modificaciones _ ||

Menu Principal GRABAR REINICIAR

Ment PACIENTES, pantalla de adicidn de familiares que permitira ingresar los

datos de los familiares responsables del paciente.
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MMeni Pacientes

Adicion Pacientes

Adicion Datog Fotog

Adicion Fotografia

Adicion Consulta
Medica

Modificaciones
Eliminaciones

Mennu Principal

TV L LL7RL] P TNV Y POV CAVERTY DLW I I¥L

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

INGRESE DATOS DE FOTO DE PACIENTE

Codigo Paviere: |
FechaFore |

Tipo Fotograla: | =]
_|| Examinar... |

GRABAR | RENICIAR |

Meni PACIENTES, pantalla de adiciéon de datos fotos que permitird con

imagenes documentar diferentes aspectos durante todo el tratamiento del nifio.
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MMeni Pacientes
Adicion Pacientes
Adicion Familiaves

Adicion Datos Fotos

Adicion Consulta
Medica

Modificaciones
Eliminaciones

Menna Principal

T OL LTI DL IV N DOV IAVERLY DLV FIFL

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Seleceione Archive de Fotografia:

I Exarinar... |
Ervviar Archivo |

Esta forma solamente acepta image/gif or image/fjpeg or image/pjpeg Archivos

Menid PACIENTES, pantalla de adicion de fotografias la cual enviar desde

cualquier estacion de trabajo al servidor los archivos con las iméagenes que se

desean tener disponibles en el sistema.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Meni Pacientes ADICION DATOS DE CONSULTAS MEDICAS

(Codigo Pacinte. |
_II AAALDD
Hora Consita | [ s

Betanta [ Moo
Boso L e
oo [

Adicion Pacientes

Adicion Familiaves

Adicion Datos Fotos

Adicion Fotografia

Modificaciones - I j
Eliminaciones - |
MMennu Principal
| [ |
El

GREABAR. REINICIAR

= |

Ment de PACIENTES, pantalla de adicién de datos de consultas médicas que

permitira registrar por paciente los datos de cada consulta medica asistida.
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MMenu Pacientes
Adicion Pacientes
Adicion Familiaves
Adicién Datos Fotes

Adicion Fotografia

Adicion Consulta
Medica

Modificaciones
Eliminaciones

MMennu Principal

T L LL7RLT P LNV Y POV rAVERLY DLV I IFL

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Ingrese Datos del Paciente para Buseueda

e

Consulta Médica

Lirnpiar

Ment de PACIENTES, pantalla de modificaciones que permitird hacer cambios

en a los diferentes datos registrados por medio del menu de pacientes.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS
MMenu Pacientes Ingrese Datos del Paciente para Buseueda
Adicién Pacienies ELDMM ACIONES
Adicion Familiaves

Adicion Datos Fotos

Adicion Fotografia

Adicion Consulta
Medica

MModificaciones . y : i
Pacientes Farmiliares Datos foto Consulta Medica Lirnpiar

Eliminaciones

MMennu Principal

Menu de PACIENTES, pantalla de eliminaciones que permitird eliminara los
registros de pacientes, familiares, datos fotos, consulta médica, localizidndolos

por medio de nombre y/o apellido del paciente.
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Ciperaciones

Adicion Aplicacion
Procedimientos
Modificaciones
Eliminaciones

MMenu Principal

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Seleccione Mombre Medicamento o el Respective Cédigo

| B -

Codigo Paciente === I
Fecha Aplicacion === I

Continuar | Limpiar

Menu de OPERACIONES, pantalla que permitird adicionar el medicamento

aplicado a cada paciente, seleccionando previamente el medicamento o su

codigo.
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Ciperaciones

Adicion Aplicacion
Medicamenio

Modificaciones
Eliminaciones

MMenu Principal

T LI AALT DL TNV Y LIV AAVERTY DI IFE

o)

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Seleccione Nombre procedimients o el Respective Cédigo

 Seloccione Procediniento o Ingrese Codigo Procediniento
| — | -

Codigo Paciente === I

Continuar Lirnpiar

Menu de OPERACIONES, pantalla de adicion aplicacidon de procedimientos que

permitira adicionar los diferentes procedimientos practicados a los pacientes, los

cuales pueden ser seleccionados por nombre o c6digo.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Ciperaciones Tngrese Codigo Paciente v Fecha del Movirniento

Adicion Aplicacion

Adicion Aplicacion I—

Procedimientos

Modificaciones

Eliminaciones

hedicamento Frocedimiento Reiniciar

MMenu Principal

Menu de OPERACIONES, pantalla de modificaciones de medicamentos

procedimientos.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Ciperaciones Ingrese Codigo Paciente v Fecha del Movimiento a

Adicion Aplicacion Elirmninar

Medicamenio

—

Adicion Aplicacion
Procedimientos

Modificaciones

Eliminaciones

MMenu Principal

hedicamento Procedimiento Reiniciar

Menti de OPERACIONES, pantalla de eliminaciones de registros de aplicacion

medicamentos y procedimientos.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Medicamentos y INGRESE LOS DATOS DEL NUEVOQ MEDICAMENTO
Procedimientos
s I

e NonbroMdomens |
Modificaciones _||
Presewasion | =l

Eliminaciones
- Unidad de Contenide [~
b RGN

Costottal Conterido. | |
Costo Tridad Contenide |
Grupo del Medcamento | 7]
Viade hgcacion | ]

GRABAR. REINICIAR

Menu de LISTA DE MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS, pantalla que

registrard los diferentes medicamentos que se utilizan en la unidad de oncologia.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Medicamentos y INGRESE LOS DATOS DEL NUEVO PROCEDIMIENTO
Procedimientos
i i Codigo Procedumiento |

Procedimienios

Moificaciones Costo Brocedminnto |

R Tewpo Batinado |

Menn Principal

GRABAR REINICIAR

Menu de LISTA DE MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS, pantalla para

definicion de procedimientos, practicados en la unidad de oncologia.
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IO T AT PG NNy IFLIN-FARAIVININY IFEIJLFOTIVE
@ SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICARFNTOS APLICADOS
Medicamentos y Ingrese Codigo Medicamento o Procedimeinto
Procedimientos
W e
Adicion
Procedimientos
Modificaciones
Medicamento Frocedimienta Reiniciar
Eliminaciones
Menn Principal

Menu de LISTA DE MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS, pantalla de
modificaciones que permitird realizar cambios en las caracteristicas de los

procedimientos.
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b@ SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICARFNTOS APLICADOS
Medicamentos y Ingrese Codigo Medicamento o Procedimeinto
Procedimientos
ELIMINM ACTOMNES
Adicion medicamenios
Procedimientos
Modificaciones
T
kedicameanto Frocedimiento Eeiniciar

Menn Principal

Menu de LISTA DE MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS, pantalla de
eliminaciones que permitira eliminar cambios en el ingreso de medicamentos y

procedimientos.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Catalogos ADICION DE CATALOGOS (LISTAS DE VALORES)

—_— |

I Grupo Medicamento l I Presentacion Medicamenta -
I Unidades de Medicion I - Yiade Aplicaéion -
. Tipo de Familiar . . Clasificacion Fotografia -
l Tipo de Peridicidad . - Cargo del FPersonal -

MMenu Principal

REIMNICIAR Pantalla Anterior

Ment de CATALOGOS, pantalla de adiciones, que permitird adicionar valores

para la funcionalidad del sistema.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

MODIFICACION DE CATALOGOS

P — 3
Bt D
o [
R
ot T2
N— 5

MMenu Principal

Menu de CATALOGOS, pantalla de modificaciones, que permitird realizar

cambios en las diferentes lista de valores.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Catalogos SELECIONE EL CATALOGO A CONSULTAR

. Grupo Medicameanta . I Presentacion Medicamenta I
. Unidades de Medicion . - via de Aplicacion -
- Tipo de Familiar - . Clasificacion Fotografia .
- Tipo de Peridicidad - - Carga del Persanal -

MMenu Principal

REIMICIAR FPantalla Anterior

Ment de CATALOGAOS, pantalla de consulta, que permitira realizar consultas de

las adiciones de lista de valores.
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3.3.4 Diseiio de reportes

Reportes

Informacion de
Pacientes

Detalle Medicamentos
Aplicados

Detalle
Procedimientos

Aplicados

Medicamentos por
Diagnogiicos

Medicametos
Aplicados

Medicametos
Aplicados por Pacienie

MMenu Principal

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ik

19 Hev 2002 10:31:05 prn

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

CONSULTAS

GENERALES DATOS DE CONSULTAS

Codigo Paciente
201 Rosa Eugenia Interiano Vagquero

Fecha Consultas  2002-10-11

Hora 152300

BEstamra | 125Mos

Peso 1 10000Tbs
Temperatura | 3750C°

Medico Atendio | INTERLANO ENRIQUE
Observaciones  INGRESO

Nombhre

Sig Registro | Iniciar |

IR A INICTO

Reporte de informacion de las generales del paciente ya sea familiares, o consulta

medica.
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Reportes

Informacion de
Pacientes

Detalle Medicamentos

Aplicados

Detalle

Procedimientos
licados

Medicamentos por:
Diagnosticos

Medicametos
Aplicados

Medicametos
Aplicados por Pacienie

MMenu Principal

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

UNIDAD DE ONCOLOGIA

[ Fundacion Ayuda 3 Vivir |

MEDICAMENTOS APLICADOS DEL 19891115 AL 20021119

ik

19 Hew 2002 05:33:21 prn

Cod : : Fecha

Paciente L LU Dl Aplicacion
42 é%géc,[riﬂmﬁ‘ APLICADAINTRAVENOSA 50 5002.09-10

42 55cc 2002-08-10
1111111111 255¢cc 2002-10-10
201 255¢cc 2002-10-10
201 200cc 2002-11-15

Total-->>79%-cc

11078 CATAFLATT Jeo 1589-12-15
201 12ce 2002-05-03
201 13cc 2002-05-03

4z 24cc 2002-05-03

201 12ce 2002-05-04

Reporte de medicamentos aplicados en un rango de fecha presentando el cédigo de

pacientes, medicamentos, dosis, y fecha de aplicacion.
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Reportes

Informacion de
Pacientes

Detalle Medicamentos

Aplicados

Detalle

Procedimientos
licados

Medicamentos por:
Diagnosticos

Medicametos
Aplicados

Medicametos
Aplicados por Pacienie

MMenu Principal

T LI AALT DL TNV Y LIV AAVERTY DI IFE

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

19 Howr 2002 05:34:3 prn

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
UNIDAD DE ONCOLOGIA

PROCEDIMIENTOS APLICADOS DEL 19891101 AL 20021119

o)

Cod : : Fecha
Paciente et S e Aplicacion
201 Catbio de Cura 2Minutos =

Humero de Procedmmumientos Aplicados>>1

. 1985-12-

11078 Curacion alzegundos 15
215 605egundos 2005{10_
215 S5 S aunilos 20052‘10‘
201 34 Eegundos 20012{10_
201 435epundos 200122_“_

Humero de Procedmumientos Anlicados>>5

Reporte de procedimientos aplicados por paciente a un rango de fechas.
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Reportes

Informacion de
Pacientes

Detalle Medicamentos

Aplicados

Detalle

Procedimientos
licados

Medicamentos por:
Diagnosticos

Medicametos
Aplicados

Medicametos
Aplicados por Pacienie

MMenu Principal

T LI AALT DL TNV Y LIV AAVERTY DI IFE

o)

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

19 Hewr 2002 05:35:11 prn

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

UNIDAD DE ONCOLOGIA

MEDICAMENTOS APLICADOS POR DIAGNOSTICOS DEL 19891101 AL 20021119

2 Unidades : Costo
Medicamentos Ryinaios Presentacion Total
Leucemia
Whieloide &puda
TR-CATAFLAN 175¢cc 1-polwo 34825
Total Diagnostico Leucetmia 34825
Tumer Cerbral
T3-CATAFLAN Jce 1-polvo 9.95
Zub Total 3532
Menmgeos
454- 123 - 0.00
TI-AWOHICTLIN A APIICADA INTEAVENOSA
DIRECTA 455cn S-capsula 236652
TR-CATAFLAN BRcc 1-polwo 17512
Srob Tatal 2541 /4

Reporte de costos de medicamentos aplicados por diagndsticos.
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Reportes

Informacion de
Pacientes

Detalle Medicamentos

Aplicados

Detalle

Procedimientos
licados

Medicamentos por:
Diagnosticos

Medicametos
Aplicados

Medicametos
Aplicados por Pacienie

MMenu Principal

T LI AALT DL TNV Y LIV AAVERTY DI IFE

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

19 Hewr 2002 05:35:38 prn

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

UNIDAD DE ONCOLOGIA

MEDICAMENTOS APLICADOS DEL 19891101 AL 20021119

o)

: Unidades ; Costo

Medicamentos Ryinaios Presentacion Total
454- 123 - 0o

TP-AWOXICTLIN A APTICADA INTEAVENCOSA

DIRECTA T9%¢cc 3-capsula 69361 68
T8-CATAFLAN 3léce 1-polve 628 84
ma2- 63 - 17.50
Total Gral 70008.02

Fantalla Anteriar

Reporte de costos de medicamentos utilizados, en la unidad de oncologia.
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Reportes

Informacion de
Pacientes

Detalle Medicamentos
Aplicados

Deialle
Procedimientos
Aplicados

Medicamentos por
Diagnosticos

Medicametos
Aplicados

Medicametos
Aplicados por Paciemnie

Menu Principal

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ik

12 Hew 2002 05:36:24 pr

SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM B
UNIDAD DE ONCOLOGIA

MEDICAMENTOS APLICADOS DEL 19891101 AL 20021119

Paciente: 11078 FRANCISCA JACQUELINE,LAZQ PINEDA <<<>>> Diagnostico : Tumor Cerbral

. [Unidades ; Costo

Medicamentos A picatas [Presentacion Total
TE-CATAFLAN Scc 1-polwo 995
Total Gral GHG

Fantalla Anterior

Reporte de medicamentos aplicados, que presenta, el nombre del medicamento, las

unidades aplicadas su presentacion y costo total.
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3.3.5 Seguridad del sistema

HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM &
L | SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICARFNTOS APLICADOS &
Usuarios Ingrese Datos del Usuano Eequerido

e
Autorizar Denegar
Usuarios ‘ I

Activar Desaciivar
Usuarios

Cambio Contrasefia

ot Poancii Adicionar Modificar Eliminar Consultar Limpiar

Ment Usuarios, que permitird modificar los datos generales de los usuarios que

tendran acceso a la captura y consulta de informacion.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Usuarios Ingrese Datos del Usuario Requendo

Mantenimiento Usuarios

| |

Cambio Contrasefia

TWonn Pencinal Autarizar Denegar Limpiar

Ment Usuarios, opcion de autorizacion o negacion de ingreso al sistema a las

diferentes opciones habilitadas a cada usuario.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Usuarios Ingrese Datos del Usuario Requendo

Mantenimiento Usuarios

Autorizar Denegar
Usuarios ‘

—

Cambio Contrasefia

Activar Desactivar Limpiar

Ienu Principal

Menu Usuarios, opcion de activar o desactivar el ingreso de usuarios al sistema.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Usuarios Cambio de Clave de Acceso

Autorizar Denegar ‘

Usuarios

Activar Degactivar
Usuarios

{Cambio Contraseiia

TWonn Pencinal Maodificar | Sallrl Limpiar

Menit Usuarios, opcién cambio de contrasefia que permite cambiar la contrasefia

a los usuarios que tienen acceso al sistema.
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SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

Administracion MODIFICACION DE PARAMETROS GENERALES DEL SISTEMA

Parametros del Sistems

_||SISTEMA DE CONTROL DE COSTOS DE MEDICAMENTOS APLICADOS

_||UNIDAD DE ONCOLOGIA HEB
_||Fina| 25 Av. Norte San Salvador S 8

[MEDICO  ~](actual 1-MEDICO)

[MEDICO  ~](actual 1-MEDICO)
‘W(actual MARQUEZ ARNULFO)
Im(actu_al 1-Documentos)

[225-5050

[225-4349

Menu Principal

GRABAR REIMCIAR

Ment Usuarios, opcion pardmetros del sistema que permite cambiar las generales
de los sistemas como el nombre del sistema la direccién o unidad a la que

pertenece.
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3.3.6 Diccionario de datos

Otra herramienta usada para modelar los datos del sistema de control de

medicamentos aplicados es el diccionario de datos que se ha creado mediante el

uso del DFD para dejar mas claro el modelo de requerimientos del usuario.

TABLAONCPACIENTES
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCODPACIENTE Registra el codigo de paciente CHAR 15
ONCNOMIPACIENTE Registra el primer nombre del paciente CHAR 25
ONCNOM2PACIENTE Registra el segundo nombre del paciente CHAR 25
ONCAPEIPACIENTE Registra el primer apellido del paciente CHAR 25
ONCAPE2PACIENTE Registra el segundo apellido del paciente CHAR 25
ONCDIRECCIONPACI Registra la direccién del domicilio del CHAR 60
paciente
ONCCODEPTO Registra el codigo del departamento de Tinyint unsigned
domicilio del paciente
ONCCODCIUDAD Registra el codigo de la ciudad del domicilio | Tinyint unsigned
del paciente
ONCFCHANACIMIENTO Registra la fecha de nacimiento del paciente | DATE
ONCFCHAFALLECIMIENTO Registra la fecha de fallecimiento del DATE
paciente
ONCFCHINGRESO Registra la fecha de ingreso del paciente DATE
ONCFCHDIAGNOSTICO Registra la fecha en la que se realiza el DATE
diagnéstico
ONCFCHANITRATAMIENTO Registra la fecha en que inicia el tratamiento | DATE
del paciente
ONCFCHDEALTA Registro de la fecha que se da de alta al DATE
paciente
ONCCDDIAGNOSTICO Registra el nimero con el se guarda el Tinynt unsigned
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diagnoéstico
ONCCODSUBDIAGNOSTICO Registra el nimero con el que se guarda el Tinyint unsigned
subdiagnostico
ONCSEXO Registra el sexo del paciente CHAR 1
ONCMEDICODIAGNOSTICO Registra un resumen del diagndstico del CHAR 60
médico
TABLAONCDEPTOS
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODDEPTO Registra el codigo del Dpto. Del domicilio Tinyint unsigned
de los pacientes
ONCNOMBREDEPTO Registra los nombres de los deptos. Del pais | CHAR 25
TABLAONCCIUDADES
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPAIS Registra el codigo del pais de domicilio Tinyint unsigned
ONCCODDEPTO Registra el cdigo de depto. De domicilio Tinyint unsigned
ONCCODCIUDAD Registra el codigo de la ciudad de domicilio | Tinyint unsigned
ONCNOMCIUDAD Registra el nombre de la ciudad CHAR 25
TABLAONCDIAGNOSTICO
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODDIAGNOSTICO Registra el cdigo de diagndstico Tinyint unsigned
ONCNOMDIAGNOSTICO Registra el nombre dado al diagnéstico CHAR 40
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TABLAONCSUBDIAGNOSTICO

NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODDIAGNOSTICO Registra el c6digo datos a los diagndstico Tinyint unsigned
ONCCODSUBDIAGNOSTICO Registra el c6digo dado al subdiagnéstico

del paciente Tinyint unsigned
ONCNOMSUBDIAGNOSTICO Registra el nombre del subdiagnéstico CHAR 40
TABLAONCMEDICAMENTOAPLIC
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPACIENTE Registra el codigo de paciente CHAR 15
ONCFCHAPLICACION Registra la fecha de aplicacién del DATE
medicamento

ONCHORAAPLICACION Registra la hora en la que fue aplicada el TIME
medicamento

ONCCODMEDICAMENTO Registra el codigo de cada medicamento CHAR 15

ONCCANTIDADAPLIC Registra la cantidad aplicada por cada Tinyint unsigned
medicamento

ONCCODPROCEDENCIA Registra el codigo del lugar de procedencia CHAR 1
del medicamento

ONCCOSTOMEDICAMENTO Registra costo de medicamento aplicado DECIMAL (10,2)

ONCRESPONSABLE Registra el nombre del responsable de la CHAR 40
aplicacion

ONCFCHINGRESO Registra la fecha de ingreso de aplicacién timestainp

TABLAONCFAMILIAPACIENTE
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPACIENTE Registra el c6digo de cada paciente CHAR 15
ONCCODPARENTESCO Registra con c6digo el parentesco de la Tinyint unsigned
persona que acompana al nifio

ONCNOMFAMILIAR Registra el nombre del familiar acompanante | CHAR 50
del nifio

ONCDIRECCIONFAM Registra la direccién del domicilio del CHAR 60
acompanante

ONCNUMTELEFONOI1 Registra el nimero telefonico del CHAR 8
responsable del nifio

ONCFLAGRESPONSABLE Registra la fecha de ingreso del responsible CHAR 1

ONCNUMTELEFONO2 Registra un segundo nimero de telefono CHAR 8

ONCFCHINGRESO Registra la fecha de ingreso de cada paciente | Timestamp
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TABLAONCTIPOPARENTESCO

NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPARENTESCO Registra el Cédigo dado al parentesco Tinyint undigned
ONCDESPARENTESCO Registra la descripcion del parentesco CHAR 15

TABLAONCFOTOSPACIENTES

NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPACIENTE Registra el c6digo de cada paciente VARCHAR 15
ONCCODFOTO Registra el codigo de sitio de cada foto Smallint unsigned
ONCFCHAFOTO Registra la fecha de cada foto DATE
ONCFOTOGRAFIA Registra la fotografia VARCHAR 60
ONCCORRELATIVO Registra un correlativo a cada fotografia Smallint unsigned

tomada
ONCFOTOCOMENTARIO Registra la descripcién breve de cada foto VARCHAR 100
tomada en el seguimiento del tratamiento
ONCFCHINGRESO Registra la fecha de ingreso de la fotografia Timestamp
TABLAONCFOTOSTIPOS

NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODFOTO Registra el c6digo dado a cada foto Tinyint unsigned
ONCNOMBREFOTO Registra el nombre de la foto CHAR 25
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TABLAONCCONSULTAS

NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPACIENTE Registra el c6digo de cada paciente VARCHAR 15
ONCFCHACONSULTA Registra la fecha de consulta DATE
ONCHORACONSULTA Registra la hora de la consulta TIME
ONCESTATURA Registra la estatura del paciente FLOAT
ONCPESO Registra el peso del paciente FLOAT
ONCTEMPERATURA Registra la temperatura del paciente FLOAT
ONCCODPERSONAL Registra el c6digo del médico que atendio VARCHAR 15
ONCNOMPERSONAL Registra el nombre del personal médico que VARCHAR 40

atendio
ONCOBSERVACION Registra una descripcion del avance o text
demejoria del paciente
TABLAONCMEDICAMENTOS
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODMEIDCAMENTO Registra el codigo de los CHAR 15
medicamentos
ONCCODPROCEDENCIA Registra el codigo de la procedencia CHAR 1
ONCNOMMEDICAMENTO Registra el nombre de cada CHAR 40
medicamento
ONCMNEMONICOMEDI Registra un nombre corto del CHAR 5
medicamento es un alias o nombre
comercial
ONCCODPRESENTACION Registra la forma en que esta el Tinyint unsigned
medicamento
ONCCODUNIDADMEDIDA Registra la unidad de medida del Tinyint unsigned
medicamento
ONCCANTIDADUNIDADCOMPRA Registra a través de un codigo la Smallint unsigned
unidad de medida
ONCCOSTOUNIDADCOMPRA Registra precio de compra DECIMAL (10,2)
ONCCOSTOPREESTABLECIDO Registra el costo preestablecido de el DECIMAL (10,2)
medicamentos
ONCCODGRUPOMEDICAMENTO Registra el grupo al que pertenece el Tinyint unsigned
) medicamento
ONCCODVIAAPLICACION Registra la forma de aplicacién CHAR 10
ONCFCHINGRESO Registra la fecha de ingreso DATE 10
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TABLAONCGRUPOMEDICAMENTOS

NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODGRUPOMEDICAMENTO Registra el codigo del grupo de tinyint unsigned
medicamentos
ONCDESGRUPOMEDICAMENTO Registra la descripcién del grupo de CHAR 40
medicamentos
TABLAONCUNIDADMEDIDA
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODUNIDADMEDIDA Registra el codigo de la unidad de tinyint unsigned
medida del medicamento
ONCNOMUNIDADMEDIDA Registra el nombre de la unidad de CHAR 10
medida
TABLAONCPRESENTACIONMEDIC
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPRESENTACION Registra el c6digo de la presentacién tinyint unsigned
del medicamento
ONCNOMPRESENTACION Registra el nombre de la presentacion | CHAR 25
del medicamento
TABLAONCPROCEDIMIENTOS
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPROCEDIMIENTO Registra el codigo del procedimiento a | Tinyint
seguir unsigned
ONCNOMPROCEMIENTO Registra el nombre del procedimiento | VARCHAR 25
ONCMNEMONICOPRO Registra el nemonico del VARCHAR 5
procedimiento
ONCCOSTOPROCEDIMIENTO Registra el costo del procedimiento DECIMAL (10,2)
ONCFCHAINGRESO Registra la fecha de ingreso DATE
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ONCDESPROCEDIMIENO Registra la descripcion del VARCHAR 200
procedimiento
ONCTIEMPOESTIMADO Registra el tiempo estimado smallint
unsigned
ONCCODPERIODO Registra el tiempo estimado del
medicamento. tinyint unsigned
TABLAONCPROCEDIMIENTOAPLIC
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPACIENTE Registra codigo de paciente CHAR 15
ONCFCHAPLICACION Registra fecha de aplicacion DATE
ONCCODPROCEDIMIENTO Registra c6digo de procedimiento Tinyint
aplicado unsigned
ONCHORAAPLICACION Registra hora de aplicacién del
procedimiento TIME
ONCTIEMPODURACION Registra tiempo de duracion del
procedimiento tinyint unsigned
ONCRESPONSABLE Registra el responsable del 40
procedimiento CHAR
ONCFCHINGRESO Registra fecha de ingreso del
procedimiento Timestamp
ONCCOSTOPROCEDIMIENTO Registra costo del procedimiento (10,2)
aplicado DECIMAL
TABLAONCPARAMETROS
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODSISTEMA Registra el nombre de la pantalla Tinyint
unsigned
ONCNOMSISTEMA Registra el nombre del sistema CHAR 60
ONCNOMAREA Registra el nombre del drea CHAR 60
ONCDIRECCION Registra la direccion del sistema CHAR 40
ONCCODCARGOMEDICO Registra el cargo del personal Tinyint
unsigned
ONCCODCARGOADMON Registra el cargo de administracién Tinyint
unsigned
ONCODPERSONALADMON Registra el codigo de personal de Tinyint
administracion unsigned
ONCNUMTELE1AREA Registra el nimero de teléfono del CHAR 8
area
ONCNUMTELE2AREA Registra un segundo niimero de CHAR 8
teléfono del area
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TABLAONCCARGOSPERSONAL

NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODCARGO Registra el cargo del usuario Tinyint
unsigned
ONCNOMCARGO Registra el nombres del usuario 25
CHAR
TABLAONCPAISES
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPAIS Registra el codigo del pais del Tinyint
paciente unsigned
ONCNOMBREPAIS Registra el nombre del pais del 25
paciente CHAR
TABLAONCPERIODICIDAD
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPERIODO Registro cddigo de periodo de tiempo | Tinyint
unsigned
ONCNOMPERIODO Registro nombre del periodo 25
CHAR
TABLAONCPERSONAL
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODPERSONAL Registro cddigo de personal de la CHAR 10
unidad
ONCNOMPERSONAL Registro del nombre del personal de CHAR 60
la unidad
ONCCODCARGO Registra codigo del cargo del personal | Tinyint
de la unidad unsigned
ONCDIRECCION Registra direccion del personal de la 60
unidad CHAR
ONCNUMTELECASA Registra nimero de teléfono de la 8
casa del personal CHAR
ONCNUMTELECELULAR Registra nimero de teléfono celular 8
del personal CHAR
ONCNUMTELYUNIDAD Registra nimero de teléfono de la 40
unidad del personal CHAR
ONCFCHANACIMIENTO Registra fecha de nacimiento del
personal. DATE
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TABLAONCVIAAPLICMEDIC

NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODVIAAPLIC Registro via de aplicaciéon Tinyint
unsigned
ONCNOMVIAAPLIC Registro nombre de via de aplicacién 25
TEX
TABLAONCIDOPCION
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODIDENTIFICADOR Cédigo identificador de cada opcion Tinyint
del sistema unsigned
ONCNOMIDENTIFICADOR Nombre de la opcion en el sistema 25
TEX
TABLAONCPERSONALAUT
NOMBRE DESCRIPCION TIPO TAMANO
ONCCODIGOPERSONAL Cédigo del personal autorizado Tinyint
unsigned
ONCCODIDENTIFICADOR Opci6 que se le autoriza al usuario
Tinyint
unsigned

3.3.7 Diagrama de Entidad-Relacion

El diagrama de Entidad-Relacién muestra la relacion que existe de las tablas en

la Base de Datos, la cual se presenta a continuacion.
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3.4. TECNOLOGIA APROPIADA PARA EL FUNCIONAMIENTO

DEL SISTEMA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS APLICADOS

3.4.1 HARDWARE

Para la implementacion del disefio de un prototipo para el control de costos de

medicamentos aplicados en la unidad de oncologia del Hospital de nifios

Benjamin Bloom se requiere del siguiente equipo que se detalla a continuacidn:

Estaciones de trabajo y Servidor.

Computadora Descripcion
- Microprocesador | Pentium III
- Memoria RAM 128 MB
- Monitor 14 “ SVGA
- Disco duro 20 Gbyte
- Unidad de diskette | 3.5 pulgadas H.D
- Unidad de CD | Estandar
ROM Estandar de 2 botones

- Mouse 101 teclas
- Teclado AGP
- Tarjeta de video
- Tarjeta de red

Impresor Descripcion
- Tipo Laser
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Cableado Descripcion

- UTP
- Conectores
- HUB

3.4.2 SOFTWARE

Para implementar el prototipo propuesto se requiere como minimo lo siguiente

Programas Descripcion

- Sistema Operativo | Windows 2000, ME
Configuracion  Servidor
Apache

- Aplicacién Lenguaje HTML, PHP y
MYSQL como manejador
de Base de Datos.

El sistema de control de costos trabajard en red, es decir habra una relacion de
cliente servidor donde todas la captura de informacién sea actualizada
instantaneamente en todo el sistema, minimizando el tiempo de respuesta para el

orden y agrupamiento de la informacion.
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3.4.3 RECURSO HUMANO

Recurso Humano Perfil

- Analista Encargado de disefio del
sistema .

- Programador El encargado de desarrollo
e implementacion.

- Usuarios Son los que utilizaran los
sistemas y seran
responsables de la captura
de datos.

3.5. METODOLOGIA DE IMPLANTACION

El proceso de implantar el nuevo sistema debe de realizarse cuidadosamente
considerando cada detalle fundamental para su desarrollo, se debe considerar muchos

aspectos como:

Capacitacion:

Identificar a todos aquellos usuarios involucrados en el sistema para capacitarlo sobre el
funcionamiento del sistema, los beneficios y los papeles fundamentales que desempefia
cada uno de ellos y puedan ir familiarizando con los procesos e identificar

incosistentencias, y asi poder lograr éxitos en la implementacidn del sistema.
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Documentacion del sistema:

Debera elaborarse un manual de procedimientos del sistema para que el usuario tenga

para una mejor comprension del sistema.

Pruebas del sistema:

Se realizardn pruebas al sistema adicionando datos, para verificar la funcionalidad de

éste.

Ajustes al sistema:

De acuerdo a la respuesta de prueba del sistema se tomara nota de las observaciones para

mejorar las deficiencias del sistema.

3.6. COSTO DE DESARROLLO DE IMPLANTACION

Concepto Costo
Analista programador $ 1,500.00
Accesorios $ 500.00
Capacitacion $ 200.00
Equipo $2,500.00
Imprevistos $ 940.00
Total $5,640.00
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3.7. BENEFICIOS

Con la implantacién de un sistema de control de medicamentos para la unidad de

oncologia del Hospital de niflos Benjamin Bloom brindara los beneficios siguientes:

- El sistema ofrece controlar cada ingreso del paciente en la unidad y el seguimiento
del diagnostico dado.

- Controlar los costos reales de cuanto cuesta un nifio en medicamentos.

- Controlar cuanto cuesta cada tipo de diagnostico.

- Controla el lugar de procedencia de medicamento aplicado.

- Por medio del sistema se podran establecer costos reales por nifio y con ello poder

solicitar la ayuda a las diferentes empresas que apadrinen la obra.

3.8. CONCLUSIONES

Con el estudio realizado del analisis y disefio para el control de costos de medicamentos

aplicados se concluye lo siguiente:

- Con el de desarrollo de un prototipo de herramienta que controle los costos en
medicamentos aplicados en la unidad de Oncologia del Hospital de nifios Benjamin
Bloom facilitard su implantaciéon y mejorard la eficiencia en el ordenamiento y

agrupacion de los datos.
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- Permitira obtener datos confiables, con los cuales se pueda solicitar la bisqueda de
recursos financieros para el apadrinamiento de los nifios en el seguimiento de los

tratamientos.

- Con el sistema propuesto se facilitard el desarrollo de las actividades diarias al

personal operativo, minimizando el tiempo de respuesta de la consolidacion de datos.

- La gerencia médica podra obtener de forma inmediata los datos necesarios para la
elaboracion de informes del consumo de medicamentos tanto del hospital como los

de la fundacion.

- El costo de su implementacion es minimo, comparado con los beneficios que se

podran obtener considerando que se pueden desarrollar con lenguajes gratuitos.

3.9 RECOMENDACIONES

Para lograr éxito la implementacion del sistema de control de costos en medicamentos

aplicados se recomienda lo siguiente:

- Para la implementacion del sistema propuesto se recomienda capacitar a los usuarios

involucrados para facilitar la familiarizacion con el nuevo sistema y poder explotar

al maximo todas las ventajas que posee el sistema.
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Debera existir integridad en la captura y registro de todos los datos que se reciban en

la unidad, para lograr un procesamiento de la informacién confiable.

Se recomienda implementar el sistema en software gratuito para minimizar los

costos tales como PHP, y HTML y utilizar servidor APACHE considerando que son

faciles de adquirir y gratuitos.
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