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Capitulo 1. Sistema de Informacion de Medicina Familiar

1. Introduccion.

El proyecto Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF), en el que colabore, forma parte de un
convenio general de apoyo académico administrativo entre la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico y el Instituto Mexicano del Seguro Social. En él se establecieron las bases generales en donde las
partes conjuntan sus recursos y esfuerzos para la realizacidn de diversas actividades relacionadas con la
salud y la seguridad social y las correspondientes a distintas areas del conocimiento; incluyd varias
etapas vy versiones del SIMF, en el que se desarrollaron varios mddulos (subsistemas), en base a los
requerimientos y necesidades de los usuarios como médicos y jefe de la unidad de medicina familiar.

El objetivo del proyecto era tener el expediente clinico del paciente en versidn electrdnica, al dia, en
linea y actualizada, con la informacidon en base a un conjunto de estandares para el intercambio de
informacidn clinica Health Level Seven (HL7), para evitar el uso de papel, pérdida o tras papeleo.

El médico captura los datos del paciente, realiza un diagndstico en base a un catdlogo Internacional de
enfermedades denominado CIE-10.

Cada uno de los subsistemas realizados, se tomaron como prueba piloto para verificar su desempefio y
realizar las pruebas pertinentes de uso. El usuario daba sus comentarios, con la finalidad de obtener el
mejor desempefo de cada uno.

El SIMF, permite procesar rdpidamente la informacion de consulta médica, facilitando el trabajo y
teniendo actualizado el expediente clinico.

Uno de los objetivos del SIMF es poder generar, cancelar, reponer y administrar cualquier reporte,
receta o incapacidad del paciente.

Otro objetivo es que entre los subsistemas del SIMF exista comunicacién y permita la entrada y salida de
datos en tiempo real.

1.1 Objetivo del Convenio.

En el objetivo del convenio general de colaboracion se establecié el desarrollo de las partes, que a
continuacion se enlistan.

a) Proyectos de investigacidn, asistencia técnica y transferencia tecnoldgica.

b) Intercambio de personal académico, seminarios, conferencias y eventos académicos.

c) Programa de servicio social.

d) Publicaciones, intercambio de libros, revistas y articulos, audiovisuales y demds informacion
académica.
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e) Formacion, capacitacion y actualizacién de recursos humanos a nivel técnico, profesional y de
posgrado.

f)  Acceso a acervos bibliograficos, hemerograficos, audiovisuales y banco informativo de datos.

g) Usoy préstamo de instalaciones y equipo.

h) Desarrollo de programas de atencién a la comunidad.

i)  Intercambio de promociones para actividades culturales y recreativas.

i) Apoyo reciproco en la distribucién de publicaciones.

Ademads, dentro del convenio de colaboraciéon entre la UNAM vy el IMSS, se derivaron convenios
especificos, se detalld con precision la realizacion de las actividades que se llevaron a cabo en forma
concreta, algunas fueron:

a) Celebracién de un convenio especifico de colaboracion interinstitucional con el IMSS, la revisidn
anual, las condiciones y la cobertura de los costos que permitan la interconexion a sus redes de
computo y videoconferencias.

b) Proponer el calendario para el desarrollo de las actividades curriculares que se acuerden.

c) El convenio de colaboracién interinstitucional, fortalecié el desarrollo de acciones de capacitacion,
investigacion basica y eficiencia del IMSS en los servicios que presta, mediante las modificaciones y
desarrollo de nueva funcionalidad al Sistema de Informacidon de Medicina Familiar (SIMF) con la
captura de la historia clinica del paciente, basandose, en los requerimientos y especificaciones
proporcionados por el IMSS.

1.2 Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

El Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social fue
inicialmente implementado en el afo 2002, con el objetivo principal de automatizar las operaciones de
las Unidades de Medicina Familiar del Instituto, y proporcionar las bases para iniciar la integracién del
Expediente Electrénico de los derechohabientes.

X Version 3 2004 500 clinicas y 13 hospitales.
X Version 4 2005 900 clinicas y 50 hospitales.
X Version 5 2006 1200 clinicas y 100 hospitales.

En las versiones 1y 2, se incluyeron los siguientes médulos funcionales:

*

K/
*

Nota médica.

*,

X3

%

Agenda de Citas.

*

K/
*

Incapacidades.

*,

*

K/
*

Recetas.

*,

X3

%

Historia Clinica.
SIAIS (estadisticas).
Seguridad.

K/
.0

*,

K/
.0

*,

X3

%

Modulo Administrativo.
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En la version 3 se modificé la mayoria de los mddulos anteriores, y se incluyeron adicionalmente los
siguientes médulos:

*

/
*

Estomatologia.

*,

X Climaterio y Menopausia.

X Referencias y contra referencias.

X Laboratorio y Rayos X.

X Vigilancia Prenatal.

X Programas Integrados (PREVENIMSS).

En la versidn 4, se realizaron ajustes importantes en los mdédulos existentes para soportar la utilizacién
del sistema en hospitales, y se incluyeron los siguientes modulos:

X Hojas de Control.

<> Notas Administrativas.

X Solicitud de Servicios en la Unidad.
X Salud en el Trabajo.

X Trabajo Social

X Nutricidn y Dietética.

X Consulta Externa 2° y 3er niveles.
X Urgencias.

Ademas de numerosas modificaciones y adecuaciones a los mdédulos existentes, finalmente en la version
5, se incluyd:
< Planificacién Familiar

.0

Rehabilitacion.

L)

7
0'0

Familiograma y Salud Familiar.

R/
0.0

Vigilancia del Puerperio.

R/
0.0

Psicologia.

7
0'0

Enfermera de Atencidon a Enfermedades Crdnicas.

R/
0.0

Hemodialisis.

.0

Subsistema de Analisis de Informacion.

L)

Con el estudio que llevd a cabo la UNAM a fines del afio 2005, para verificar el funcionamiento de la
version, se observd que mds del 90% de los mdédulos del SIMF habian sido modificados desde la primera
version. El SIMF fue aceptado ampliamente por la comunidad médica del IMSS y su utilizacidn alcanzé
niveles muy altos como lo demuestran las estadisticas que el propio sistema genera.

1.3. Reingenieria.

Debido al crecimiento del sistema, fue necesario actualizarlo, con métodos modernos de arquitectura,
patrones de disefio, mejores practicas de desarrollo.
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El IMSS cuenta con normas y estdndares de diseiio y arquitectura actualizados, basados en arquitectura
Java EE, Java Enterprise Edition, a pesar de ello, a continuacidn se presentan aspectos a ser tomados en
consideracion, para la reingenieria del SIMF y que ahora son debilidades del sistema.

1.4. Debilidades del sistema actual.

Debido al analisis que realizdé la UNAM en 2005 de la versidn 5 del SIMF, se encontraron debilidades del
sistema en cuanto a la programacidn de cada uno de los subsistemas, fue necesario corregirlos para
poder garantizar la utilizacidn del sistema, cada vez mas creciente, y poder continuar sin problemas de
rendimiento y estabilidad.

Se encontraba en funcionamiento la version 3 del SIMF, la cual no contenia los subsistemas:
Estomatologia, Climaterio y Menopausia, Vigilancia Prenatal y PREVENIMSS, y en el subsistema Nota
médica se va a implementar un nuevo motor de busqueda de diagndsticos para el uso del Catdlogo
Internacional de Enfermedades CIE 10, y en el subsistema Auxiliares de Dx y Tx, especificamente en
recetas e incapacidades, no existe la opcidn para cancelar las recetas e incapacidades, ademads no se
pueden hacer reposiciones.

En la versién 3 del SIMF se encuentro que no existe un estandar para el intercambio de informacion de
los datos médicos del derechohabiente.

Cada uno de los subsistemas debe de relacionarse con otros subsistemas del SIMF y permitir la salida y
entrada de datos.

El jefe de departamento clinico podra generar, cancelar y reponer tanto recetas, como incapacidades.
En general en la versién 2 del SIMF:

e No se utilizaron patrones de disefio, el patrén de arquitectura de software que separa los datos y la
I6égica de negocio de una aplicacién de lainterfaz de usuarioy el mddulo encargado de gestionar los
eventos y las comunicaciones..

e Abusaron de las técnicas de parseo de XMLy no se utilizd los modelos recientes de J2EE.

e  Existen clases Java, JSPs y XSLs con mas de 2,500 lineas de cédigo.

e Ladocumentacion del sistema no es lo suficientemente clara.

Java Server Pages (JSPs):

e  Eluso exagerado de scriptlets y no se utilizaron tag libraries.

e LalJSP enrealidad no hizo la funcién de vista, como se define en el patréon de disefio MVC.
e Se guardan los datos “individualmente” en la sesién, en vez de utilizar Java Beans.



http://es.wikipedia.org/wiki/Arquitectura_de_software
http://es.wikipedia.org/wiki/Datos
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3gica_de_negocio
http://es.wikipedia.org/wiki/Interfaz_de_usuario
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e Se genera HTML estatico cada vez que se presenta la pagina. (Enfoque de tuberia sencilla).

Servlets:

e No utilizé la técnica del Service Locator, lo cual implicd que se cree varias veces, que la busqueda a
través de JNDI se repita tantas veces como se ocupa el servlet y que no se reutilizaran los EJBs.

e  Existié un fuerte acoplamiento entre Servlet y EJB, lo cual generd dependencias entre ambas clases.
e Uso indiscriminado de “System.out.printIn’s”, en vez de herramientas de bitacoras.

e  Exceso de cédigo comentado.

Enterprise Java Beans (EJBs):

e Los EJBs de sesidn, accederan directamente a la base de datos (reproduccion de fundamentos SQL).
Debieron usarse DAOs y/o EJBs de entidad.

e No se utilizdé EJBs de entidad (Entitiy Beans) ni Message Driven Beans. Estos Ultimos serian de gran
utilidad en la recepcién de mensajes HL7.

e Se atrapan excepciones genéricas, lo que dificulta el manejo de las mismas.

e Los EJBs emplearon interfaces remotas, en vez de locales.

XSLs:

e Demasiado cddigo repetido, en vez de usar archivos comunes.

Bases de Datos:

e  Tablas con columnas repetidas.

e Inconsistencia entre tablas.

e Columnas innecesarias en tablas.

e  Referencias circulares.

e Inconsistencias entre tipos de datos de tablas.

1.5 Actividades.

1. La UNAM realizé actividades que fueron mejorando la logistica administrativa conforme avanzé el
proyecto de reingenieria del SIMF.

2. Adecuacién al SIMF, el proceso de desarrollo del nuevo Sistema utilizando la metodologia basada
en RUP (Rational Unified Process), que el IMSS utilizé para todas sus aplicaciones.

3. Se selecciond conjuntamente entre el IMSS y la UNAM un maddulo del SIMF, que se utilizé como
maddulo piloto para la Reingenieria.
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4. Se detalld el disefio del mdédulo piloto definido en el punto anterior, utilizando el lenguaje de
modelado UML con patrones de disefio adecuados.

5. Se documentd el médulo piloto.

6. EIIMSS revisd adecuaciones y aprob¢ el disefio final del médulo piloto.

7. Estudid y rediseiio de la Base de Datos del SIMF.

8. Searrancé con la reingenieria total del SIMF.

9. Documentarony probaron cada uno de los médulos convertidos.

10. Elaboraron el plan de implantacion del nuevo SIMF.

10
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Capitulo 2. Descripcion de proyectos

Dentro de las actividades que desarrollé en el convenio de colaboracién entre la UNAM y el IMSS se
incluyen la realizacidn del disefio de software de interfaz humano-computadora para el analisis clinico
del paciente.

Primeramente determine los métodos de control de didlogo plantedndoles el punto de vista de las
necesidades del usuario, principalmente el doctor. Posteriormente estableci métodos de control de
didlogo seleccionados, la entrada y salida de datos y la retroalimentacién con el usuario.

En el método de control apropiado de didlogo, se analizan las caracteristicas del usuario y de la
aplicacién, el primero se divide en usuarios expertos e inexpertos; del tipo de actividades o tareas se
clasifica la interaccion de comandos, teclas de funcién, menus y manipulacién directa del sistema; el
aprendizaje del uso del sistema, puede ser muy rdpida, rapida, lenta o muy lenta dependiendo de la
experiencia, tipo de usuario y uso continuo o esporadico del SIMF.

Las reglas usadas para el desarrollo del sistema fueron, permitir al usuario el control del sistema.
Adoptar las necesidades del usuario en los términos que él comprenda lo que el sistema le indique.
Dirigir la interfaz al nivel usuario, considerando su experiencia en cuanto al uso de la computadora y del
sistema asi como a su conocimiento de la aplicacién para poder establecer el método de control de
didlogo.

La consistencia en la interfaz: muy importante la interfaz humano-computadora para el facil aprendizaje
del manejo del sistema y la existencia de su aplicacidon. Ademds dejar en claro al usuario su funcion, para
que no tuviera que trabajar con el software o con el hardware, ya que el sistema tendra la posibilidad de
comunicarse con otros sistemas a través de interfaces con otros programas y con el equipo. Minimizar
los requerimientos de memorizacién del usuario, mediante el uso de menus.

Participe en la realizacién, el analisis y desarrollo de las paginas de interfaz del sistema. Disefie la
documentacion en linea de la aplicacién para el usuario.

El desarrollo del sistema de expediente clinico del IMSS, permitié a los usuarios concentrarse en sus
tareas, haciendo mas agradable su labor, siendo el SIMF mas amigable para el usuario.

Para el modelado, construccidén y documentacién de los elementos que formaron el sistema orientado a
objetos se utilice UML (Unified Modeling Language).

Coordiné la evaluacidn del SIMF mediante cuestionarios realizados en tres etapas de los estados del
centro y sur de la republica mexicana en donde se instalé el sistema. Ademas de los médicos usuarios, el
cuestionario lo respondia también el director de cada unidad médica del sur y centro de México.

Participé en el desarrollo de algunos mdodulos del sistema con relacion a las bases de datos del analisis
clinico de los pacientes. Asi como en la seleccidn de personal tanto académicos como alumnos
(becarios), para el desarrollo de los subsistemas del SIMF.
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A continuacién se mencionan actividades de trabajo en los que he laborado:

=  Apoyé a la jefatura del departamento de ingenieria en computacidon de la UNAM en actividades
gue requerian asesoria técnica o académica como:

»  Apoyo en actividades requeridas para la compra de equipo y obtencidn de estadisticas y
graficas.

»  Supervisidn de programas de servicio social.
»  Aplicacion de encuestas a profesores de asignatura.

»  Control de los inventarios realizados en el Departamento de Ingenieria en Computacion
y coordinacion del personal que lo realiza.

»  Registro y control del presupuesto del Departamento de Ingenieria en Computacion.
»  Participacion en juntas del Departamento de Ingenieria en Computacion.
»  Realizacion de cotizaciones.

»  Actividades de la carrera de ingenieria en computacion para la acreditacion ante CACEI
(Consejo de Acreditacion de la Ensefianza de la Ingenieria).

>  Recopilacion de informacién de las actividades académicas del departamento de
ingenieria en computacidon para la captura de la memoria estadistica de la Facultad de
Ingenieria.

»  Coordinacion e integracion de grupos de trabajo, en actividades académicas.

>  Atencidon a profesores y alumnos del departamento, recopilar, enviar o solicitar
informacién a los profesores del departamento.

>  Apoyé en la revisidn de programa e informe de actividades de los profesores. Colaboré
en la asignacidn de sinodales para examen profesional.

> Elaboré el informe bimestral de las actividades académicas del departamento.

= Llevé el presupuesto de ingresos extraordinarios.
= Colaboré en la administracidon de proyectos externos.
= Asesoré a alumnos, profesores y publico en general que visitan la pagina del departamento.

= Coordiné actividades académicas de orientacidon vocacional y reclutamiento de personal en
empresas afines a la carrerea de ingenieria en computacion.
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= Realicé la busqueda de informacién para poner en marcha el Proyecto de Lotus Notes para el
departamento y la D.l. E. (sistema software cliente/servidor de colaboracidén vy correo
electrdnico)

= Coordiné el laboratorio de Bases de Datos: en donde elaboré y llevé un registro de las
reservaciones del tiempo para el uso del equipo del laboratorio, llevé una bitdcora de los
sucesos relevantes que se presentan en el laboratorio. Llevé un control de inventario del equipo
de coémputo, asi también un control del mantenimiento realizado por el personal de esta area o
externos.

= Coordiné y analicé los requerimientos para bases de datos, para lo cual administré el servidor de
Oracle y sus clientes, asi como diversas bases de datos: Informix, Postgres, etcétera bajo el

sistema operativo Windows NT.

=  Colaboré con la operacion y el mantenimiento del equipo de cémputo del laboratorio de Bases
de Datos.

= Supervisé y mantuve el correcto funcionamiento del laboratorio de Bases de Datos, asi como la
instalacion de paqueteria necesaria para dar servicio a alumnos y profesores del departamento.

= Llevar el registro del presupuesto del Departamento.

= Apoyé en actividades requeridas para la compra de equipo y obtencién de estadisticas y
graficas.

=  Participacion en las diferentes etapas del proyecto llamado Sistema de Informacion de Medicina
Familiar del IMSS, versién 2003, 2004 y 2005.

= Controlé y realicé encuestas a los jefes de cada una de las unidades médicas del seguro social
para realizar estadisticas de uso y eficiencia del Sistema de Informacién de Medicina Familiar,
asi como la seleccidn de personal académico y alumnos para el desarrollo del sistema.

= Representante ante el comité asesor de cdmputo de la Facultad de Ingenieria de la UNAM.

= En colaboracién con otros coordinadores, coordiné la logistica del evento internacional de
robdtica, RoboCup 2012, realizada en el World Trade Center, de México Distrito Federal.

= Colaboré en el seguimiento a convenios con diferentes instituciones y la UNAM.
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Capitulo 3. Marco Tedrico

El marco tedrico consiste en comentar y establecer la teoria que va a fundamentar el proyecto con base
al planteamiento del problema que se realizé.

3.1 Metodologias para el desarrollo de sistemas de software.

La fase fundamental y medular para la obtencién de un software econdmico, fiable, funcional, eficiente
Yy que se apegue a las necesidades y requerimientos del usuario es la eleccidn de la metodologia a
utilizar para el desarrollo de un sistema de software.

Una metodologia es un conjunto de procedimientos, reglas, técnicas, herramientas y documentacion;
los cuales se agrupan en métodos, herramientas y procedimientos’, que intenta cubrir tres necesidades
principales: realizacion de mejores aplicaciones, un proceso de desarrollo que identifique productos
intermedios de cada fase, de forma que se pueda planificar y controlar el proyecto desde su produccion
hasta su mantenimiento y un proceso estandar en la organizacion, definiendo una serie de pasos a
seguir para obtener un software de calidad.

La eleccién de la metodologia a adoptar se realiza tomando en cuenta la naturaleza del proyecto y de la
aplicacion, los métodos, herramientas a usar, controles y entregas requeridos.

3.1.1 Ciclo de vida clasico.

El ciclo de vida cldsico® es el conjunto de actividades que se utilizan para desarrollar e implantar un
sistema. Se conforma de seis etapas que se desarrollan de manera secuencial, las tres primeras fases del
ciclo son las mas importantes para evitar problemas en los siguientes pasos.
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Figura 3. 1: Ciclo de vida clasico
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Sin embargo este tipo de metodologia contempla algunos problemas como los siguientes:

a) Esdificil seguir una linealidad.- no es aplicable en todos los sistemas, debido a que los proyectos
reales no siempre se comportan de manera secuencial.

b) No plantea un desarrollo paralelo o simultdneo.- No se puede comenzar con una etapa hasta no
haber concluido con la anterior, por lo que existe una gran dependencia en el desarrollo lineal
de etapas.

c¢) Normalmente los usuarios no especifican todos los requisitos.- Es dificil que se contemplen
desde un inicio los requisitos del sistema, de tal manera que el ciclo de vida clasico tiene
dificultades para acomodar posibles incertidumbres durante el desarrollo del sistema Si el
usuario cambia de opinidn en algun aspecto se retrocederia en el ciclo de vida.

d) Una versidn funcional del sistema no podrd ser vista hasta las etapas finales del desarrollo del
sistema, implicando que los errores sélo podran ser detectados hasta la culminacion de estas
etapas ocasionando un gran retraso en el desarrollo del software, ademas de un alto costo del
sistema.

1. El debugging® se hace mas complejo al final del desarrollo, ya que hay que revisar todos los
modulos y todos los subsistemas involucrados con la falla, ocasionando que aumente el tiempo
del debug y que el sistema se atrase.

A pesar de este tipo de problemas, el ciclo de vida clasico es la guia por medio de la cual la mayoria de
las metodologias se basa y se utiliza con mayor frecuencia en la ingenieria de software”.

3.1.2 Prototipos.

Cuando se pretende desarrollar un sistema, el usuario puede definir los requisitos necesarios para su
desarrollo, sin tener identificados los requisitos detallados de entrada, proceso o salida, o
probablemente el desarrollador no estd seguro de la eficiencia de un algoritmo, de la interfaz hombre-
maquina mas adecuada o la adaptabilidad del sistema operativo, para lo cual se puede considerar
desarrollar un prototipo con base a lo que se tiene, de tal forma que de una manera inmediata se puede
saber si el sistema que se esta desarrollando esta cumpliendo con las expectativas, los requisitos y
requerimientos que desea el usuario. La construccién de prototipos facilita al programador la creacidn
de un modelo del sistema en corto plazo de tiempo pudiendo ser descartable® o convertirse en un
sistema completamente funcional y operacional. El usuario por medio de la construccién de prototipos
tiene una vision mas amplia de como puede quedar el sistema, de tal forma que permite modificarlo,
anexarle nuevos requerimientos, replantearlo o simplemente afadir algunos puntos que no se
consideraron al desarrollarse el prototipo.

En la Fig. 3. 2 se presentan las etapas que conforman la metodologia de construccion de prototipos, las
cuales se detallan a continuacién:

1. Recoleccidn y refinamiento de requisitos.- Comienza con una definicién de los objetivos globales
del software, se identifican todos los requisitos conocidos y se perfilan areas donde serd
necesario una mayor definicion.
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Disefio rapido.- Se enfoca en la representacion de los aspectos del software visibles al usuario
(métodos de entrada y formatos de salida). Mas en la forma y en la apariencia que en el
contenido.

Construccidn del prototipo.- El disefio rapido se traduce en la construccidon de un prototipo.

Evaluacién del prototipo por el usuario.- Se presenta al usuario para su aprobacion o sugerencia
de modificaciones. En este punto el usuario puede ver una implementacidn de los requisitos que
ha definido inicialmente.

Refinamiento del prototipo.- Al presentarse el prototipo para ser evaluado, el usuario puede
sugerir las modificaciones necesarias que satisfagan mejor sus necesidades.

Producto de ingenieria.- Una vez refinado el prototipo se aplican las técnicas de ingenieria para
obtener un producto de calidad. Asi se obtiene un producto que ha sido validado por el usuario
y esta listo para su utilizacién.

Comienzo

Parada \

Recoleccion y
refinamiento de
requisitos

Producto de Disefio
Ingenieria Rapido

Refinamiento Construccion
del prototipo del prototipo

Evaluacion
del prototipo
por el usuario

Figura 3. 2: Construccidn de prototipos

Esta metodologia presenta algunos inconvenientes:

a)

b)

Cuando es presentado el prototipo al usuario, este se olvida que sélo es una primera visién del
sistema en donde no estan considerados la calidad ni el mantenimiento, sino solo se busca que
funcione, por lo que el usuario considera hacer los cambios necesarios para obtener un
producto final que funcione adecuadamente.

La persona que pretende desarrollar el sistema, con el fin de presentar un prototipo que
funcione adecuadamente puede tomar decisiones inapropiadas al desarrollar el prototipo, no
utilizar el software o lenguaje de programacién apropiado para su realizacidon o que implemente
ineficientemente un algoritmo, de tal forma que mas adelante olvide abandonarlas o mejorarlas
cayendo en la eleccion menos ideal .

17



Sistema de Informacion de Medicina Familiar Capitulo Ill. Marco Tedrico y Andlisis del Sistema

A pesar de los problemas que se mencionaron anteriormente, la construccion de prototipos se
considera una de las metodologias efectivas en la ingenieria de software. La clave estd en comprender
que el prototipo solo sirve para definir los objetivos, necesidades y expectativas del usuario para
posteriormente descartarlo total o parcialmente y a partir del cual se obtendra el software real tomando
en cuenta la calidad, la mejor alternativa para su desarrollo y el mantenimiento.

3.1.3 Espiral.

La metodologia en espiral toma como base las mejores caracteristicas de los dos métodos anteriores,
afadiendo lo que es el andlisis de riesgo. El software se desarrolla en una serie de versiones
incrementales; termina un mddulo o una iteracidn y continua con el siguiente, cada iteracién esta
conformada por cuatro pasos que deben de seguir y que estdn representados por los cuatro cuadrantes
de la figura 3.3.

1. Planificacién.- Determina que se desea lograr (objetivos, alternativas y restricciones). Se
recolectan los requisitos iniciales o nuevos requisitos a afiadir en la iteracion.

2. Analisis de riesgo.- Determina las alternativas que pueden ser tomadas para lograr esa meta,
para cada una de esas alternativas hay que ver cuales son los riesgos y resultados finales con el
fin de seleccionar la mejor (andlisis de alternativas, resolucion de riesgos).

3. Ingenieria.- Seguir o poner en practica la alternativa en el que se desarrolla un prototipo basado
en los requisitos obtenidos en la fase de planificacion.

4. Evaluacion del usuario.- Establecer que se ha completado, hasta donde se llegd y que esta
faltando, (valoracion de los resultados del paso anterior). Se le presenta al usuario el prototipo si
estd conforme con él, se acaba el proceso, si no, se afiaden los nuevos requisitos en la siguiente
iteracion.

Planificacion Andlisis de riesgo

Recoleccion de requisitos y
planificacion del proyecto |
iniciales

Analisis de riesgo basado en
los requisitos iniciales

Analisis de riesgo basado en
[Ta reaccion del usuario
Planificacién basada en los
comentarios del usuario

Evaluacion del usuario é Hacia el sistema final

Prototipo inicial del software. Versién 1

Prototipo siguiente nivel. Version 2

Prototipo siguiente nivel. Version 3
Evaluacién del usuario Ingenierl@ |

Figura 3. 3: Espiral
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En cada una de las interacciones se construyen varias versiones del sistema, cada vez mas depuradas y
completas, hasta obtener el producto final. Debido a que se pueden generar varias vueltas en la espiral,
si en la fase de andlisis de riesgo se encuentra incertidumbre en los requisitos, se da la creacién de un
prototipo ya sea una simulacién u otros modelos que permitan definir mas el problema y refinar los
requisitos. El usuario evalla la etapa de ingenieria y surgen las modificaciones y con la evaluacion del
usuario vuelve a surgir una planificacion y un analisis de riesgo, dando lugar en cada iteracién a la
decisidon de seguir o no. Dado el caso de que los riesgos sean demasiados se opta por terminar el
proyecto, pero la mayoria de las veces se continta hasta culminar con un sistema operacional.

El modelo en espiral, al igual que otros modelos también presenta algunos problemas:

a) Esdificil convencer al usuario de que el enfoque evolutivo es controlable.

b) Se tiene que tener una gran habilidad para la valoracion del riesgo, sino se descubre un riesgo
importante surgiran problemas mds adelante.

c) Este método es relativamente nuevo y no se ha usado tanto a comparacién con el ciclo de vida
clasico y el de construccion de prototipos.

3.1.4 Calidad de Software.

Calidad de software, es la obtencién de un software con calidad, implica la utilizacion de metodologias
o procedimientos estandares para el analisis, disefio, programacion y prueba del software que permitan
uniformar la filosofia de trabajo, para lograr una mayor confiabilidad, mantenibilidad y facilidad de
prueba, a la vez que eleven la productividad, tanto para la labor de desarrollo como para el control de la
calidad del software.

Los requisitos del softwareson la base de las medidas de calidad. Si no se sigue
ninguna metodologia siempre habra falta de calidad.

Existen algunos requisitos implicitos o expectativas que a menudo no se mencionan, o se mencionan de
forma incompleta (por ejemplo el deseo de un buen mantenimiento) que también pueden implicar una
falta de calidad. La politica establecida debe estar sustentada sobre tres principios bdsicos: tecnolégico,
administrativo y ergondmico:

El principio tecnoldgico define las técnicas a utilizar en el proceso de desarrollo del software.

El principio administrativo contempla las funciones de planificacion y control del desarrollo del software,
asi como la organizacion del ambiente o centro de ingenieria de software.

El principio ergonémico define la interfaz entre el usuario y el ambiente automatizado.

La adopcidon de una buena politica contribuye en gran medida a lograr la calidad del software, pero no la
asegura. Para el aseguramiento de la calidad es necesario su control o evaluacion.
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3.2 Metodologia para el desarrollo del sistema de medicina familiar SIMF.

Para el desarrollo del SIMF, se decidid utilizar el ciclo de vida cldsico, las etapas en las que se divide se
llevan a cabo en periodos de tiempo consecutivos que, en estricto sentido, no se sobreponen, sin
embargo, por sus caracteristicas las actividades de una etapa generalmente continuaran llevdndose a
cabo en otras etapas.

Cabe mencionar que el inicio y generacion de los documentos generalmente ocurre en etapas anteriores
a la etapa de entrega. La etapa de inicio puede variar dependiendo de las actividades que se lleven a
cabo, sin embargo, la etapa de entrega es fija y condiciéon para que la etapa en la que se sefala su
entrega se dé por concluida.

Toda la informacidn que se va generando durante el desarrollo del proyecto debe irse almacenando de
manera ordenada en el conjunto de documentos. El contenido de estos documentos abarca la mayoria
de la informacién que se puede generar, sin embargo no es necesario que se llenen por completo todos
los puntos de ellos.

Los documentos se deben trabajar en conjunto con la ejecucion de etapas, al igual que estas, no se
espera llenarlos en forma secuencial, sino ir completando su contenido como se vaya generando la
informacidn. La documentacién se mantuvo actualizada a lo largo de todo el proyecto y durante la
etapa de mantenimiento y operacién del sistema.

El conjunto de documentos conformé el estandar de documentacion. Los estandares de documentacion
se utilizaron para organizar la informaciéon que se genera durante el desarrollo del proyecto y del
sistema. No se emplearon como guias para el desarrollo de actividades, pero si, de los elementos que se
deberan de integrar durante el proceso del desarrollo de sistemas. Se ajustaron al tipo y tamafio del
sistema en desarrollo, por lo que no necesariamente se deben llenar todos, ni todos lo incisos que éstos
contienen. No fueron requisitados linealmente, sino conforme se desarrollaron actividades, se
generaron productos como resultados de estas actividades, y estos se les vayan dando su lugar en los
estandares de documentacidn.

3.2.1 Uso de Métodos y Estandares.

En cada una de etapas se definieron un conjunto de métodos y herramientas que sirvieron para el
desarrollo de las actividades descritas. A continuacién se presentan las referencias de los métodos y las
herramientas en las cuales se describen y utilizan dichos métodos.

Para la deteccion de problemas, identificacion de necesidades y especificacion de requerimientos, se
utilizaron entrevistas, reuniones de trabajo y revision de documentos, con apoyo de diagramas de estilo
libre, para documentar los resultados se hizo uso de herramientas de automatizacion de oficina.

Para la disefio de procesos se utilizd el estandar IDEFO (la traduccidn literal de las siglas IDEFO es
Integration Definition for Function Modeling (Definiciéon de la integracién para la modelizacién de las
funciones)). IDEF consiste en una serie de normas que definen la metodologia para la representacién de
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funciones modeladas, con apoyo de la herramienta BP-Win.

Para la diagramacion de procesos se utilizé el estandar IDEF3, con apoyo de la herramienta BPWin, o con
el uso del método Modelado de Procesos de la herramienta Designer 2000.

Para la descomposicion funcional se utilizé el estandar IDEF O, con apoyo de la herramienta BP-Win o el
estandar especificado en el conjunto de métodos del producto Designer/2000 CASE Application
Development Method (CADM).

Para los Diagramas Entidad-Relacién, légico vy fisico, se utilizard el estandar IDEF 1X, con apoyo de la
herramienta ER-Win o Developer/2000.

Para los Diagramas de Flujo de Datos se utilizd la notacion especificada en los productos BP-Win vy
Developer 2000.

Para el caso de utilizar Analisis Orientado a Objetos, tanto en disefio preliminar como en disefo
detallado, se utilizaron los estandares Unified Modeling Language (UML), Object Modeling Tool o Booch,
con apoyo de la herramienta Rational Rose. En estos estdndares se especifican los diagramas tanto para
disefo ldgico (preliminar), como para disefio fisico (detallado).

Para la generacion de bases de datos y pistas de auditoria se utilizaron los estandares de nomenclatura
de tablas y pistas de auditoria definidos por la Coordinacion general de tecnologias de la Informacion.

3.2.2 Ingenieria del sistema o definicidon de requerimientos.

La definicién de requerimientos es el proceso por medio del cual las necesidades del cliente son
trasladadas a una clara especificacidon general de las actividades que el sistema debe soportar.

El "Equipo de Definicién de Requerimientos" genera un conjunto de requerimientos al nivel de
subsistemas. Estos requerimientos definen que datos que se introducen en el sistema, tanto de entrada
como de salida, y que procesamiento se debe realizar para transformar los datos de entrada en datos de
salida.

La etapa incluye la revision de la informacién disponible sobre la funcidén especifica, procesos y
procedimientos de la Unidad o Unidades Administrativas, Direcciones, Subdirecciones y Departamentos
involucrados en la ejecucion de las actividades relacionadas. Esto incluye los eventos de inicio del
proceso, procedimientos involucrados, actividades especificas y sobre todo los datos que se generan,
utilizan, fluyen y transforman a lo largo de los procesos. Las principales funciones que el sistema debe
ejecutar son definidas hasta el nivel de subsistema. Derivado de esta revision, se desarrollaron los
conceptos de operacidn que soportara el sistema, situacidon actual, situacidon deseada, se analizan el
soporte actual de sistemas y se plantea la solucion propuesta. El resultado se documentara en el
formato de "Descripcidon de Conceptos Operacionales" (OCD).
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Con una versién de borrador de los requerimientos se pueden iniciar las actividades de andlisis de
requerimientos. Los requerimientos al nivel de subsistema servirdn para iniciar la generacién del
documento "Especificacidn del Sistema y Subsistemas" (SSS), en la etapa consecutiva.

3.2.3 Analisis de Requerimientos.

En esta etapa, el “Equipo de Definicion de Requerimientos” analiza los requerimientos y sus
especificaciones para determinar que estén completos, determinar su viabilidad, clarifica y amplia los
requerimientos mediante técnicas de analisis estructurado o analisis orientado a objetos.

El "Equipo de Desarrollo" inicia la revision de los requerimientos y debe trabajar en conjunto con el
"Equipo de Definicién de Requerimientos" para resolver ambigliedades, discrepancias y todos aquellos
requerimientos que queden pendientes de determinar.

Los resultados de esta actividad se documentan en el formato "Especificacion del Sistema vy
Subsistemas" (SSS). Cuando el andlisis de requerimientos esta completo, los diagramas y resultados del
analisis forman la base para el disefio preliminar.

3.2.4 Diseiio preliminar y detallado.

3.2.4.1 Diseiio preliminar.

Durante esta etapa, el "Equipo de Desarrollo" definid: la arquitectura del sistema, disefio general y
disefio arquitecténico, que satisface las especificaciones del sistema. El disefio arquitectdnico
comprende la estructura organizacional de un sistema, subsistema o componente de software, sus
interfaces (relacidon con otros componentes), y la relacién dindmica de los componentes (conceptos de
ejecucién). Se organizan los requerimientos de acuerdo a los subsistemas mayores y se selecciona el
disefio 6ptimo entre las diferentes alternativas posibles. Se definen todas las interfaces internas y
externas en el ambito de subsistema, y se especifica el disefio de las funciones u objetos del mas alto
nivel.

El “Equipo de Desarrollo” documentod el disefio de alto nivel en el formato "Descripcién del Disefio de
Sistema y Subsistemas" (SSDD), en el cual el equipo presenta formalmente el disefo de la solucidn.

El "Equipo de Definicion de Requerimientos" debera resolver cualquier duda existente en los
requerimientos, y complementara aquellos requerimientos que por algin motivo no fue posible definir
en la etapa anterior.

La “Especificacion del Sistema y Subsistemas” (SSS) forma el documento de enlace entre el "Equipo de
Definicion de Requerimientos" y "El Equipo de Desarrollo" y establece el punto de partida para el disefio
preliminar.
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3.2.4.2 Diseino Detallado.

Durante la etapa de disefio detallado, el “Equipo de Desarrollo” extiende la arquitectura del sistema al
nivel de componentes de software, definiendo el disefio de su comportamiento y el disefio detallado de
los métodos, objetos, procedimientos o funciones que contendrd cada componente de software
propiamente dicho. Por medio de técnicas de refinamiento sucesivo, se elabora el disefio detallado para
producir especificaciones en forma de “pseudo-cddigo” del software.

En esta etapa se produjeron todos los formalismos para la construccién del software, incluyendo todo el
software necesario que incluira lo siguiente:

e Funciones u objetos.

e Entradas del usuario, salidas del sistema (por ejemplo, reportes impresos, pantallas de
consulta y exportacién de archivos), y archivos de entrada y salida.

e Interfaces externas e internas, como unidades de software.

e Procedimientos para la operacidn.

El "Equipo de Desarrollo" documentd los resultados de la etapa en dos formatos: “Especificacion de
Requerimientos de Software” (SRS) y "Descripcion del Disefio del Software" (SDD). Estos documentos
deben contener el suficiente nivel de detalle para poder iniciar la codificacién.

En esta etapa, al igual que en la anterior, el “Equipo de Definicion de Requerimientos” interactud con el
“Equipo de Desarrollo” a fin de efectuar los cambios, correcciones o adecuaciones de los requerimientos
que surjan en el proceso de disefio.

Por otra parte, el “Equipo de Pruebas del Sistema” inicid el esquema y las baterias de pruebas que
debera realizar durante las etapas posteriores.

3.3 Codificacion e implantacion.

En la etapa de implantacidn, los desarrolladores que participaron en el “Equipo de Desarrollo”
codificaron los componentes especificados en el disefio y, en su caso, se revisaron componentes
existentes posibles de reutilizar, para satisfacer los nuevos requerimientos. Integrar cada componente
en un sistema creciente, y ejecutar las pruebas unitarias y llevar a cabo las pruebas de integracién para
asegurar que las capacidades asignadas a cada componente de software funcionen correctamente.

En un proyecto tipico, los integrantes del "Equipo de Desarrollo" construyen varios subsistemas,
componentes de software (mddulos, objetos, procedimientos o funciones) de manera simultdaneamente
y como componentes individuales. El "Equipo de Desarrollo" repetidamente probd cada subsistema o
componente, como se fue generando en las unidades de software, codificando e integrando nuevos
componentes al software en evolucién. El "Equipo de Desarrollo" combiné capacidades de los
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subsistemas en un sistema completo para posteriormente probar las capacidades de procesamiento de
punta a punta.

La secuencia en la cual los componentes son codificados e integrados en los subsistemas, y el proceso de
combinar estos subsistemas en el sistema esperado se deben especificar en el plan de implementacion,
el cual lo preparo el lider y el administrador del proyecto durante la etapa del disefio detallado.

El "Equipo de Pruebas del Sistema" inicia sus trabajos en esta etapa, en conjunto con el "Equipo de
Desarrollo", los cuales consisten en empezar a generar los documentos "Descripcion de Pruebas del
Software" (STD) y el borrador del "Manual de Usuario del Software" (SUM), como trabajos preliminares
a la etapa de pruebas del sistema.

3.4 Prueba del sistema.

En esta etapa, el "Equipo de Pruebas del Sistema" refino este documento, basado en los requerimientos
y especificaciones del sistema. Durante la etapa de pruebas del sistema, el "Equipo de Pruebas del
Sistema" en conjunto con el "Equipo de Desarrollo” valido el sistema completamente integrado
probando sus capacidades de punta a punta, de acuerdo a la "Descripcidon de Pruebas del Software"
(STD) del sistema. El éxito de las pruebas completas especificadas en el documento de pruebas
demuestra que el sistema satisface los requerimientos.

En esta fase, el "Equipo de Desarrollo" corrige cualquier error detectado en las pruebas y el "Equipo de
Pruebas del Sistema" debera de refinar el "Manual de Usuario del Software" (SUM), y producir una
version inicial de la "Descripcion de la Versién del Software" (SVD). La etapa se considera concluida
cuando todas las pruebas especificadas en el documento de pruebas del sistema han sido ejecutadas
correctamente.

3.5 Pruebas de Aceptacion.

En la etapa de pruebas de aceptacion, el sistema se probd por el "Equipo de Pruebas de Aceptacion”,
integrado por personal independiente, tanto personal técnico que haya participado en el "Equipo de
Definicion de Requerimientos", como personal que serd usuario del sistema (que no tenga las
preconcepciones de los desarrolladores acerca del funcionamiento del sistema), para asegurar que el
software satisface todos los requerimientos.

Esta etapa se probd el sistema por un equipo independiente del desarrollo, con lo que se asegura que el
sistema satisface el propdsito de los requerimientos originales.

Ill

Durante la pruebas de aceptacion, el “Equipo de Pruebas del Sistema” proporciono el apoyo necesario al
"Equipo de Pruebas de Aceptacidon" para que este pueda ejecutar pruebas no planeadas bajo su
perspectiva. Cualquier error descubierto durante las pruebas es corregido por el "Equipo de

Desarrollo".
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La prueba de aceptaciéon es considerada completa cuando las pruebas especificadas en la "Descripcidn
de Pruebas del Software" (STD) corren exitosamente, los resultados se deberan documentar en el
formato "Reporte de Pruebas del Software" (STR). Una vez concluidas las pruebas con resultados
satisfactorios, el sistema debe ser formalmente aceptado.

El "Equipo de Pruebas de Aceptacion” liberd la versién final del software y la documentacion del
sistema para el usuario, revisando la versién final del "Manual de Usuario del Software" (SUM), y
refinando la versién de la "Descripcidn de la Version del Software" (SVD) en su version final.

3.6 Mantenimiento y Operacion.

Al final de las pruebas de aceptacion del sistema, éste pasa a responsabilidad del “Equipo de
Mantenimiento y Operacion”. Las actividades conducentes durante la etapa de mantenimiento son
altamente dependientes del tipo de software involucrado. Para sistemas de misidn critica, la etapa debe
considerar la actualizacién del marco normativo, la implementacion de cambios en los procesos y
procedimientos sistematizados, y la correccién o modificaciones menores que se presenten durante su
operacion.

Durante la etapa de mantenimiento, las actividades a realizadas comprendieron la adecuacion de la
documentacién del sistema, cambios en el software y el control de versiones. El nimero y la formalidad
de las actividades a realizar y la cantidad de cambios a los documentos producidos durante el desarrollo
varian dependiendo del tamafio y la complejidad del software y lo extenso de las modificaciones

Por otra parte, las actividades de operacidn consistieron en vigilar que el sistema se ejecute
correctamente, la administracion de usuarios, instalacion y actualizacion de software del equipo de
produccién, la produccién centralizada, el soporte para la logistica de operacién, y apoyo para la
instalacion y uso del software.

Este equipo considerd la instalacion de una mesa de ayuda que proporciond el soporte técnico y de uso
del sistema, dependiendo del nimero de sitios instalados y numero de usuarios del software.

3.7 Analisis del Sistema.

El analisis del sistema se conforma por una secuencia de pasos, por medio de los cuales se llegd a
obtener el disefio ldgico y fisico, asi como la definicién de procesos en base a la informaciéon de entrada
y salida, validado todo esto por una base de datos establecida y bien disefada, resultando con ella un
sistema confiable.

En el andlisis del sistema se identificd las limitaciones y requerimientos, se especificd el problema por
resolver y las posibles soluciones, ademds se hizo una valoracion y evaluacién a los recursos del equipo
con el que se cuenta, a fin de seleccionar aquellos que beneficien al desarrollo y se adapten a él, se
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definié el tipo de usuario para el cual se realizd el sistema, asi como los permisos o restricciones que
tendra éste, de acuerdo a los recursos que se posean para llevar a cabo el desarrollo del mismo.

A continuacién se presenta una breve descripcion del Sistema de Informacién de Medicina Familiar en
su etapa de pruebas de aceptacion y sus funciones en los nuevos subsistemas que lo conforman y de las
adecuaciones a los subsistemas ya existentes.

3.8 Definicion del problema.

Se requirié optimizar y agilizar el registro de la informacion clinica de los pacientes del IMSS utilizando
un sistema para reportes, consultas y modificaciones, todo registro se realizé en la base de datos del
Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Para definir el problema se necesito describir la situacidn actual del proceso.

Todos los subsistemas que componian al SIMF, se crearon con la firme intencidn de brindar ayuda en la
atencién médica, trabajando con la mayor parte de los servicios que se ofrecen en las Unidades de
Medicina Familiar, pero optimizando dichos servicios mediante la utilizacién de una herramienta de
software, que agilice procesos, eleve la seguridad y mejore la calidad en la atencién al derechohabiente.
Los requerimientos para el sistema son determinados por medio de entrevistas directas con los
usuarios, obteniéndose una especificacion formal de éstos, tal especificacion incluye toda la informacién
necesaria para obtener eficacia, integridad y seguridad en los procesos en cuestion.

Los subsistemas y el SIMF en conjunto son utilizados por médicos con diferentes especialidades y
personal relacionado con la atencién médica; con la integracidon de subsistemas como: Estomatologia,
Climaterio y Menopausia, Vigilancia Prenatal, PREVENIMSS, Busqueda de Diagndstico CIE10 (Cédigo o
clasificacion internacional de enfermedades, versién 10 corresponde a la de espafiol), Cancelacion de
Recetas y Cancelacién y Reposicion de Incapacidades, sera posible atender a derechohabientes con
diferentes problemas y tener un sistema cada vez mdas completo que cubra todos los requerimientos en
cuanto a la atencién médica.

a) El SIMF y todos los subsistemas que lo componen, han sido desarrollados usando estandares
internacionales, como es el caso de HL7 (Health Level Seven, conjunto de estandares para el
intercambio de informaciéon clinica de forma electrénica), con lo cual se logra que sea un
sistema abierto que permita la relacion con otros sistemas, mediante el uso de mensajes
Institucionales.

b) Todo esto en conjunto, buscé convertir al SIMF en una herramienta importante en la atencién
de Medicina Familiar.
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3.9 Aplicacion del Software.

Los usos que se le podran dar a los subsistemas que se integran al SIMF, son los siguientes:
3.9.1 Estomatologia.

Dentro de los beneficios que estan en el subsistema de estomatologia son:

e El usuario puede registrar en cada una de las consultas del derechohabiente las
odontopatias y padecimientos que sean detectadas.

e El usuario puede realizar una nota médica para el derechohabiente y asi diagnosticar un
tratamiento.

e El usuario puede registrar las odontopatias del derechohabiente por medio de un
Odontograma electrénico.

e El usuario puede tener acceso a otros subsistemas del SIMF, mismos que tienen relacién
con el subsistema de Estomatologia.

e El usuario puede actualizar el odontograma electrénico por cada una de las visitas del
derechohabiente.

3.9.2 Vigilancia prenatal.
Dentro de los beneficios del subsistema de vigilancia prenatal estan los siguientes:

e El usuario puede registrar los antecedentes gineco—obstétricos de la derechohabiente.

e Elusuario lleva el registro de los datos correspondientes a la evolucidn del embarazo de la
derechohabiente.

e El usuario puede registrar los datos que corresponden al estado actual de la
derechohabiente en cada una de las visitas de la misma.

e El usuario determina un diagndstico para la derechohabiente.

e El usuario tiene acceso a otros subsistemas del SIMF, mismos que tienen relacién con el
subsistema de Vigilancia Prenatal.

3.9.3 Climaterio y menopausia.
Dentro de los beneficios del subsistema del climaterio y menopausia estan los siguientes:

e El usuario puede capturar los antecedentes de la derechohabiente en la etapa del
climaterio

e El usuario captura los datos correspondientes a las consultas iniciales de la
derechohabiente.

e El usuario registra la evolucion de la derechohabiente a través de las consultas
subsecuentes.
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e El usuario captura el diagndstico y tratamiento para el derechohabiente.
e El usuario puede tener acceso a otros subsistemas del SIMF, mismos que tienen relacién
con el subsistema de Climaterio y Menopausia.

3.9.4 PREVENIMSS.
Los beneficios de este subsistema son los siguientes:

e El usuario puede capturar las acciones preventivas que se toman para el derechohabiente.

e El usuario puede registrar las fechas en que se aplican vacunas a los derechohabientes.

e El usuario puede registrar las fechas en que los derechohabientes tomaron una platica.

e El usuario puede tener acceso a las acciones pendientes que tienen los derechohabientes.

e El usuario puede acceder a las cartillas clasificadas por edad del derechohabiente.

e El usuario puede tener acceso a otros subsistemas del SIMF, mismos que tienen relacién
con el subsistema de PREVENIMSS.

3.9.5 Busqueda de diagnéstico.
Los beneficios que se pueden describir de este subsistema son:

e El usuario realiza la bisqueda de diagndstico dentro del catdlogo CIE-10 Vol. 3 utilizando
sinénimos para facilitar la identificacidn de diagndsticos.

e El usuario realiza la busqueda de diagndstico dentro del catdlogo CIE-10 a través de
aparatos y sistemas, ademds de poder identificar las enfermedades cronicas.

e El usuario puede tener acceso a otros subsistemas del SIMF, mismos que tienen relacién
con el subsistema Busqueda de Diagndstico.

3.9.6. Cancelacion de recetas.
Los beneficios de este subsistema son:

e El usuario puede cancelar recetas que se hayan expedido con anterioridad.
e El usuario puede tener acceso a otros subsistemas del SIMF, mismos que tienen relacién
con el subsistema Cancelacion de Recetas.

3.9.7 Cancelacidn y reposicion de incapacidades.

Dentro de los beneficios de este subsistema de Cancelacion y Reposicion de Incapacidades estan:
e El usuario puede cancelar incapacidades que haya expedido con anterioridad.
e Elusuario puede reponery reimprimir incapacidades que se hayan expedido con anterioridad.
e El usuario tiene acceso a otros subsistemas del SIMF, mismos que tienen relacién con el
subsistema de Cancelacién y Reposicién de Incapacidades.
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3.9.8 HL7

Los beneficios de la interfaz de HL7 son los siguientes:

e Rapidez de envio de informacién a través de los siguientes mensajes:

» HL7PatientIMSS: mensaje que contiene la informacion capturada durante la alta y
cambios de datos de los pacientes registrados en el SIMF.

» HI7PersonalRecord: mensaje que contiene la informacion capturada de informacidn
clinica que el paciente informa al médico respecto a sus antecedentes médicos.

» HL7StudyOrder: mensaje para informar cuando se levante la peticidn de un servicio
de estudios.

» CDAClinicalNote: mensaje que contiene la informacion de la consulta externa.

» HL7Prescriptién: mensaje que contiene la prescripcion de medicamentos
relacionados con una consulta.

» CDAReferral: mensaje de notas de referencia que se generan desde el SIMF.

3.10 Organizacidn de Software y Resumen de la Operacion.

Los nuevos subsistemas que conformaron al SIMF, estuvieron enfocados a realizar diferentes tareas con
el fin de satisfacer la mayor parte de los requerimientos y necesidades que hay en la atencidon médica.
Estos subsistemas son: Estomatologia, Climaterio y Menopausia, Vigilancia Prenatal, PREVENIMSS,
Busqueda de Diagnéstico CIE10, Cancelacidon de Recetas y Cancelacién y Reposicién de Incapacidades.

3.10.1 Estomatologia.

Este subsistema esta disefiado para atender los problemas relacionados con la salud bucal. Con la
utilizacidon de éste fue posible atender a toda la poblaciéon de derechohabientes, desde nifios hasta
adultos mayores.

Se registraron las odontopatias mediante la utilizacién de un Odontograma que facilitd la visualizacion
de la pieza dental y el problema con el que se le relaciona.

Estomatologia tiene relacién con el subsistema de Auxiliares de Dx y Tx, el cual ya existe en el SIMF,
mediante esta relacidon serd posible que el estomatdlogo pueda visualizar los datos que han sido
generados en aquel, y de esta manera tener un panorama mds amplio de la situacién en la que el
derechohabiente se encuentra.

Para que un usuario pueda visualizar el subsistema de Estomatologia es necesario asignarle perfiles y
facultades especificas, sin estas, no serd posible trabajar en este subsistema, esto forma parte de la
seguridad manejada dentro del SIMF.
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3.10.2 Climaterio y Menopausia.

El subsistema de Climaterio y Menopausia brindé la posibilidad de atender a las derechohabientes en la
etapa de climaterio hasta llegar a la menopausia, llevando un seguimiento sobre los sintomas vy
reacciones que presente durante esta etapa.

Con el uso de las diferentes pantallas que conforman el subsistema de Climaterio y Menopausia, y la
relacion que mantiene con Auxiliares de Dx y Tx, es posible dar un diagndstico y mantener asi un registro
actualizado del estado del derechohabiente.

Los médicos de medicina familiar son quienes tendran la posibilidad de trabajar con este subsistema, ya
qgue dentro de sus perfiles, estad habilitado el uso de este componente.

3.10.3 Vigilancia Prenatal.

Esta disefiado para atender a las derechohabientes embarazadas; con el manejo de este subsistema, se
podra tener un registro de los embarazos y abortos que la derechohabiente ha tenido, asi como el
seguimiento del embarazo actual desde su inicio, hasta el parto.

Este subsistema, con el uso de diferentes datos que son requeridos en sus diferentes pantallas, calcula
automaticamente, el Riesgo Obstétrico, el cual le servird al médico para saber cdmo manejar un
embarazo de alto riesgo, en el caso que se presente.

El encargado de utilizar este subsistema es el médico familiar, quien tendrd incluidos en sus facultades,
la posibilidad de utilizar este nuevo componente.

3.10.4 PREVENIMSS.

El subsistema de PREVENIMSS esta enfocado a la prevencion de enfermedades y a la promocidn de la
salud, es por eso que se vale de varias pantallas, diferentes entre si, para tratar diversos temas
relacionados con la salud; ya sea presentando informaciéon ¢ ayudando a llevar un control preventivo
contra enfermedades y epidemias.

Este subsistema trabaja con todos los derechohabientes, y haciendo una clasificacion automatica,
dependiendo de la edad y el sexo del derechohabiente, presenta las pantallas correspondientes al grupo
al que pertenece el derechohabiente; los grupos vy las carillas correspondientes son: Niflos menores de
10 afios (cartilla Verde), Adolescentes entre 10 y 19 afios (cartilla Azul), Mujeres entre 20 y 59 afios
(cartilla Roja), Hombres entre 20 y 59 afios (cartilla Gris) y Adultos Mayores de 59 afnos (cartilla Dorada).

Este subsistema es usado por el médico familiar quien tendrd la facultad para brindar este servicio de
PREVENIMSS a los derechohabientes que atienda.

30



Sistema de Informacion de Medicina Familiar Capitulo Ill. Marco Tedrico y Andlisis del Sistema

3.10.5 Busqueda de Diagnéstico CIE10.

El subsistema de Nota Médica cuenta con un motor de Blsqueda de Diagndstico CIE10, esta version se
actualizé en el volumen 3 y permitid la utilizacién de sindnimos; cada usuario podra personalizar su
subsistema creando nuevos sinédnimos que el sistema relacionara con el diagnéstico correspondiente. Ya
que el usuario de Nota médica es el médico familiar, es él quien podrd realizar la busqueda de
diagndstico usando los nombres que regularmente usa para diagnosticar a los derechohabientes y el
subsistema los relacionara con los del CIE10, formando asi dichos sinénimos.

3.10.6 Cancelacion de Recetas.

Este subsistema sirve para realizar consultas sobre las Ultimas recetas que han sido creadas, y en el caso
gue asi se requiera, podran ser canceladas.

Se encontrara dentro del subsistema de Recetas, con el cual trabaja en conjunto, ya que es ahi donde
son creadas las recetas que necesitaran ser surtidas o canceladas.

El médico familiar tiene los permisos y facultades para poder hacer la cancelacién de las recetas que a su
juicio deban serlo.

3.10.7 Cancelacién y Reposicidn de Incapacidades.

El subsistema tendra la posibilidad de reimprimir las incapacidades que el médico necesite, también
podra consultar la informacion acerca de estas y en el ultimo de los casos cancelarla.

El médico familiar tendra los permisos requeridos por el sistema para poder hacer la reimpresién y
cancelacién de las incapacidades.

3.10.8 HL7.

Aunque HL7 no es un subsistema, sino un estandar, es también una parte importante en el
funcionamiento del SIMF, ya que va a dictar las reglas para permitir que el SIMF sea un sistema abierto y
poder relacionarse con algln otro sistema médico mediante el uso de mensajes Institucionales.
Permitiendo al usuario trabajar de una forma transparente, sin notar los procesos internos que logran
esta interaccion.

3.11 Seguridad y Privacidad.
Para mantener la seguridad y privacidad en un nivel alto, los nuevos subsistemas que forman parte del

SIMF como son Estomatologia, Climaterio y Menopausia, Vigilancia Prenatal, PREVENIMSS, Busqueda de
Diagnéstico CIE10, Cancelacién de Recetas y Cancelacidén y Reposicidon de Incapacidades, manejaron
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sesiones para poder trabajar dentro del SIMF, ademas del uso de perfiles y facultades especificos que
permitiran a cada usuario poder acceder a estos.

Cada usuario tendrd asignado un perfil dependiendo de los servicios que proporcione, y para poder
entrar a su sesidn dentro del SIMF requerird hacer uso de una contrasefia que él podra cambiar, para de
esta forma, mantener seguro el uso de su cuenta dentro del sistema.

Cuando un usuario nuevo es dado de alta en el SIMF, la primera vez que entra, la contrasefia que usa es
su matricula, y aparecera un mensaje que le indica que debe cambiar su contrasefia. De esta forma, el
usuario elige su contrasefa y nadie mds tendrd conocimiento de ella.

Ademas del uso de perfiles, todos los subsistemas manejan los estandares de seguridad disefiados para
cada uno de estos, asi como las politicas de seguridad que se llevan dentro de las Unidades de Medicina
Familiar, para asi mantener la privacidad de la informacion.

3.12 Asistencia y Reporte de Problemas.

Para poder dar asistencia sobre los nuevos subsistemas que se integraron al SIMF, se asignd personal
para soporte fisicamente dentro de las UMF’s en las que se ha implantado el sistema SIMF 2002 por
parte de la UNAM. Este servicio consiste en ayudar a los usuarios en todos los problemas que tengan
que ver con el uso y la funcionalidad del SIMF.

Otro medio de ayuda es el que proporcionan de forma directa, el Centro de Atencién y Soporte
Tecnoldgico dentro de las instalaciones de la Torre de Ingenieria de la Facultad de Ingenieria de la
UNAM, y siguiendo el convenio IMSS-UNAM esta ayuda tuvo una fecha limite.

3.13 Analisis de los requerimientos del sistema (Diagramacion).

Los requerimientos para el sistema son determinados por medio de entrevistas directas con los
usuarios, obteniéndose una especificacion formal de éstos, tal especificacién incluye toda la informacion
necesaria para obtener eficacia, integridad y seguridad en los procesos en cuestion.

3.14 Objetivos del analisis de los requerimientos.

e Bosquejar los datos en términos de objetos primitivos.

e Describir la informacion de los objetos y de sus relaciones entre éstos.
e Definir todo tipo de procesos.

e Especificar el hardware y software para la implementacién del sistema.
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3.15 Organizacion de Software y Resumen de la Operacion.

Los nuevos subsistemas que conforman al SIMF, se enfocaron a realizar diferentes tareas con el fin de
satisfacer la mayor parte de los requerimientos y necesidades que hay en la atencidn médica.

Estos subsistemas son: Estomatologia, Climaterio y Menopausia, Vigilancia Prenatal, PREVENIMSS,
Busqueda de Diagndstico CIE10, Cancelacion de Recetas y Cancelacidn y Reposicidn de Incapacidades.

3.16 Requerimientos y necesidades.

Portada del expediente clinico. Su pantalla es la siguiente:

3 Incapacidad - Microsoft Intemet Explorer - Prodigy Intemet
‘ - AGENDA DE CITAS " #] - ATENCION INTEGRAL "l - AUXILIARES Dx ¥ Tx r A = RESULTADOS

| Usuario :JOSE LUIS GONZALEZ BARRERAConsultorio: 1 Turno: MATUTING  Delegacidén: 2 Noreste D.F.

@ LHiél'mlEi, 21 de Abril del 2004 10:09:06 AM Unidad de Medicina Familiar : UMF MNo. 14

Administrativo

rerc

Servicios Auxiliares > Nutricign y Dietetica

Paciente
Membra: MELITON HERMANDEZ VICENTE Edad: 47 afios 0 meses Sexo: Masculing
NE5: 1178-57-00327 CURP: HEVM570401HDFRCLEL A, Médica: 1M19570R
Ocupacion: JO00000000NOOODODOONENOOODONNNT Domicilio, Calle: e e e e e e R
Empresa X0000OCOGOO0OODODONOGOOODOMIN Nimero: 00000
Expedients Mo Depurable: i Si " HNo CF: ooonoo
T —— Ciudad y Estade:  KOOOOOUCUOCKHKK KOO EXE

. . elefono:  XOOOGOOOOOOOOOTOONENONENOD0NTN
Sin Derecho =: KXOGOOOOODODGOMON Telzfana

| Datos de Lonslizacisn: OO0
Datos Médicos

Alergizs:  X0O0OOOOCOOOOCOOCCOOOOOOON Grupe Sanguineo: OG0NG00 RUH.: 00000

Programa de Vigilancis v Control: 3000800000000

Grado de Riesgo: pEERERE R EE R R
Fecha Froblsble o= parto: B XK 00 dd/mm/azaz
Reqistro Detético en Embarazo Registro Dietético Registro Dietético Motas Previas
y Lactancia Pediatrico Adulto
Aceptar ¥ ﬂ

Portada ™ ®

Frr

L
L

c
@
E
=
w
@
o=

—[rrre
Zlllerer
rrer

Figura 3. 4: Pantalla del expediente clinico
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Caso de Uso correspondiente al expediente clinico:

Recibir y valorar
al asegurado

Acceder al SIMF

Buscar y
seleccionar paciente

Nutriélogo de la UMF Abrir Portada

Nutricion

Obtener datos del
paciente del SIMF

Figura 3. 5: Caso de Uso del expediente clinico

34



Sistema de Informacion de Medicina Familiar Capitulo Ill. Marco Tedrico y Andlisis del Sistema

Registro dietético pediatrico.

Su caso de uso

Obtener datos del
paciente

Anotar el No. de
semanas de gestacion

Anotar el peso del
paciente al nacer

Anotar la talla del
paciente al nacer

Nutriélogo

Anotar el tipo de
lactancia

Anotar la durecién de
la lactancia materna

«extends»

Anotar si el paciente
todavia ingiere leche

Anotar el No. de
biberones al dia

Figura 3. 6: Caso de Uso de Registro dietético pediatrico
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Su pantalla es la siguiente:

[N

L))

igilancia prenatal - Microsoft Internet Explorer

. AGENDA DE CITAS 711 == ATENCION INTEGRAL < AUXILIARES Dx Y Tx << RESULTADOS

| Usuario :MA& ELEMA SAMCHEZ CORTES  Consultorie: 2 Tumo: MATUTING  Delegacion: 2 Moreste [F,

Llueves. 22 de Mayo del 2002 11:40:28 AM Unidad de Medicina Familiar : UMF Mo, 14

Motivo de Envio T Evaluacion Nutricional T Perfil Antropométrico T Diagnostico Nu‘tricional\|

Paciente
Mombre: MELITON HERNANDEZ VICENTE Edad: 3 afios 5 meses Sexo: Masculino
NS5 : 1178-57-0037 CURP :HEVM570401VO5YRTAL A, Médico: 1M19570R
Motivo de Envio

Fecha: |04/06/2004 | dd/mm/aaaa Medico Tratante: | |

Diagnéstico: | | Maotiva: | |

Fecha Medico Tratante Diagnéstico Motivo IE‘ Iz‘

Semanas de Gestacion: I:l Fezo 3l nacer I:l Kgs Talla 3l nacer: l:l o
Tipo de Lactancia: l:l Duracicn de I lactancia materna: I:l e
meses
Ingizrs Leche: (¥ i ' No Biberones al dia: I:l
l:l meses Antecedentss nutricionales: I j
= =2 integra 3 s dista familian I:l meses

Ingiere slimentos picados: i+ 5  ho
Escolsridsd: I j

Ingiere alimentos en papilla; (8 55 [T Ed

Mimaro de evacuaciones 3l dia:

Alérgiz o intoleranciz 3 slimentos: | |
Actividad Fisica: | Gasto Caldrico Fostejercicio:
Consumeo de medicamentos, complementes o suplementos alimenticios: |

Consulta de Notas previas . Aceptar

Figura 3. 7: Pantalla de registro dietético pediatrico

Administrativo

Portada * ® 1M

rrrer

HOJA ELECTRONICA
DE REGISTRCO CLINICO
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Evaluacion nutricional.

Esta seccidn es igual para los casos de Registro Dietético en Adulto y Registro Dietético en Embarazoy
Lactancia.

Anotar el
diagndstico nutricional

Seleccionar si la ocasion
de servicio es primera vez o
subsecuente

/"

Agregar a tabla

Nutridlogo Anotar el plan de

manejo

Anotar Evolucién

«extends» )
Seleccionar

Imprimir

Anotar Alta

Figura 3. 8: Caso de uso de evaluacién nutricional
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Su pantalla es la siguiente:

a Yigilancia prenatal - Microzoft Intemet Explorer M=
# . AGENDA DE CITAS ¥ 7 - ATENCION INTEGRAL " - AUXILIARES Dx ¥ Tx " 7| == RESULTADOS

| Usuario :MA& ELEMH& SAMCHEZ CORTES  Consultorie: S Tumo: MATUTING  Delegacion: 2 Moreste [nF,
@ L]ueves. 22 de Mayo del 2003 11:40:28 AM Unidad de Medicina Familiar : LIMF Mo, 14

X

Administrativo

( Motivo de Envio T Evaluacion Hutricional T Perfil Antropomeétrico T Diagnostico Nu‘lricionalj

rree

i ]

Paciente - o &
Maombre: MELITON HERNANDEZ VICENTE Edad: 3 afios 5 meses Sexo Masculing i k=] -
NS5 : 1173-57-0037 CURP :HEVMS570401VO5SYRTAL A, Médico: 1M19570R E E pel
Evaluacion Nutricional g é -
Lugar Horario Lugar Herario g g E
Desayuna: | | | | hre.  Comids: | | | |hr5. E B '5
mu o

Cana: | | | | hrs.  Ctros: | | | | hrs. [l |- -
D [

B
o e
Cantidad Disris de Ingests de Alimentos: o & @
Desayune: I j Comida: I j (] E
]
Cena: I d Otros: I j é

Aporte Mutricional:

Aporte Nutricional Gramos % Kilocalorias |E| E
Imprimir _, Aceptar

Figura 3. 9: Pantalla de evaluacién nutricional

3.17 Eleccidon de software.

Para que el SIMF pueda ser instalado y trabajar correctamente, hay algunos requerimientos de
hardware y software que deben ser cumplidos, los cuales se enlistan a continuacion:

3.17.1 Requerimientos de hardware

e Procesador Pentium lll velocidad deseable 1.0 GHz., minima 750 MHz.
e Memoria RAM deseable 1 GB, minimo 512 MB.

e Tarjeta de Red

e Unidad de CD-Rom
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3.17.2 Requerimientos de Software.

e Sistema Operativo Windows 2000 Server

e Service Pack 4 para Windows 2000

e SQL Server 2000

e  WebSphere Application Server Advanced Edition versién 4.0
e  Fix Pack 6 para WebSphere Advance Edition

e Internet Explorer 5.0

e Terminal Services

o WinZip

e Win 98 6 2000 (equipos de cdmputo de consultorios)

3.17.3 Requerimientos de comunicaciones.
e Red de Area Local (LAN)
3.17.4 Requerimientos de periféricos.

e Enlos consultorios de los médicos donde se instale el SIMF, serd necesaria la utilizacion de
una impresora para poder imprimir diferentes resultados que proporcionara el SIMF.

Los nuevos subsistemas que conformaron al SIMF, fueron enfocados a realizar diferentes tareas con el
fin de satisfacer la mayor parte de los requerimientos y necesidades que hay en la atencién médica.

Estos subsistemas son: Estomatologia, Climaterio y Menopausia, Vigilancia Prenatal, PREVENIMSS,
Busqueda de Diagndstico CIE10, Cancelacidn de Recetas y Cancelacién y Reposicién de Incapacidades.
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Capitulo 4. Diseiio del Sistema

En este capitulo, hice una descripcién general de cdmo se desarrollé el sistema de informacién de
medicina familiar (SIMF). Sefialé los puntos mds importantes para el desarrollo del sistema.

El obtener modelos que representen el sistema es como se define el concepto de disefio del sistema
(disefio légico), de acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis.

4.1 Modelo General del Sistema

4.1.1 En los moédulos del sistema. Se mostrardn los diagramas de base de datos de cada médulo del
SIMF.

Estomatologia

En el subsistema de Estomatologia, el estomatdlogo registrard en la consulta inicial el diagnéstico y
motivo de atencién del derechohabiente, posteriormente generard notas subsecuentes por cada
consulta en donde se iran registrando las acciones que realizan, el tratamiento que el estomatélogo
envie al derechohabiente y la evolucidn del mismo.

Ademas, el subsistema también permitira actualizar el odontograma de los derechohabientes, que es la
presentacion grafica de la dentadura, indicando diagndsticos, tratamientos y dientes sanos.

Climaterio y menopausia

En la consulta inicial, en el subsistema de Climaterio y Menopausia, el médico familiar registrard, los
antecedentes gineco-obstétricos, trastornos del sindrome climatérico somaticos y psicolégicos asi como
el estilo de vida del derechohabiente, posteriormente generard notas subsecuentes por cada consulta
en donde se irdn registrando las acciones que realizan, y el tratamiento que el médico familiar vaya a
mandar al derechohabiente.

Vigilancia prenatal

En el subsistema de Vigilancia Prenatal, el médico familiar registrara, en los antecedentes gineco-
obstétricos, resultados del embarazo anterior y el estado actual del derechohabiente, posteriormente
generara notas de evolucién por cada consulta en donde se irdn registrando la evolucidn del embarazo
asi como el tratamiento que el médico familiar.
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PREVENIMSS

En el subsistema de PREVENIMSS, el médico familiar, y la enfermera materno infantil asi como medicina
preventiva podran registrar, platicas de informacién personal, métodos anticonceptivos y las vacunas de
cada derechohabiente.

Cancelacion de recetas

En la Cancelacion de Recetas el médico familiar 6 el jefe de departamento clinico tendran la posibilidad
de cancelar las recetas que no se han surtido en farmacia, con el nimero de folio de la receta a cancelar.

Cancelacién y reposicion de incapacidades

El sistema tiene relacidon con la interfaz de control de prestaciones econdmicas de la cual se podra
realizar la reposicion de la ultima incapacidad expedida, por si al derechohabiente la extravié asi como la
cancelacion de la dltima incapacidad si el jefe de departamento clinico asi lo cree conveniente.

Busqueda de diagndsticos

En el subsistema de Busqueda de diagndstico, el médico familiar podra registrar, diagndsticos a través
del uso del Catalogo Internacional de Enfermedades (CIE 10), a través del cual se facilitara al médico el
ingreso del diagndstico de los derechohabientes para que quede codificado. Contara con un catadlogo de
sindnimos personalizable, en el que el médico podra alimentar el nombre coloquial de su diagnédstico y
el sistema podra relacionarlo a un diagnéstico CIE 10. También se habilitard otra mecdnica de
busqueda de diagndstico por aparatos y sistemas, proporcionando una clasificacion de todos los
diagndsticos que pertenecen a un aparato o sistema, lo que facilitard al personal médico a encontrar el
diagndstico.

Soporte Propuesto para el Sistema

Después de la realizacién e implantacidon del SIMF en las UMF’s seleccionadas previamente por el
Instituto se proporciond un soporte en cada una de estas unidades, permitiendo al usuario resolver
ciertas discrepancias respecto al uso correcto del sistema, hasta la fecha estipulada en el convenio.

El personal de soporte dentro de la unidad tendra como ayuda directa el Centro de Atencién y Soporte
Tecnolégico dentro de las instalaciones del instituto, para tener una mayor eficiencia en la solucién de
las incidencias presentadas.
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Estomatologia

carhis_nota_dental

in_consulta
in_cons_ewento
Cx_GUTP

ce_resumen_clinico
cx_tratamiento_integral
co_usr_ult_mod
df_inicio df_ult_mad
c_informante
c_padecimiento

carhis_nota_inicial

o CUTp

corcat_cara_diente

. ic_cara_dients E
cx_tratamiento ) L
oi_exploracion carhis_odontograma cd_cara_diente
ic_maodula rin_-:liente cg_diente_imagen
co_u=r_ult_mod " tesci in_consulta (F)
df_ult_mod corcat_proteccion in_cans_eventa (FIK)
ic_ocupacion ic_proteccion c_ourp (FK)
cd_protecsion ic_cara_diente (FK)
- ic_enfermedad (FIK)
— T in_diente_parodental corcat_enfermedad_dental
* * i_eitatusd ic_enfermedad
' ult_mo
carrel_nota_inicial ce_usr_ult_mod cd_enfarmedad
w_eurp (FK) - co_enfermedad_eaxt
ic_num_proteccion os_estatus

Ldf_pru:-te coion

ic_prateccion (FIK) carrel_nota_dental

in_consecutivo_diag
in_consulta (FIK)
in_cons_ewvento (FK)
e curp (FR)

©E_0casion
w_diagnostico
ic_CIE

Figura 4. 1: Estomatologia
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Climaterio y Menopausia

corcat_climaterio_cirugia

corcat_cantidad_menst
ic_cantidad_menst

cd_cantidad_menst
cs_tipo
cs_estatus

corhis_climaterio_menst

in_sintoma
cs_actual
cx_curp

in_menst_1

in_menst_2
ic_cantidad_menst (FK)
cs_tipo_menst
cc_usr_ult_mod
df_ult_mod

corcat_paciente ic_cirugia
cx_curp cd_cirugia
: cs_estatus
cg_tiempo_uso —
in_edad_cirugia
in_gesta
in_para
in_abortos b
in_cesareas corcat_climaterio_sindrome
in_hijos_vivos ic_sindrome
df_ult_menstruacion - -
cs_completo cc_tipo_sindrome
ic_cirugia (FK) cd_sindrome
ic_rais_anticoncep ce_titulo
cc_subtitulo
cs_estatus
correl_efectos_climaterio
| cx_curp (FK)
in_consulta (FK)
ic_sindrome (FK)
| cs_thr
corhis_gabinete_climaterio =

| cc_tipo_resultado
cx_curp (FK)
in_consulta (FK)

corhis_climaterio_ant

corhis_climaterio_ant
cs_actual
ic_sindrome (FK)
cx_curp

df_inicio
in_frecl
in_frec2
df_ult_mod
cc_usr_ult_mod

corhis_climaterio_anteced

ic_antecedente
cc_tipo_anteced
in_consec_ant
cx_curp

cx_antecedente
in_edad_inicio
df_camama
Cx_res_camama
cx_realizado_camama
df_cacu

cx_res_cacu
cx_realizado_cacu
cc_usr_ult_mod
df_ult_mod

correl_climaterio_diag
cx_curp (FK)
in_consulta (FK)
in_cons_evento
in_consec_diag

df_estudio
fx_resultado corhis_cons_climaterio
| cx_realizado cx_curp

in_consulta

cX_res_interconsulta
cx_datos_interes
cx_tratamiento

Figura 4. 2: Climaterio y Menopausia

cx_diagnostico
cs_ocasion
ic_CIE
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corcat_prenatal_interrog
ic_prenatal_interrog

cd_prenatal_interrog
cs_tipo_interrog
cs_estatus

corcat_prenatal vasc

ic_prenatal_vasc

cd_prenatal_vasc
cs_estatus

corcat_paciente correl_prenatal_sintomas
CXx_curp in_consulta (FK)
in_num_embarazo (FK)
in_cons_evento (FK)
cx_curp (FK)
in_prenatal_sintoma
ic_prenatal_interrog (FK)

in_menarca
in_inicio_vida_sex
in_embarazos_tot
cx_ciclo_menstrual
in_semanas_gest

in_gesta in_ewolucion

in_para cx_prenatal_exp
in_abortos cs_tipo_sintoma
in_cesareas cx_interrogatorio

in_hijos_vivos
df_ult_menstruacion

cx_exploracion
ic_frecuencia

Vigilancia prenatal

correl_efectos_climaterio

in_consulta (FK)

cx_curp (FK)

in_no_se

ic_edema (FK)

in_cons_evento (FK)

in_num_embarazo (FK)

ic_prenatal_vasc (FK)

corcat_edema

corhis_prenatal_ewol

correl_prenatal_anteced

in_consulta
in_num_embarazo
in_cons_evento
cx_curp

in_semanas_gestacion
fn_peso_actual
in_TA_sistolica
in_TA_diastolica
cs_sindrome_vasc
ic_edema (FK)
in_altura_fondo_ut
in_frec_card_fetal
cx_biometria
in_examen_orina
in_glucemia

cx_vdrl

grupo_hr_padre
cs_vih_sida
cx_urocultivo
cx_ultrasonido
cx_interpretacion
fn_riesgo_obstet
ic_prenatal_vasc (FK)
cx_movimientos_fetales

in_num_embarazo (FK)
ic_antecedente (FK)
cx_curp (FK)

df_ocurrencia

corcat_antecedente

ic_edema

cd_edema corcat_tipo_parto

cs_estatus — po_p
ic_tipo_parto
cd_tipo_parto
cs_estatus

ic_antecedente

cd_antecedente
in_calificacion
cs_tipo_antecedente

corhis_prenatal_dia

in_num_embarazo (FK)
in_consulta (FK)
in_cons_evento (FK)
cx_curp (FK)

ic_CIE

cs_ocasion
fn_riesgo_obstet
cx_indicaciones
cx_diagnostico_med
cc_matricula_aut

Figura 4. 3: Vigilancia prenatal

corhis_prenatal_ant

in_num_embarazo
cx_curp

fn_peso_pregestacional
fn_talla
ic_escolaridad
df_ult_menstruacion
df_probable_parto
df_ult_aborto_parto
in_embarazos
in_partos

in_abortos
in_cesareas
in_hijos_vivos
ic_tipo_ult_parto (FK)
in_sem_ult_gestacion
cs_ult_muerte_perin
fn_riesgo_obstet
in_macrosomicos
in_bajo_peso
cx_grupo_rh_padre
cx_interpretacion
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exphis_prevencion_paciente

in_prevencion_paciente
ic_tema (FK)
ic_componente (FK)
ic_prog_integrado (FK)
cx_curp

df_toma
in_edad_contacto
df_resultado
cx_resultado
cx_quimioprofilaxis

corhis_paciente_nutricion
corhis_paciente_nutricion

in_vig_nutricion

cx_edad-real
fn_talla
fn_peso
cc_ult_registro
df_registro

ic_prog_integrado (FK)

expcat_prog_tema

ic_tema

ic_componente (FK)

ic_prog_integrad

PREVENIMSS

exphis_prevencion_trat

in_prevencion_trat
ic_tema (FK)
ic_componente (FK)
ic_prog_integrado (FK)
cx_curp

df_inicio
df_termino
in_fase_intensiva
in_fase_sosten
df_curacion
df_fracaso
df_abandono
df_reconquista
df_drogorresistencia
df_defuncion
cc_usr_ult_mod
df_ult_mod

exphis_paciente_programa

ic_paciente_programa

ic_tema (FK)
ic_componente (FK)
ic_prog_integrado (FK)

o (FK)

cd_tema
cs_historico
in_edad_ideal
cx_condiciones
cs_tipo_tema
cs_sexo
cx_frecuencia
ic_tema_anterior
ic_tema_ext

i

mponente_ext

df_aplicacion
df_termino
cx_obsenaciones
cx_curp

exprel_prog_componente
ic_componente (FK)

ic_prog_integrado (FK)

corcat_dosis_vacuna
ic_dosis

cd_dosis
cs_estatus

I

Capitulo IV. Disefio del sistema

exphis_asistencia_ayuda
df_asistencia
ic_paciente_programa (FK)

cc_usr_ult_mod
df_ult_mod

corhis_paciente_vacunas

df_aplicacion
ic_vacuna (FK)
cx_curp

ic_prog_integrado (FK)

expcat_prog| pendientes

expcat_componente

ic_componente

df_solicitud
cx_observaciones
ic_dosis_vacuna (FK)
cx_edad

cd_componente

ic_prog_integrado (FK) cs_historico

ic_componente (FK) cs_estatus

ic_elemento cs_funcion

ic_dosis (FK)

cs_sexo [

cn_edad_inicio corcat vacunas exprel_prog_vacuna_dosis

cn_edad_fin ic vacuna ic_prog_int (FK)

cn_edad — ic_vacuna (FK)

in_frecuencia cd_vacuna ic_dosis (FK)

cx_frecuencia cx_dosis ic_componente (FK)

in_duracion df_edad_ideal

cx_frec_duracion cs_estatus

cx_condicion cs_historico

ic_antecedente (FK) cc_vacuna_ext

ic_dosis_ant (FK)

in_lapso_meses expeat _prog integrado eyphis paciente_nutricion
expcat_peso_talla ic_prog_integrado in_nutricion
ic_peso_talla cd_prog_integrado cx_curp
ox_edad exphis deleccldn estudio in_edad_inicio cx_edad real
fn_peso_min ic_deteccion (FK) [} in_edad_fin ifn_ta\la
fn_peso_max df_solicitud cs_sexo fn_peso
fn_estatura ic_estudio Cs_estatus cc_usr_registro
Cs_sexo df_estudio %ffrevg;slro
ic_prog_integrado (FK) df resultado fn_cintura
cs_calificacion cx_resultado ic_prog_integrado (FK)
cs_base ic_prog_integrado (FK)

exphis_deteccion_enf
ic_deteccion

cx_obsenvaciones
cx_curp

Figura 4. 4: PREVENIMSS
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Cancelacion de recetas

corhis_receta

(in_consulta: numeric NOT NULL (FK)
in_cons_evento: int NOT NULL (FK)
in_cons_canal: int NOT NULL (FK)
cx_curp: varchar(18) NOT NULL (FK)

cc_folio: varchar(15) NULL
df_expedicion: datetime NOT NULL
cx_indicaciones: text NULL
cs_estatus: char(1) NULL

Cancelacion de incapacidades

corhis_incapacidad

(in_consulta: numeric NOT NULL (FK)
in_cons_evento: int NOT NULL (FK)
in_cons_canal: int NOT NULL (FK)
cx_curp: varchar(18) NOT NULL (FK)

cc_folio: varchar(15) NULL

ic_CIE: numeric NULL (FK)

cX_patron: varchar(100) NULL
cx_actividad_trabajador: varchar(100) NULL
cs_tipo_incapacidad: char(1) NULL
fd_expedicion: datetime NOT NULL
fd_inicio: datetime NOT NULL
in_dias_amparados: int NOT NULL
ic_ramo_seguro: int NULL (FK)
cs_control_prenatal: char(1) NOT NULL
ic_tipo_riesgo: int NULL (FK)
cx_diagnostico: char(50) NULL
cc_presupuestal: char(14) NULL (FK)
in_dias_prob_rec: int NULL
cc_medico_autoriza: char(16) NULL
cs_prob_rt: char(10) NULL
cc_folio_consultivo: char(10) NULL
cx_doc_identificacion: char(50) NULL
cs_estatus: char(1) NULL

Figura 4. 5: Llaves de cancelacién de recetas y cancelacidn de incapacidades
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Busqueda de diagndsticos

correl_nota_diag

(in_consulta: numeric
in_consecutivo: int
in_consecutivo_diag: int corcat_CIE
ic_CIE: numeric ic_CIE: numeric
cx_curp: varchar(18) i

ic_cie_arimac: numeric

4.2 Modelo Conceptual

cc_CIE_ext: char(10)
cs_ocasion: char(1) cd_CIE: varchar(200)
cx_diagnostico: char(100) in_identificador_CIE: int
cx_arimac: char(10) cs_estatus: char(1)

in_edad inicial: int

in_edad final: int

cs_sexo: char(1)
cx_condiciones: varchar(70)
cc_unidad_edad: char(10)

Figura 4. 6: Llaves de busqueda de diagndsticos

4.2.1. Modelo Conceptual HL7.

Mensaje

1 1.n Mensaje 1 1

Y
\J

Figura 4. 7: Modelo conceptual de HL7

4.2.2. Diagrama de Casos de Uso, Busqueda de Diagnostico.

CHagndstio
qusda o

[EESR T

)

Wadca Familar & Médico Estomalnioge

Figura 4. 8: Diagrama de Casos de Uso, Busqueda de Diagndstico
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1: Buscar (consulia:numerc}

C Buséu&d aDiaé CDiccionario

{uajua ojuass ‘clsunuiepenbang) Jesdd I ‘

Fefersncias CIEA D!

Figura 4. 9: Diagrama de colaboracion, busqueda de diagndsticos

«1 { Raglsirar Ox

)

Gn szpery da registr de D) Dz registrads

. { Buscar Ox an CIE1D ! Caplurar D raedmm
-E1 ncontrado v o ¥ Medica caphurada
[V Buscar D en CIETD [ Capturar Dx Médico
I Agregar D  Agregar Ox

D= Agregado

Figura 4. 10: Diagrama de Estados. Objeto, Busqueda de Diagndstico

49



Sistema de Informacion de Medicina Familiar

Caso de Uso
Busqueda de
Diagndstico

1. Este caso de uso
comienza cuando el
médico familiar o médico
estomatologo quieren
enviar un diagnéstico.

2. El médico
familiar o médico
estomatodlogo selecciona

la opcion de diagndstico
CIE-10, haciendo el o los
diagndsticos que quiera
buscar.

3. El sistema
muestra los datos
correspondientes al
diagndstico que indica el
médico incluyendo sus
sinénimos.

4. El médico
selecciona el diagnostico.
5. El médico emite

el diagnostico.

Capitulo IV. Disefio del sistema

Médico
SISTEMA

! Seleccionar Diagndstico CIE-10 1
Pasol ! »

! »

1 1

] ]

' Mostrar datos correspondientes a Diagndstico !
Paso2 ¢

1

' Seleccionar Diagndstico
Paso 3 . >

1

|

! Emitir Diagndstico »
Paso4 T >

Linea de tiempo

Figura 4. 11: Caso de uso busqueda de diagndstico
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Capitulo IV. Disefio del sistema

4.2.3 Modelo Conceptual: bisqueda de diagnédstico.

Médico Familiar &
Estomatologo

Matricula
Facultades

Paciente

CURP

NSS
Agregado Médico

Edad

Sexo

Consulta

Pertenece

1.n

Y

Blsgueda de Diagnostico

Calalego Intemacional
de Enfermedades

vol 10
1.n -
CIE - 10 o ] Principal
Contiena Diagndstices
Subsecuentes
Consulta [
1 A
i.n
b
Plecionaria Identifica
Palatiras
Referencias! i.n

Figura 4. 12: Modelo conceptual, busqueda de diagndstico
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4.2.4 Modelo conceptual: Cancelacidn de recetas.

Medicamentos Pravios
1.n
Médico Familiar & Médico - Facha, M ilo, Via de
Estomatologo administracion, Indicaciones,
Intervale, Duraciin,
1
Matricula .
Facultades Aclualiza
Receta Actual
Incluye
Medicamento, Via de
| administracién, Indicaciones,
1.n 1 Intervalo, Duracion,
) Indicaciones adicionales,
Canridad a surtir en farmacia,
Recata
Incluye
1
Medicamentos Previos
Recata Actual
Cancelacién de Recstas 1
Cancelacion de Recslas
1 Incluye 1
-
9 A Folio de receta, Datos del
médico, Datos del paciente
Paciente
1 Pertenece
CURP
NSS
Agregado Medico
Edad
Sexo

Figura 4. 13: Modelo conceptual, cancelacién de recetas
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4.2.5 Modelo Conceptual: Incapacidades.

Capitulo IV. Disefio del sistema

Incapacidades Previas

1.n
- - . Certificados, Total de dias, EG,
Médico Familiar & Médica B RT, M, Ultime Diagnéstica,
Estomatologo Ramo de segure, Dias
acumulados
1
Matricula .
Facultades Actualiza
Incapacidad Actual
Incluye
Nombre del patron, Falio Mum,
Ocupacion, Diagnaatics, Clave GIE-11,
. Rama da segurs, Tipe o8 nesgo,
1.n 15| Probabie esgo de irabajo, Tipo de
] Incapacidar, Digs prabables de
racuperacion, Dias autorizados, A
partir del, Expedda el, Facha seming,
Incapacidad Mdédico que autoriza
Incluye
Incapacidades Previas
Incapacidad Actual
Cancelacian de Incapacidades
Repesician de Incapacidades Reposicion de Incapacidades
Incluye 1.n
1 A 1 | Nomero de seguridad Social, folio
de incapacidad, Datos del
médico, Datos del pacients
Paciente Incluye 1
1 P~ Cancelacion de | dad,
Pertenece
CURP
NSS
Agregado Medico
Edad Mamere de seguridad Social
Sexo

Figura 4. 14: Modelo conceptual, cancelacién y reposicién de incapacidades
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Sistema de Informacion de Medicina Familiar

4.2.6 Modelo Conceptual: climaterio y Menopausia.
ST .
. Incsn Dt Tam e P s
Médcien Familar Carpau s gl 1 T = [efh—
— Matricida Frgn |
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Ardaal, Dud Tz Lam b
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1 b2 raiiis rs
i Ik
L4 Trmat arr 2n dod sing o
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v Eabia 2 Viela
1
1 RO
1
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Figura 4. 15: Modelo conceptual, climaterio y menopausia
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Midco

4.2.7 Modelo Conceptual: Estomatologia.

LN T

=~ sl slind

Capitulo IV. Disefio del sistema

Proleocion Previa

Hola Imprasa

Duaees S =2l
Clrxe Maia kedon
Ok~ ingarm
Lwixmn dol e den

Mola Incal In
Ik o
= '.r -, L
k Feahia
e [ - 1
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— :
1
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Udeniograma Tratariama
|
-
-
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1
|
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Figura 4. 16: Modelo conceptual, estomatologia
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Capitulo IV. Disefio del sistema

Promocian de la

4.2.8 Modelo conceptual PREVENIMSS.
Salud
i.n
Confiene (Verde, Azul. Roja, Gris, Doraday | Educacién para la
- Salud
Grupos de Ayuda
Médico Familiar & Enfarmeara
Medicina Preventiva
igilancia de la
1 Mutricion
1.n
Matricula i Contiene (Verde, Azul, Roja, Gris, Dorada Vigilancia para la
Facultades AC[UB“ZE ! l—‘ nutricién
Mutricidn
Salud Bucal
i.n
v LI p|  Salud Bucal
Programas Integrados
1
L L = ST T —
Conliene (Azul
Carta Vro (s e 10 tene (hal) Oportuna de.
l 1 i.n
Carila Azul (Adalescantes de 105 19 h'-_ Nombre del "
&g ) . ombre del esiudio
Canila Roja (Mujeres de 20 a 58 aflas) Cantlene (Verde, Azul, Roja, Gris, Dorada) Fraciencia y adad
Cartilla Gris (Hombres de 20 a 58 1 recomendada
afios] Feoha Deeccian
Cartilla Dorada (Adultos mayares de 59 CDnﬁBnﬁ t\‘.'a rdﬁ. A.Zl.ll Roja 3|'i5 DDlada} Fecha Resultado
B8] ’ ! !
1 A 1 1 Vacunacion
Vacuna
i.n .
- Dosis
Edad
Fecha Vacunacion
Paciente
Salud Reproductiva
1 Pertenece P
CURP
NSS oy 4
- - Lt Metodo
Agregado Médico Contiene (Roja, Gris) 1.n Anticonceptiva
Edad
Sexo
Pravenclén y Control
de Enfermedades
Tuberculosis
Contiene (Roja, Gris, Dorada) Basclloacoplas
Tratamienta
Anituberculkise
i.n Basciloscopias
Cantactas

Figura 4. 17: Modelo conceptual, PREVENIMSS
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4.2.9 Modelo conceptual, vigilancia prenatal.

Antecedentes Gineco -
Obstétricas
Incluye Pesa Pregestacional, Escalaridad,
. . . 1 Incike Vida Sexual, Momars de
Médico Familiar 6 Regist Artecedentes Gineco 7 | Gostas, Higs Vivas, Talla, Manarca,
IS ra s v MG, Cicka Manstnial, No. Fara, Mo
EMI - - eg DbStEIrIGOS 1 Aboros, No. Cesaraas
Use Ctrl + clic para seleccionar ] o
Matricula 1.n o 1 Incl
Facultades Antecedentes nciuye
1 Resiltados del embarazo
- Anterior
1 1 1
1 Terminadan del evanto
1 abeldrico, Fecha de ullimo
abortolparto/cesarea, Meses
||"IC|U}"E" de gestacién, Muerte perinatal
1.n
Y
Antecedentes Gineco
Registra Obstétricos 2
1.n .
- . Atencidn del embarazo
Antecedentes Dbstétricos, 1
Facha ullima menstruscin, Fecha
Antecedentes Personales probable de parto, Infervala
Fatoldgicos Intargénesico
1
Registra
1.0y y'.n
Evolucién Evolucion
Rarga de peso sceptable durante el - Incluye
embarazp, Peso Actual, TA :
Sissdlica, Ta Diastdlica, TA Madia, 1“" 1 Evolucion del embarazo
Tamperatura, Alra el fondo Actual
WMerino, Frecuencia Candiaca Fatal,
Moviemientos Felales, Edema,
Sindrome vascuaespasmadica
1 1
Registra Estado Actual 1 q Diagndstico
] -
1.n
-" Daios Paraclinico, Intempretscicn de 1 1
Resultadas, (iros Sintomas y - Infommacidn del Diagnestico,
Signos, Tiempo de Evalucian, Trasamianto no farmesokgico
Explorscin

Figura 4. 18: Modelo conceptual, vigilancia prenatal
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4.3 Diseio de Pantallas

4.3.1 Pantalla principal del sistema

Z} Expediente Médico 2.0 - Microsoft Intemet Explarer

J fuchiva  Edicidn  Wer  Fawartos  Heramientas  Ayuda |
3 = ool
S, A = e I~ N s R . 2
Alras LdelEnte Detener  Actualizar Inicia Busqueda Favortos  Historial Conen Imprimir  adifcar Discutr  Messenger
Diressitn [€] hitp.//192.9.200.7.9080¢nder. sp = en H\/incu\ns =

:: HOJA ELECTRONICA DE REGISTRO CLINICO ::

~
“a)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~ Ususio:[ |

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Contraseias[ |
D Cambiar Contraseiia

] Listo [ [ [ Zona desconocida (Mista)

Figura 4. 19: Pantalla principal del sistema
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4.3.2 Pantalla de captura de consultas.

o
H
B

Agenda Citas - Microsoft Internet Explorer
: - AGENDA DE CITAS " #]| .= ATENCION INTEGRAL "l - AUXILIARES Dx Y Tx w4 - RESULTADOS
| Usuario :1O5E LUIS SONZALEZ BARRERAConsultorie: 1 Tume: MATUTING  Delegacién: 2 Moreste DLF,
@ LLunes. 19 de Mayo del 2003 11:07:55 AM Unidad de Medicina Familiar = UMF Ma, 14
Servicio : | MEDICIMA FAMILIAR E Lunes, 19 de Mayo del 2003, &=
8 Tume : IMATUTINO j’ Hora Cita Nombre Est. Elegir.
C. ltorio 5| 5«
= ettt [o =] 1 07:00 CISHEROS ESTUDILLO ARELIS A
o Médico ¢ M#& ELEMA SAMCHEZ CORETES
>
] "-l\'
E Calendario tA
: J ¥ W P '
272829301 2z 3 I -I
E| + 5758 310
v 11 12 1314 1516 17
LTS | R
§ 25 26 27 28 29 30 31 (#
Detalle de Cita
R 3=
B Agregada Médica: Pacientes Espontianeos E =
S L Hora de -
w Fecha de Macimienta Nombre Est. Elegir.
A"\‘ Llegada
g Zolicits l MO EXISTEN DATOS
b olicitd:
Agendado por
Estatus: A: Agendada D:Confirmada TiAatendide BiBlaqueada

Figura 4. 20: Pantalla captura de consultas

Ferr

Administrativo

Frec

Portada ™" ®
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Capitulo IV. Disefio del sistema

4.3.3 Pantallas subsecuentes, en donde se ve la pantalla de acceso y menus del sistema, asi como

la administracion del mismo y los reportes

oja Electronica de Registro Clinico - Microsoft Internet Explorer

tt AUXILIARES Dx ¥ Tx '

- AGENDA DE CITAS

£ ATENCION INTEGRAL
[ %

| Usuario :T‘If\l,uféR%NGEL StRiehlzz Consultorio: 1 Tumo: MATUTING  Delegacién: 2 Moresta DVF,
@ LViemes. 20 de Febrero del 2004 2:17:52 PM Unidad de Medicina Familiar: ~ UMF Mo, 14
Paciente
Mambre: MARIA PATRICIA HERRERA GAMBOA Edad: 41 aiios 5 meses Sewot Femenino
MES 1085-62-1324 CURP: HEGP620901MDFRMTAL A, Médico:  1F19620R
Alertas

Antecedentes Heredo-Familiares Antecedentes No Patoligicos

Antecedentes Transfusionales

Antecedentes Quiriirgicos

Antecedentes Traumaticos

O
O
O
ntos Médicos (O Antecedentes Gineco-Obstétricos

O
O
O
O
O

Enfermedades Comunes de la Infancia Imprimir Historia
Cronologia
Fecha Descripcidn |Z||Z|
Servicio | --SELECCIOHNA-- =l Enfermedades Crénicas
20/02/2004  NOTA MEDICA:HEMICRANES €USNDD SIGHIFICA JAQUECA O MIGRARA G432

HOJA ELECTRONICA
DE REGISTRO CLINICO

L

ico - Microsoft Internet Explorer
t AGENDA DE CITAS i ATENCION INTEGRAL

| Usuario :3A4RA CRUZ GARCIA

o AUXILIARES Dx ¥ T ct RESULTADOS

[N

Consultorio: 1

Tumo: MATUTING  Delegacidn: Aguazcalientes

15/05/2003 IN CAPTURA DE DIAGNSSTICS

@ LLunes. 11 de Agosto del 2003 6:48:50 PM Unidad da Medicina Familiar :  UMF 55
[—
" o
Mornbre: ERIKA TABOADA CEDILLO Edadi 12 afios  meses Sewns: Femenine < O
NS 1447-77-4575 CIURF: TACEFF1120MDFRKSZ A, Médicn:  IF197FDR 5y
Alertas ; H
A
(O antecedentes Heredo-Familiares (@ Antecedantes No Patolsgicos g0
B
(@ Antecedentes Quirlirgicos (O) Antecedentes Transfusionales O g
=]
@ Alergias (O Antecedentes Traumdticos g [
HH
(@ Padecimientos Médicos (O Antecedentes Gineco-Obstétricos - §
151
O Enfermedades ¢ de la Infancia Imprinsir Histori = -
:
Fecha Descripeitn
Seruicio | --SELECCTONA-- = /
11/08/2003  NOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO
06/08/2003  NOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO
05/08/2002  NOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO
27/06/2002  NOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO
25/06/2002  NOTA MEDICA:OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAME
29/05/2002  NOTA MEDICA:AMIGDALITIS AGUDA
27/05/2003  NOTA MEDICA:MI DIAGNOSTICS
21/05/2003  NOTA MEDILA:DIAGNOSTICO
18/05/2003  NOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO
17/05/2003  NOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO
16/05/2003  NOTA MEDICA:DsavasD

Administrativo

Portada ¥ ®

Salir

Figura 4. 21: Pantalla subsecuentes
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4.3.4 Cronologia: Muestra la descripcion de las diez ultimas consultas médicas de medicina familiar,
vigilancia prenatal, estomatologia y de climaterio y menopausia; Con la opcidén de ver las notas de todos
los servicios del derechohabiente con la fecha en que se realizaron, para consultar alguna dar clic en la
palabra NOTA MEDICA, NOTA PRENATAL, NOTA ESTOMATOLOGICA o NOTA DE CLIMATERIO; para
poder visualizar en pantalla la nota que se requiera.

a Hoja Electronica de Registro Clinico - Microsoft Internet Explorer

: AGENDA DE CITAS ¥ i

‘ " #]L - ATENCION INTEGRAL g - AUKILIARES Dx Y Tx w4 -- RESULTADOS
‘ | Usuario :JOSE LUIS GONZALEZ BARRERAConsultorio: 1 Tume: MATUTING  Delegacién: 2 Moreste D.F,

LLunes. 23 de Febrero del 2004 11:53:13 AM Unidad de Medicina Familiar : UIMF Mo, 14
Paciente o
Mombre: MARIA PATRICIA HERRERA GAMBOA Edad: 41 afios 5 meses Seno: Femenine P 8 i
MEE 1085-62-1324 CURP: HEGPGZ0901MDFRMTAL A, Médico:  1F19620R (3] E -
Alertas E = -
w1
O Antecedentes Heredo-Familiares O Antecedentes Mo Patoligicos 2 4] _g
E ]
O Antecedentes Quirirgicos O Antecedentes Transfusionales a 2 E
H o
O Alergias O Antecedentes Traumiticos ﬂ 2 L
[@EEEENTEY Hicrosoft Intemnet Explorer [0 cedentes Gineco-Obstétricos K %
(O Eenfermed =
nfermedac . . g
& Este paciente tiene enfermedades cronicas E E
4 Enfermedades
Fecha !

A
Enf dades Cranicas

23/02/2004  NOTA MEDICA:MIGRARA CON SURS [INICEO AGUDO) [PROLONGADS] (SN
20/02/2004  NOTA MEDICA:HEMICRANES CUSNDO SKGNIFICA 18QUECA O MIGRAAA G43

] crénicas

Figura 4. 22: Pantalla de enfermedades crénicas

Procedimiento:

v' Siel paciente tiene alguna enfermedad crénica, el sistema mostrara un mensaje de alerta.
De clic en el boton Aceptar.

<\

v Para ver las enfermedades crdnicas del paciente, de clic botén Enfermedades Crénicas que se
encuentra en la portada, muestra todas las enfermedades crdnicas que el paciente sufra.

Desde cualquier lugar en donde se encuentre el usuario, puede regresar a la Portada dando un clic en el
botdn Portada que se encuentra del lado derecho de la pantalla.
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4.3.5 Agenda de citas.

oja Electronica de Registro Cl o - Microsoft Internet Explorer
. AGENDA DE CITAS " 1L ATENGION INTEGRAL ct AUXILIARES Dx ¥ Tx " 7| i+ RESULTADOS g
| Usuario ;L2 JEL ANGEL SAN :: Historia Clinica Tumo: MATUTING  Delegacién: 2 Moreste DWF, [
| HAVARRO =
L Yiemes, 20 de Febrero del 2004 _" " Atencion Médica Unidad de Medicina Familiar : UMF Mo, 14 E
Hoja Electrénica de Registro Clinico - Microsoft Internet Explorer [ _ =] | ™ 2
(=] .
AN -
= .-
Maombre: MARIA PATRICIA HERRERA GAMEOA Edad: 41 afios 5 meses Seun! Femenino = 5
1085-62-1324 CLURP: HEGP620001MDFRMTAL A Médico:  1F19620R. : "
Enfermedades Crénicas (& _g
1]
Diagnastico CIE-10 Fecha lzlz‘ 2 T
B[
DIABETES MELLITUS MO IMNSULIMNODEPEMDIEMTE E11X 20/02/2004 [~ B
i =R
A -
| S
(=] =
w
@
/
[ - =
o
w
Lu]
Cenar Ventana (B o

Figura 4. 23: Pantalla de agenda de citas
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4.3.6 Documento de identificacion.

3 Hoja Electronica de Registro Clinico - Microsoft Internet Explorer

Usuario :5ARA CRUZ GARCIA

Consultorio: 1

W | - AUKILIARES Dx ¥ Tx i RESULTADOS

Tume: MATUTING  Delegacién: Agquascalientes

11:00:31 A

LMarbes. 12 de Agosto del 2003

Unidad de Medicina Familiar : UMF 55

Documento de Identificacién

Identificacidn : ISeIecciona ;I

REDEMCIAL PARA YOTAR
CEDULA PROFESIOMNAL
PASAPORTE

CARTA PATROMAL
CREDEMCIAL IMSS
HIMGUMO

AV 4

Aceptar

Femenino
IF19760R

Sexo:
A, Meédico:

27 aiios 3 meses
F: LOYLF60512MDFTC125

@ Antecedentes Mo Patolbgicos

O Antecedentes Transfusionales
O Antecedentes Traumiticos

O anteced
Imprimir Historia

Gineco-Obstétrico:

Servicio [_sElEcCIoNA-- =1
08/08/2003 | NOTA MEDICA:CEFALEA
09/09/2003  NOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO
04/08/2003 | NOTA MEDICA:NADA MALO
31/07/2003 | NOTA MEDICA:NG TIENE NADA

E=

Enfermedades Cronicas ¢

HOJA ELECTRONICA
DE REGISTRO CLINICO

AN

-- Administrativo

- Resumen |rrir

Procedimiento:

Figura 4. 24: Pantalla de documento de identificacidén

La pantalla de Documento de Identificacion permite al usuario reconocer al derechohabiente
que solicita consulta; dicha pantalla es mostrada al abrir la portada del expediente y se quita al
seleccionar algin documento y darle clic al botdn de Aceptar.
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4.3.7 Resumen.

Esta pantalla se encuentra dentro del menu Resumen, ubicado del lado derecho de la pantalla.

El objetivo de esta pantalla es tener un resumen de los Padecimientos, Alergias y / o Adicciones del

derechohabiente.

Esta pantalla es solo informativa para el médico.

3 RESUMEN - Microsoft Internet Explorer

a . AGENDA DE CITAS ~#]| - ATENCION INTEGRAL all| - AUKILIARES Dx ¥ Tx r A - RESULTADOS g
| Usuario :Ma& ELEMA& SAMCHEZ CORTES  Consultorio: 2 Tumo: MATUTING  Delegacién: 2 Moreste OLF E
o
@ | Jueves, 22 de Mayo del 2003 10:13:06 AM Unidad de Medicina Familiar : LMF Mo, 14 E
E
°
<
Paciente o
, B 4
Mombre:  MORALES REYMA SUSAMNA NIEVES Edad: 33 aiios 4 meses Sexo! Femenino a2
M GE87-70-0247 CURP: MORSFO0805MDFRYS01 A Médica: 1F19700R 4] E -
H -
Resumen de Padecimientos, Alergias y /o adicciones = S "
go 2
Heredo-Familiares. |Z| E‘ S o T
=
DIABETES MELLITUS Familiar: ABUELA PATERNA Finado: NO ﬁ g ac:
CARDIOPATIAS Familiart ABUELA MATERNA Finado: NO 53] E =
2] i
o Li
ey c
= @
= E
a =l
n
@
o

L

Figura 4. 25: Pantalla de resumen
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4.3.8 PREVENIMSS

Esta pantalla se encuentra dentro del menu Atencidn Integral y la opcion Programas Integrados.

Los Programas Integrados se componen de 5 grupos:

e Nifios menores de 10 afos.

e Adolescentes de 10 a 19 afios.
e Mujeres de 20 a 59 afios.

e Hombres de 20 a 59 afios.

e Adultos mayores de 59 afios.

a Hoja Electronica de Registro Clinico - Microzoft Internet Explorer

. AGENDA DE CITAS ATENCION INTEGRAL

N

RESULTADOS

Cronologia

Fecha Descripcion
21/05/2003 NOTA MEDICA: COLOR AECOMINAL
19/05/2003 NOTA MEDICA: DOLOR INTESTIMAL
16/05/2003 MOTA MEDICA: SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO

Figura 4. 26: Pantalla de atencion integral

| Usuario :JOSE LUIS GoMzaLl - Historia Clinica fimo: MATUTING  Delegacién: 2 Moreste OWF.
@ LMiéﬂ:oles. 21 de Mayo del 2003 | - - Atencion Médica Unidad de Medicina Familiar :  UMF Mo, 14
« + Programas Integrad
Paciente
Mombre: MORALES REYNA SUSANA NIEYES Edad: 33 aiios 4 meses Sexo: Femenino < 8
MESE 6E87-70-0247 CIRP: MORSFO0805MDFRYS01 A, Médico: 1F19700R 5] E
Alertas E H
o
@ Antecedentes Heredo-Familiares @ Antecedentes Mo Patolégicos 2 4]
B
O Antecedentes Quinirgicos O Antecedentes Transfusionales 3] 2
2]
O Alergias O Antecedentes Traumiticos a E
H
O Padecimientos Médicos O Antecedentes Gineco-Obstétricos e <]
Lr]
O Enfermedades Comunes de la Infancia (=] E
T
[=]

(B[]

.

Administrativo

-~ Portada W N -

-~ Resumen |ir

El objetivo de esta pantalla es registrar las acciones pendientes que tiene el derechohabiente, asi
como confirmar las acciones realizadas y actualizar cada uno de los componentes.
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a Programas Integrados - Microsoft Internet Explorer

c: AGENDA DE CITAS

Turmo: MATUTING  Delegacién: 2 Maoreste DWF,

| Usuario :J0SE LUIS GOMNZALEZ BARRERAConsultorio: 1
@ LMiércoles. 21 de Mayo del 2003 12:15:48 PM

Unidad de Medicina Familiar : UMF Mo, 14

Paciente
MORALES REYMA SUSAMNA NIEVES
GBE7-70-0247

Mambre:
M

[T carills Entregada

l Componentes

meocién de la Salud

Salud Reproductiva Vacunacién
Atencion Médica Pendiente
Componente Fecha Ideal

VACUNACION 31/12/1989
VACUNACION 31/12/1989
WACUNAC TON 21/05/2003
IDENTIFICACION OFORTUNA DE

ENFERMEDADES il
IDENTIFICACION OPFORTUNA DE

ENFERMEDADES S1A12/ 1008
IDENTIFICACION OFORTUNA DE

ENFERMEDADES e
IDENTIFICACION OPFORTUNA DE

ENFERMEDADES Slilztong

Vi ilancia de la Mutricién

Administrativo

Edad: 33 afios 4 meses Sexo! Femenino
CURP:  MORSF008053MDFRYS01 A, Médica 1F19700R
Actualizar

Identiﬁcacién Oportuna de enfermedades

@

v~ Portada D W W rri-

ién y Control de Enf: dad.

E

Accion
TETANOS DIFTERIA-PRIMERA

TETANOS DIFTERIA-REFUERZO 1
TC EMBARAZC-PRELIMIMAR

EXAMEN CLINICO DE MAMA
PAPANICOLAOU
MEDICION DE GLUCOSA EN LA SANGRE

MEDICION DE GLUCOSA EN LA SANGRE

PROGRAMAS INTEGRADOS DE SALUD - Mujeres de 20 a 59 aios

Figura 4. 27: Pantalla agenda de citas

Procedimiento:

e Se selecciona la opcidn de Cartilla Entregada y se le da clic en Actualizar.

e Dar clic en el componente que se vaya a actualizar, por ejemplo Promocidn de la Salud.

e Se abrird una pantalla para poder capturar la informacidn necesaria.

e En la parte de Atencién Médica Pendiente muestra las acciones pendientes de cada uno
de los componentes en color rojo y en color negro apareceran las acciones que ya estan

programadas para el paciente.
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4.3.9 Catalogo de derechohabientes

Esta pantalla se encuentra dentro del menu Administrativo.

El objetivo de esta pantalla es buscar y consultar los expedientes clinicos de los derechohabientes

de la clinica.

4.3.9.1 Expediente Médico

a Catalogo de Pacientes - Microsoft Internet Explorer

i AUXILIARES Dx Y Tx

i RESULTADOS

| Usuario :M& ELEMA SAMCHEZ CORTES  Consultorie: S Tume: MATUTING  Delegacién: 2 Moreste DF,

‘ ' c: AGENDA DE CITAS 7|t ATENCION INTEGRAL 4

N

I EXFEDIENTE [‘IEDICDl

Hombre: | |

curer | |
Nuevo Expediente Limpiar
Nombre NSS ==

CASILLAS GOMEZ DWOMME WAMESA 4297-78-0737

——

Figura 4. 28: Pantalla de expediente médico

Procedimiento

e Buscar al derechohabiente por NSS.

e Dar unclic en el botén buscar

e Elegir el derechohabiente con el que vayamos a trabajar
e El botdn Limpiar nos limpia todos los campos

LMiéN:oles. 21 de Mayo del 2003 6:52:13 P Unidad de Medicina Familiar : LIMF Mo, 14
-
P = =L _
_n___n._‘l
T —

Administrativo

cor Portada YW W oor

rr- Resumen |-

e Al darclic en Nuevo Expediente nos da campos a llenar, para hacer un nuevo

expediente.
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4.3.9.2 Menu de Ayuda

El Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) cuenta con un menu de Ayuda ?, el cual le
permite al usuario acceder a otros sitios del IMSS y consultar toda aquella informacién que le sea de
utilidad.

Contiene las siguientes ligas:

e Biblioteca Médica

e MDA

e Guias Diagndsticas y Terapéuticas
e SIMF INTRANET

e SIMF INTERNET

a Hoja Electrdnica de Registro Clinico - Microsoft Internet Explorer

: . AGENDA DE CITAS "#]| - ATENCION INTEGRAL g - - AUKILIARES Dx ¥ Tx rAL-- RESULTADOS g

| Usuario :JOSE LUIS SOMZALEZ BARRERAConsultorie: 10 Tume: MATUTIMG  Delegacidén: 2 Moreste DWF, E

o

@ LMiértnles. 25 de Febrero del 2004 12:26:34 P Unidad de Medicina Familiar = UMF Mo, 14 E

[=

b=l

L

Paciente o

Mombre: ENRIQUE DIAZ FERNANDEZ Edad: 57 afios # meses Sewno: Masculine < 8 g

MESE 0166-46-0537 CURP: DIFE460601HDFZRMEL A, Médico:  IM19460R (3] E [

Alertas E = -
- =

@ Antecedentes Heredo-Familiares @ Antecedentes Mo Patolégicos 2 4] —

{3 ]

O Antecedentes Quiriirgicos O Antecedentes Transfusionales a 2 E

s o

O Alergias O Antecedentes Traumdticos 5] 2 "

@ Padecimientos Médicos O Ant. Gineco-Obstétricos ﬁ % i

o c

O Enfermedades Comunes de la Infancia Imprimir Historia - E E

=]

:

o

Fecha Descripcidn
k|

Servicio | --SELECCIONA-- =l Enfermedades Crénicas

24/02/2004  NOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGHOSTICO

24/02/2004  NOTA MEDICA:DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPEMDIEMTE
12/02/2004 MOTA MEDICA:SIN CAPTURA DE DIAGNOSTICO

21/11/2003  NOTA MEDICA:HIPERTEMSION ART

21/11/2003 NOTA MEDICA:CEFALEA TENSTOMAL

Biblioteca Médica

MDA

Guias Diagnisticas ¢
Terapéuticas

SIMF INTRANET

SIMF INTERMET

Figura 4. 29: Pantalla 2 de expediente médico
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4.4 Soporte para el Sistema SIMF

Para el SIMF, existié6 un soporte fisico dentro de las UMF’s durante la implantacion el sistema SIMF
version 3 por parte de la UNAM, consistié en ayudar a los usuarios del sistema.

Ademads se contd con el apoyo directo de un Centro de Atencién y Soporte Tecnoldgico dentro de las
instalaciones de la Torre de ingenieria que funciona como centro de soporte central en la facultad de
ingenieria de la UNAM, pero siguiendo el convenido IMSS-UNAM®.

4.5 Requerimientos de Capacitacion y Entrenamiento

El usuario recibira capacitacion en las UMF’s que se determinen como unidades pilotos designadas por
el Instituto, capacitacién brindada por parte del personal de la UNAM, en los estatutos que se
determinen, de acuerdo a el convenio de capacitacién. De esta manera, se lograra el correcto uso de
todos y cada uno de los subsistemas que se implantaran y alcanzar el maximo aprovechamiento de la
herramienta de software que proporciona el Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

4.6 Requerimientos de Logistica

La distribucion y requerimientos logisticos que se apliquen a la operacidn y soporte de los subsistemas
seran en primera instancia en las UMF’s pilotos que el Instituto determine para hacer la instalacion del
subsistemas desarrollados, de esta forma, poder hacer las pruebas correspondientes para el buen
funcionamiento de todos los subsistema instalados, apoyados por el personal de la UNAM, con las
limitantes que el Instituto indique y las normas de los ambientes de operacidén impliquen.

4.7 Evaluacion del sistema (SIMF)

Esta etapa consistié en realizar un cuestionario a los directores de las Unidades de Medicina Familiar y
usuarios del SIMF, con el fin de conocer la aceptacién, requerimientos, funcionamiento, dudas,
comentarios, etc. con respecto al sistema de parte de los usuarios. Se realizé la evaluacidn de las UMF’s
de la zona centro y sur de la republica Mexicana, en tres fases.

Fase 1: La evaluacidn consistia en realizar un cuestionario de Calidad, durante la implementaciéon del
SIMF, en donde principalmente el personal de la UNAM, registramos los problemas detectados o
comentarios propios o del personal de la Unidad de Medicina Familiar.

Fase2: Esta se realizo, una vez implementado el SIMF, y habiendo transcurrido cuando menos un mes de
estar en uso el sistema.

Fase 3: Este fue un Cuestionario aplicado al final de la Implementacién del SIMF.

Los cuestionarios aplicados se registraban por UMF, delegacidn, regién y estado, arrojando graficas, en
donde se observa el nivel de aceptaciéon del SIMF, por parte de los diferentes usuarios del sistema.
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DELEGACION REGION REGION DELEGACION
Aguascalientes NORTE NORTE 1 | Aguascalientes
Baja California Norte | OCCIDENTE NORTE 5 | Coahuila
baja California Sur OCCIDENTE NORTE 8 | Chihuahua
Campeche SUR NORTE 10 | Durango
Coahuila NORTE NORTE 20 | Nuevo Leén
Colima OCCIDENTE NORTE 25 | San Luis Potosi
Chiapas SUR NORTE 29 | Tamaulipas
Chihuahua NORTE NORTE 34 | Zacatecas
Durango NORTE OCCIDENTE | 2 | Baja California Norte
Guanajuato OCCIDENTE OCCIDENTE | 3 | Baja California Sur
Guerrero CENTRO OCCIDENTE | 6 | Colima
Hidalgo SUR OCCIDENTE | 11 | Guanajuato
Jalisco OCCIDENTE OCCIDENTE | 14 | Jalisco
México Oriente CENTRO OCCIDENTE | 17 | Michoacan
Meéxico Poniente CENTRO OCCIDENTE | 19 | Nayarit
Michoacan OCCIDENTE OCCIDENTE | 26 | Sinaloa
Morelos CENTRO OCCIDENTE | 27 | Sonora
Nayarit OCCIDENTE CENTRO 12 | Guerrero
Nuevo Leén NORTE CENTRO 15 | México Oriente
Oaxaca SUR CENTRO 16 | México Poniente
Puebla SUR CENTRO 18 | Morelos
Querétaro CENTRO CENTRO 23 | Querétaro
Quintana Roo SUR CENTRO 35 | 1 D.F. Noroeste
San Luis Potosi NORTE CENTRO 36 | 2 D.F. Noreste
Sinaloa OCCIDENTE CENTRO 37 | 3 D.F. Suroeste
Sonora OCCIDENTE CENTRO 38 | 4 D.F. Sureste
Tabasco SUR SUR 4 | Campeche
Tamaulipas NORTE SUR 7 | Chiapas
Tlaxcala SUR SUR 13 | Hidalgo
Veracruz Norte SUR SUR 21 | Oaxaca
Veracruz Sur SUR SUR 22 | Puebla
Yucatan SUR SUR 24 | Quintana Roo
Zacatecas NORTE SUR 28 | Tabasco
1 D.F. Noroeste CENTRO SUR 30 | Tlaxcala
2 D.F. Noreste CENTRO SUR 31 | Veracruz Norte
3 D.F. Suroeste CENTRO SUR 32 | Veracruz Sur
4 D.F. Sureste CENTRO SUR 33 | Yucatan

Figura 4. 30: Regiones en donde se implemento en SIMF
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CAPTURA
Cuestionario de Calidad 1
UM No.

184

Nombre o Localidad: Infonavit Sur, Cuautitlan lzcalli

Capitulo IV. Disefio del sistema

No. Delegacion: 15
Estado: México
Total de Cuestionarios Entregados: 25
Total de Cuestionarios Contestados’ 18
Los cuestionarios fueron aplicados en fecha: 14/02/2005
La respuesta fue:
a b c e
¢El equipo de computo que utiliza para el uso del SIMF esta 16 2
1[completo?
2|Si su equipo esta completo ¢ funciona correctamente? 16 0 1
¢ Considera que la capacidad del personal de la UNAM es suficiente| 7 1 0
3|para apovyarlo en el uso del sistema?
4|La apariencia personal de la gente de UNAM es: Qq Qq 0
5|La actitud del personal de la UNAM es: 14 4 0
¢ Con qué frecuencia el personal de la UNAM acudid a su lugar de
B|trabajo para apoyarlo en la utilizacién del sistema? 13 5 0
)0 p poy:
¢ Sus dudas resueltas por el personal de la UNAM fueron
7|satisfactorias? 12 5 0 0
Respecto al personal de su propia Unidad Médica, jcon qué
frecuencia acudio a su lugar de trabajo para apoyarlo en la 8 5 2
B|utilizacién del sistema?
¢ Sus dudas resueltas por el personal de su propia Unidad Médica
5|fuer0n satisfactorias? ! 3 4 2
La actitud del personal interno de su propia UM cuando le 8 7 2
10| proporciond apoyo fue:
¢ Considera que la capacidad del personal de su UM es suficiente
11 lo en el uso del sistema? 2 M !
para apoyarl
Durante el periodo en que el personal de la UNAM ha estado en su 7 4 7 0
12|Unidad, ¢ usted ha solicitado de su apoyo?
¢ Considera que con el SIMF se mejora la atencién a los 6 8 4
13|derechohabientes?
¢ Cree que el SIMF ayuda a mejorar la calidad de su trabajo
14cotidiano? ° 8 !
15| ; Preferiria sequir trabajando de manera manual? 14 4
Favor de capturar los tipos de categorias gue contestaron el cuestionario:
Asistentes 7 i
Enfermeria 1 1
Wédicos 6 6
Estomatologos 1 1
Jefe Depto. Clinico
Director 1 1
Administrador 1 1
Arimac 1 1
suma= 18

Comentarios adicionales de los usuarios al final del cuestionario (deben capturarse todos los comentarios que la gente haya escrito
al final de su cuestionario):

Si nos puede ayudar; pero en el momento en ocasiones, no, nos atrazamos mas, y mas con expediente. Estuvo muy bien la atencion
que nos dieron, Gracias. El uso de la computadora, hace impersonal el trato con el paciente, sin embargo se trabaja mas rapido.

* Comentarios adicionales del personal de la UNAM (principalmente alglin problema que el personal de la UNAM detecte en la UM y
que perjudique el uso correcto del sistema: falta de alguna interfase, mala actitud de los usuarios, falta de equipo, etc.; tam

El servicio de EMI no tiene computadora. Uno de los consultorios no esta trabajando, porque no tiene red. Ya se paso el reporte. En el
servicio de medicina preventiva turno matutino, se ha estado trabajando pero de una manera inconforme. Por otra parte se

Figura 4. 31: Cuestionario de calidad Fase 1
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CAPTURA
Cuestionario de Calidad 2
UM Mo 3
Nombre o Localidad: CHILPANCINGO
No. Delegacién: 12

Estado: GUERRERO
Total de Cuestionarios Entregados: 21
Total de Cuestionarios Contestados: 21

Los cuestionarios fueron aplicados en fecha: 16/02/2005

La respuesta fue:
a b c d e
Durante éste tiempo ¢ Contd con un equipo de cémputo completo 19 2
1|para el uso del SIMF? (s qué le falta?™) 21
2|Si su equipo esta completo, funciona: 17 4 0 21
i Con qué frecuencia el personal de la UNAM acudié a su lugar de
. . - . 21 0 0 0
3]trabajo para apoyarlo en la utilizacion del sistema? 21
¢ Sus dudas resueltas por el personal de la UNAM fueron
. 18 3 0 0 0
4|satisfactorias? 21
5|La actitud del personal de la UNAM es: 17 4 0 0 21
Respecto al personal de su propia Unidad Médica, ;con qué
frecuencia acudié a su lugar de trabajo para apoyarlo en la 9 1 3 6
6|utilizacion del sisterna? 19
¢ Sus dudas resueltas por el personal de su propia Unidad Médica
: 9 1 1 4 4
7|fueron satisfactorias? 19
La actitud del personal interno de su propia UM cuandao le
L i 8 4 5 0
8|proporciond apoyo fue: 17
Durante el periodo en que el personal de la UNAM ha estado en su 14 4 3 0 0
8|Unidad, ; usted ha solicitado de su apoyo? 21
¢ Cree que el SIMF ayuda a mejorar la calidad de su trabajo 9 4 6 y
10|cotidiano? 20
¢ De qué manera ha participado el uso del SIMF en el desempefio 13 3 5
11|de su trabajo? (comentarios**) 21

1.* jqué le falta? (contabilizar equipo faltante)
Falta equipo completo

Falta mouse

Falta teclado

Falta monitor

Falta CPU 1
Falta impresora
QOtro (i cual?)

Favor de capturar los tipos de categorias gue contestaron el cuestionario:

Asistentes 10
Enfermeria 2
Médicos 7
Estomatdlogos 2

Jefe Depto. Clinico
Director
(otros especificarlos)

suma= 21

11.** Favor de capturar los comentarios de ésta pregunta lo mas breve y conciso posible:
1.- Se tiene que trabajar doble (raiz y computadora), ademas los medicos se limitan y siempre se atoran. 2.- Por la carga de trabajo. 3.
Tenemos que trabajar dos sistemas ya que no hay enlace con otros servicios y a veces no podemos imprimir notas. 4.

Comentarios adicionales de los usuarios al final del cuestionario (deben capturarse todos los comentarios que la gente haya escrito al
final de su cuestionario):

1.- La mesa de la computadora no es la adecuada, necesitamos mas asesoria. 2.- Que nos den un curso bien fundamentado. 34
Gracias a los ingenieros nos tuvieron mucha paciencia. 4.- Que seria bueno que continuara la persona auxiliar de la UNAM

* Comentarios adicionales del personal de la UNAM (principalmente algin problema gue el personal de la UNAM detecte en la UM y
que perjudique el uso correcto del sistema: falta de alguna interfase, mala actitud de los usuarios, falta de equipo, etc_; tam

1.- Por falla en el suministro de corriente electrica y debido a que no contaba con no-break el servidor se descompuso, por tanto la
produccion se detendra algin tiempo. Informatica ya esta enterado del asunto. 2 - En algunas encuestas los trabajadores

Figura 4. 32: Cuestionario de calidad Fase 2
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CAPTURA
Cuestionario aplicado al Final de la Implementacién del SIMF
UM No. 5
Nombre o Localidad: TAXCO
No. Delegacién: 12
Estado: GUERRERO
Total de Cuestionarios Entregados: 11
Total de Cuestionarios Contestados: 10

Los cuestionarios fueron aplicados en fecha: 17/06/2005

La respuesta fue:
a b c d e
Durante éste tiempo ¢ Conté con un equipo de cémputo completo 9 1
_1|para el uso del SIMF? (;qué le falta?*) 10
2|Si su equipo esta completo, funciona: 9 1 0 10
¢ Considera que la capacidad del personal de la UNAM es suficiente]
3 lo en el uso del sistema? 10 0 0 0 10
__3|para apoyari
4|La apariencia personal de la gente de UNAM es: 9 1 0 10
5|La actitud del personal de la UNAM es: 9 1 0 0 10
¢ Con qué frecuencia el personal de la UNAM acudi6 a su lugar de
6|trabajo para apoyarlo en la utilizacién del sistema? 10 0 0 0 10
10 p poy:
¢ 5us dudas resueltas por el personal de su propia Unidad Médica
7|fueron satisfactorias? 10 0 0 0 0 10
Respecto al personal de su propia Unidad Médica, ; se siente lo
suficientemente integrado con ellos como para recibir apoyo y 4 6 0 0 0
8lograr un buen uso del SIMF? 10
Durante el periodo en que el personal de la UNAM ha estado en su 6 3 1 0 0
9|Unidad, ¢ usted ha solicitado de su apoyo? 10
¢ Cree que el SIMF ayuda a mejorar la calidad de su trabajo 3 7 0 0
10]|cotidiano? 10
¢ De qué manera ha participado el uso del SIMF en el desempefio 8 2 0
11]de su trabajo? (comentarios**) 10
12| Preferiria seguir trabajando de manera manual? 10 0 10
1.* i qué le falta? (contabilizar equipo faltante)
Falta equipo completo 1

Falta mouse
Falta teclado
Falta monitor
Falta CPU
Falta impresora
Otro (;cual?)

Favor de capturar los tipos de categorias que contestaron el cuestionario:

£al ]
Asistentes 1
Enfermeria
Médicos 9

Estomatdlogos

Jefe Depto. Clinico
Director

(otros especificarlos)

suma= 10

11.** Favor de capturar los comentarios de ésta pregunta lo mas breve y conciso posible:
1.- Estoy aprendiendo. 2.- Seguimos trabajando doble. 3.- Aunque al momento no contamos con Resultados Laboratorio.

Comentarios adicionales de los usuarios al final del cuestionario (deben capturarse todos los comentarios que la gente haya escrito al
final de su cuestionario):

1.- Ojala se pueda capacitar a todos nosotros cada vez que haya una actualizacién en el sistema, gracias. 2.- Creo que esto es algo
mas que aprender y como profesionista es un crecimiento. 3.- Creo que estas nuevas implementaciones nos ayudaran para mejorar
nuestro trabajo. Gracias por la capacitacién. 4.- Gracias por todo Damaris. 5.- Las dudas irén saliendo con el tiempo, espero
seguimiento en el adiestramiento. 6.-Las nuevas innovaciones siempre causan retrasos ojala que el personal de la unam se quedara
mas tiempo par seguir aclarando dudas con ella. 7.- Muchas Gracias!!!

* Comentarios adicionales del personal de la UNAM (principalmente algin problema que el personal de la UNAM detecte en la UM y
que perjudique el uso correcto del sistema: falta de alguna interfase, mala actitud de los usuarios, falta de equipo, etc_; también se vale
poner comentarios positivos):

La unidad perdié dos dias de soporte nuevamente por que no se habia realizado la carga inicial y el programa de registro de pacientes
no fue configurado apropiadamente iniciando el soporte hasta el dia miercoles 15/06/2005. A la unidad solamente llegaron 5 equipos,
los cuales fueron instalados con los médicos familiares, las asistentes no cuentan con equipos asi como estomatologia, medicina
preventiva, emi, laboratorio y rayos x. Considero que todo lo anterior afectara el rendimiento en la productividad de la unidad.

Figura 4. 33: Cuestionario de calidad Fase 3
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EVALUACION

Capitulo IV. Disefio del sistema

Calificacion
Cuestionario aplicado Durante la Implementacion del SIMF Nivel Alto| _ Factor | Nivel Bajo
UM No. 184 1|Equipo de Computo 80 89 39
Nombre: Infonavit 2|Desempefio de las actividades personal UNAM 70 92 34
Delegacion: 15 3|Desempefio y personal UM 80 3 39
Estado.__México 4|Aceptacicn del SIMF 80 81 39
Total de Cuestionarios Entregados: 25 5|Participacion de respuesta/cuestionarios (personal UM) 90 72 70
Total de Cuestionarios Contestados: 18 6|Evaluacion de Seguimiento 60 0 29
Los cuestionarios fueron aplicados en fecha: 14/02/2005 7|Productividad 10 72 4
EACTORES | Calficacion Total
Equipo de Cémputo do [ so [ 60 [ a0 [ o ] 89 . " . L
1[¢ET equipo de computa que utiiza para el uso del SIMF esta completo? 1689 | 0| 89 Calificacién por Factor Vs Niveles de Aceptacién
2[Si su equipo esta completo ¢ funciona correctamente? | 0 0|08
[ Nivel Alto_===Calificacién Facior_——ivel Bajo |
D fio de las actividades por el personal de la UNAM 100 80 60 40 0
Considera que la capacidad del personal de la UNAM es suficiente para apoyarlo 100
3/en ol uso del sistema? o e b B e 90 [E— ‘ I }
4|La apariencia personal de Ja gente de UNAM es. (509 4|00 50 92 80 P:‘A\’—_‘_’__
5[La actitud del personal de la UNAM es: 14]78] 418 0Jo0|o0Jo0[% - T— i
5[ Con qué frecuencia el personal de 1a UNAM acudid a su lugar de trabajo para PP ool o]0 e . 7 N /
apoyarlo en |a utilizacicn del sistema? o P AN /
7] Sus dudas resueltas por el personal de la UNAM fueron 7 12675 22| 0 0|1 22/ 009 e AN 7
ici i . — N Vd
D fio y par del personal de la misma UM 100 80 [ 40 30 \ \(
Respecto al personal de su propia Unidad Médica, zcon qué frecuencia acudio a su 20
8 ] 8|45 |2 2(d4[ 3|07 N /7
lugar de trabajo para apoyarlo en la utilizacién del sistema? 10 \\
: 7
o|¢Sus dudas r:ﬁuehaﬁ por el personal de su propia Unidad Médica fueron Y ‘ |1 122 2 [o e 0 N/
= £ 2T T w a IS 2
10]La actitud del personal intemo de su propia UM cuzndo le apoyo fue: 7139|583 2 (a4l 0079 5 8 2 = e 2 3
] — 5 >
11|cConsidera que Ia capacidad del personal de su UM es suficiente para apoyario en | 5 | 17 | 14 | 62 112201 1ol 7s E sg »8 @ L= 52 2
ol uso del sistema? 3 o= 245 3 585 g5 2
3 582 £53 5 Ses g 2
Aceptacion del SIMF 0 [ w0 [ 60 [ 4 : 235 5e° S 28¢ 5o o
=3 -] 2 £ ogo
1o|Durante i perioda en que el personal de Ia UNAM ha estado en su Unidad, ¢usted | - 1 2o T 4 T4al 7 123l 0 | 0 ] 0] 0 | 80 1 83 2= : 285
ha solicitado de su apoyo? 81 hit a3 £ 8 Fge
&
13| Considera que con el SIMF s& mejora la atencion a los ? A EE] A E] 4890079 2 < g
14],Cree que el SIMF ayuda a mejorar la calidad de su trabajo cotidiano? 9 50|53 1[22] 0088 2
15]; Preferiria sequir trabajando de mansra manual? 14178 i]o0]7s
Participacién de respuesta/cuestionarios (personal UM) 7
Evaluacion de Seguimiento
Productividad 72
80
| Asistentes 7
Comentarios Adicionales.
Médicos Si nos puede ayudar; pero en el momento en ocasiones, no; nos atrazames mas, y mas con
6 expediente. Estuvo muy bien |a atencion que nos dieron, Gracias. El uso de la computadora,
[Jsfe Depto. Clinico hace impersonal e trato con el paciente, sin embarge se trabaja mas rapido. No tiene caso que
Director haya SIMF si la computadora no funciona para entrar al programa necesitara recordar de nuevo
Io supuestamente ya aprendido. En este servicio (enfermera) el programa del SIVF tiene
[Animac algunas carencias y muchas actvidades que realizamos no las capta el sistema.
13
El senicio de EMI no tiene computadora. Uno de los consultorios no esta trabajando, porque no
100 tiene red. Ya se paso el reporte. En el senicio de medicina preventiva tumo matutino, se ha
estado trabajando pero de una manera inconforme. Por otra parte se ve mucha interes
90 especialmente en |a Dra. Carolina Flores directora de la UM y el Lic Ignacio Garcia Carrillo
80 quienes han motivado a su personal para el use del SIVIF.
70—
60 ——
50 —— . -
Participantes por Categoria
40 ——
30 —
20 ——
OAsistentes
10 ®Enfermeria
0 - —
BEquipo de Cémputo 89 OEstomatélogos
mAceptacion del SIMF o1 i
[DDesempefio delas actividades por el ®Jefe Depto. Clinico
personal dela UNAM 2 abirector
mDesempeiioy participacion del
personal de lamisma UM . BRdministrador
o Participacion de
respuestaicuestionarios (personal 7
um
CEvall 6n de
(OProductividad 72

Figura 4. 34: Ejemplo de graficas de cuestionario Fase 1
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EVALUACION 120
Cuestionario aplicade al términe de la Implementacién del SIMF
UM No 74
Nombre SAN RAFAEL
Delegacian: 15 OTE 100
Estado:_ EDO. DE MEXICO i
—_— pantes por Categoria
Total de Cuestionarios Entregados: 30
Total de Cuestionarios Contestados 30
Los cuestionarios fueron aplicados en fecha 28/07/2005 o
FACTORES calificaciones Calificacion Total
Equipo de Cémputo
Durante éste tiempo ¢, Contd con un equipo de computo completo para el uso del 61 e
SIMF? (5,qué le falta?*)
sU equipo esta cormpleto, funciona: (co 4 68
Desempeiio de las actividades por el personal de la UNAM 100 80 4o
Con qué frecuencia el persanal de la UNAN acudia a su lugar de rabajo para Al |1 2r <o et 2
apoyatlo en la utilizacién del sistema?
4],3us dudas resueltas por el personal de la UNAM fueron 23 [77 4 1083
5|La actitud del personal de la UMAM es: 23|77 0 (0] 20
Desemperio y participacion del personal de la misma UM
Respecto al personal de su propia Unidad Medics, ,6on ué fiecuencia acudid asu | o [ [ 5 o Tolslols
lugar de trabajo para apoyarlo en la utilizacidn del sistema? 83 o DAsistentes
|¢Bus dudas resusltas por el personal de su propia Unidad Médica fueron Tals 1o [ aEnfermeria
B Equipo de Camputo 61
8|La actitud del personal interno de su propia UM cuanda |e proporcions apoyn fus 5 00 [8 |2 Percepeidn del persanal ) OMédicos
§ § B § § B B de la UNM OEstomatdlogos
B s e 82 Ta UNAM ha estad Unidad, zusted T ool s ” = et Depto: Clinice
urante el periodo en que el personal de la a estada en su Unidad, £uste 83 -
ha solicitado de su apays? 03313 (35| 0 (0|6 |T7T]|2|0]|75 dle la misma UM @irector
0], Cree que el SIMF ayuda a mejorar Ia calidad de su trabajo cotidiana? 113716 |43 340083 | Resistencia al S 83 B (otros especificarlos)AUO.FARMACIA,VIGENCIA
11],.0e qué manera ha participado el uso del SIMF en el efin de su trabajo? 24 | 80 5110 11019 [ Participacién de 100
Particin.a[cién de res.pu.esta/cuestionarios (personal UM) 100 (personsl UM)
Evaluacllo.n de Seguimiento 90 r—— 0
Productividad NA Seguimiento
84 |2 Productividad i
1.* 5,qué le falta? (contabilizar equipo faltante)
Falta equipn completo 10
Falta mouse 0
Falta teclado Calificacion
0 Nivel Alto Factor Nivel Bajo
Falta monitor o Equipo de Computo (totalidad y funcionalidad) 80 61 39
Falta CPU 0 Percepcion del personal de |3 UNAM 70 86 34
Falta impresora 7 Desempefia v participacion del persanal de |a misma UM a0 83 39
Otro {5 cudl?) NODOS ASISTENTES ESTT S LA RXURG 11 Resistencia al SIMF 80 83 39
Participacin de respuesta/cuestionarios (personal UMy a0 100 70
Evaluacion de Seguimiento a0 90 39
Cateivias Panicipans Productividad 50 NA 24
[ Asistentes 5
| 1
IMédu:na 5 o ) »
E: 5 1 Calificacion por Factor Vs Niveles de Aceptacion
[Jefe Depto. Clinico 1
Director 1 Mivel Alto —c—Calificacién Factor ——nNivel Bajo |
(otros O FARMACIA WIGENCIA 14
ARIMAC 2 120
0
o[ 0 100

EN] \*K
w e SR Pt s
on ol desempeiio de su trabajo? i \

POR SU UTILIZACION SERA MAS RAPIDO EL MANEJO DE LOS PACIENTES, SIEMPRE Y CUANDO CONTEMOS CON EL EQUIPD COMPLETO, YA
QUE POR EL MOMEMTO LA UNIDAD NO CUENTA CON EL EQUIPAMIENTO SUFICIEMTE ¥ SERA NECESARIO EL REGRESO DEL PERSONAL DE LA

. ¢De qué manera ha participado el uso _del SIl

UNAM, PARA ACTUALIZARLOS et *
20
iC i i 1
" o —
EXCELENTE EL DESEMPERO DEL PERSONAL DE LA UNAM, SERIA NECESARIO QUE ESTUVIERAN MAS TIEMPO EN NUESTRA ° = = w 3 L3S kS
UNIDAD, YA QUE NO TODOS TUVIMOS LA OPORTUNIDAD DE LLEVAR A LA PRACTICA LO APRENDIDO EN LOS CURSOS DEL .= 5 LT E H s 5 £35 z
EXPEDIENTE ELECTRONICO. foag z= 2c k= = TEE SE 5
SE3 =3 55 o £§%5 s E
Lk 23 gEg3 E R TE F
£0 52> 5 =25 ©
LA ENERGIA FALLA MUCHISIMO EN ESTA UNIDAD, SOBRE TODO EN TEMPORADA DE LLUVIAS ¥ EL SERVIDOR NO CUENTA, 22¢ Sco BEE = 252 o =
CON UPS, POR OTRA PARTE HAY FALTA DE EQUIPOS SUFICIENTES EN ALGUNOS SERVICIOS Y POR TAL MOTIVO DE ER g8 a%g z EgZ
REPENTE SE TORNA LENTA LA OPERACION A QUE DEBEN DE COMPARTIR LOS MISMOS v g 2 &« -
o 2

Figura 4. 35: Ejemplo de graficas de cuestionario Fase 2
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EVALUACION
Cuestionario aplicado al Final de |a Implementacion del SIMF 1 T
UMF No. 53
Nambre: Lecheria, Cuautitlan zcalli pantes por Categoria
DelegacionNo. 16~~~ 100
Estado: Estado de México —
Total de Cuestionarios Entregados: 101
Total de Cuestionarios Contestados: 6 17%
Los cuestionarios fueron aplicados en fecha: 13-May-05 80 o
EACTORES | calificaciones Calificacion Total
Equipo de Cémputo 100 80 =it} 40 3
Durante éste tiempo ;,Cantd con un equipo de camputo completa para el uso del 3 |50 3lels0 50 60 —
SIMF? (5 qué Iz falta?™)
3[Si su equipn esta completo, funciona: (comentarins™) 3 |50 00 0] 0[50 50%
Dese‘mpeﬁo de las actividades Ipor el persbnal de laUNAM 100 80 B0 40 a a0
o Considera que Ia capacidad del personal de la UNAM es euficiente para apoyaro | - oo [ 5 | 40 2 Tolole]e
en el uso del sistema? a3
4|La apariencia personal de la_gente de UNAM es aler|2|2zr|ofe 93 97 '
5|La actitud del personal de la UNANM es: 6 (1000 |0 gjojojojio0 20
o|¢Con qué frecuencia el personal de 1a UNAM acudic a su lugar de frabajo para 6w e ololalo]|we
apoyarlo en la utilizacidn del sistema?
35us dudas resueltas por el personal de su propia Unidad Medica fueran 6 lwo|alololo|o|olalo]|we
satisfactorias?
- 3 o
s 2 SacEie e £ - - X 1 DAsistentes
pacion del personal de la misma UM 100 [ &0 40 a 80 R
€ 0 de Computo 50 mEnfermeria
g Respecto al personal de su propia Unidad Médica, 4, se siente |o suficientemente o33l al27]2]20l0lola]e]s — o
integrado con sllos coma para recibir apayo y lograr un buen uso del SIMF? 0 Percepcion del OMédicos
— personal de la UNAM
B Ern 5 S e 3 3 —— OEstomatélogos
- q . . S @ Participacion del 0
Resistencia al SIMF 100 8 80 4 personal de la misma mbirector
Durante el periodo en gque el personal de la UNAM ha estado en su Unidad, justed
ha salicitado de su apoyo? ol Rl el el el I Il I el 86 mResistencia al SIMF 86 BArimac
10[Cree que el SIMF ayuda a mejarar Ia calidad de su trabajo cotidiano? 5 [83] 1 (KN RN w0
11] ;D qué manera ha participada &l uso del SIMF en el desermpeRo de su trabajo? 167 1[0 |67 respuestaicuestionari
12| Preferitia sequir trabajando de manera manual? £_| 100 0o f100 os (personal UMy
acion de respuesta/cuestionarios (personal UM) 60 95
Evaluacion de Seguimiento 95
Productividad A O Productividad [
78
1.7 g qué le falta? (contabilizar equipe faltante
Falta equipo complet E
Falta mouse Calificacion
0 Nivel Alto Factor Nivel Bajo
Falta teclada 0 Equino de Computo (tatalidad y funcionalidad) an 50 EE]
Falta monitor 0 Percepcion del personal de |3 UNAM 0 R 34
Falta CPU 0 Desempefio ¥ participacian del persanal de la misma UM an 80 EE]
Falta impresara 0 Resistencia al SIMF an 86 E
Otro (;cUal?) 0 Participacibn de respuesta/cuestionarios (personal UM) an 60 70
Evaluacion de Sequimiento 80 95 39
Productividad 50 NA 24
Asistertes 3
| 0 Calificacion por Factor Vs Niveles de Aceptacion
Médicos 2
E: & [i] [ el e —o—Caiificcién Factar ——Hivel Balo |
Directar 0
[Arimac 1 120 ,
go |
5 100

{11,z De qué manera hia panicipade el use dei SIMF en el desempeiio de su rabajo? ] 50 /\
o ha K 10 va ha facilitar. Es muy lento. ¥a es menor la presion de capturar la RAIS \><.>( \
B0

{Comentarios adicionales: | AV\ |
Toda esta evolucian en el trabajo nos traera com ; Gny buen fin. Creo que e el soporte tecnico de 3 dias y las | on

9 haras de curso

Faltan equipos, salo tienen equipe dos consultorios, arimae y la direceitn, Las asistentes entran a agendar a los consultorios cuanda el medica no tiene
paciente, Los médicus estan trabajando bien. £l senider se encuentra en conral de prestaciones, pero no hay nada que |o resguarde esta al acceso de
cualguier persona gue entre a este servicio

Seguimiento

mmmr

Evaluacidn de

Equino de Computo
de la UNAM
Desemperio
Resistencia sl SIMF
(persanal Unt)

Percepcién del personal
personal de la misma UM
Participacién de
respussta/cusstionarios

Figura 4. 36: Ejemplo de graficas de cuestionario Fase 3
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5. Conclusiones

Desventajas del método antiguo de informacion de medicina familiar.

La realizacién del sistema de informacién de medicina familiar, tuvo como finalidad mejorar el sistema
que se utilizaba anteriormente ya que este contaba con los siguientes inconvenientes:

. El uso de papel para manejar y solicitar la informacidn clinica del paciente es engorroso.

. Existen errores al transcribir la informacién del paciente en papel o no se entiende lo escrito a
mano.

. La informacién podia extraviarse.

. El método anterior, necesita de apoyo para que el personal busque el archivo clinico de papel

(expediente), ocasionando pérdida de tiempo y posibles errores u omisiones por la cantidad de
expedientes que se manejan por clinica.

. Diariamente se generaban nuevos expedientes médicos en papel, lo cual ocasionaba demasiada
inversién de tiempo, de recursos, sin contar con el hecho de archivarlos de acuerdo al departamento y al
orden alfabético que labora en cada especialidad.

. No existia un estandar para el intercambio de informacién de los datos médicos del paciente.

. En versiones anteriores al SIMF versidon 3, no contenia los subsistemas: Estomatologia,
Climaterio y Menopausia, Vigilancia Prenatal, PREVENIMSS y en Nota Médica se implemento un nuevo
motor de busqueda de diagndstico para el uso del Catalogo Internacional de Enfermedades CIE-10, para
el subsistema de Dx y Tx en recetas e incapacidades especificamente, no existe la opcién para
cancelarlas y no se podian hacer reposiciones.

. No habia relacién entre los subsistemas del SIMF que permita la entrada y salida de datos.

Ventajas de automatizar el sistema de informacion de medicina familiar (SIMF):

. El sistema facilitd la tarea de captura, obtencién y control de los datos en cuanto al expediente
médico del paciente.

. Debido a que es una tarea repetitiva se automatizé el proceso de tal forma que al guardar el
registro de cualquier consulta, reportes y operaciones a realizar en los expedientes médicos, es practico
y se hace en el menor tiempo posible.

. No existirdn errores de captura, excepto en la captura de una nueva persona, al darla de alta
pero serad detectada de manera inmediata de tal forma que la correccién sera inmediata y no habra
desperdicio en papel.

. Los diagndsticos y recetas se van haciendo constantemente de tal forma que si se solicita un
reporte de ellos de cualquier dia, automaticamente se puede obtener, sin tener que esperar a que la
persona encargada baje a archivo, busque al paciente, y proporcione en papel su informacidn clinica. Se
eliminard todo este proceso tan engorroso.

. Se evitara la pérdida o tras papeleo de expedientes.

. Factibilidad en las consultas, reportes, modificacion y captura de informacién del paciente.
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. Se emiten reportes de manera rapida y eficiente, confiando en los datos que se tienen
almacenados en la base de datos.

. La asistencia del paciente a consulta solo se registra con el hecho de teclear su clave, sin tener
qgue buscar tarjeta y dia, el sistema automaticamente verifica que el dia y hora en que el paciente esta
asistiendo a consulta sean correctos, una vez verificado se da de alta la asistencia.

. Los reportes se pueden visualizar en pantalla o imprimir en papel.

. Los doctores o cualquier otra persona autorizada automaticamente pueden revisar el registro de
consultas.

. Los datos son conservados en la base de datos hasta que se elimine el registro, por lo cual las

modificaciones y consultas son mas rdpidas y faciles, por el contrario del sistema manual, en donde si se
da de baja un paciente automaticamente ya no se cuenta con la informacion para la siguiente consulta
en esa especialidad, ocasionando que se pida toda la documentacién correspondiente.

. La modificacién de datos de los pacientes, como altas, consultas y bajas se hacen de manera
automatica, de tal forma que si un paciente se dio de alta o baja se encuentra su informacion en el
sistema.

. Seguridad. Solamente el doctor y el administrador del sistema, podrd tener acceso a los datos.
Personas ajenas no pueden modificar el expediente, al igual que para las modificaciones, bajas y altas,
se limitara el acceso

. Permite procesar rapidamente la informacién de consulta médica, facilitando el trabajo de la
contabilizacién de asistencias y el tener el sistema al dia para la generaciéon de reportes.

. Elimina errores de captura de informacion.

. Facilita que en cualquier especialidad se visualice la situacidn clinica del paciente.

. Se capacitd al personal que actualmente captura y maneja los expedientes médicos.

. Ademads de realizar los diversos reportes que se requieran.

. El jefe de departamento clinico, puede realizar cancelaciéon o reposicidn de recetas o
incapacidades.

. Sistematizacion de los servicios de Estomatologia, Climaterio y Menopausia, Vigilancia Prenatal,
PREVENIMSS y Recetas e incapacidades.

. En Nota Médica se implementd un nuevo motor de busqueda de diagndstico para el uso del
Catdlogo Internacional de Enfermedades CIE-10.

. Reduccidn de tiempos de espera.

. Reduccidn de costos operacionales.

. Agilizacion en los procesos de atencidn dentro de la consulta de los servicios mencionados

anteriormente.
. Proporcionar los estandares para el intercambio, administracion e integracién de informacién
del derechohabiente a través del estandar HL7, con su debida interfaz.
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El desarrollo del SIMF tiene ciertos inconvenientes ante los usuarios tales como:

e Depende de que exista una infraestructura de los equipos de cédmputo. Tal vez el usuario
tenga la mejor disposicidon para utilizar el sistema, pero muchas veces no se cuenta con el
equipo de computo adecuado o suficiente en la Unidad de Medicina Familiar para utilizar el
sistema.

e Renuencia al cambio por parte de los usuarios. Hay usuarios que prefieren no utilizar el
sistema, muchas veces porque no saben utilizar los equipos de cobmputo, o porque piensan
qgue van a descomponer los equipos o simplemente prefieren utilizar el método que
siempre han utilizado que es el registro manual en papel.
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El proceso unificado de desarrollo software

Editorial Addison Wesley

http://www.uml.org/

http://compiladores.galeon.com/tarea_4.htm
http://tipsinformatica.blogspot.mx/2010/05/scriptlets.html
http://aprenderinternet.about.com/od/Glosario/g/Applet-En-Java.htm
http://docs.oracle.com/javase/tutorial/deployment/applet/
http://docs.oracle.com/javase/1.4.2/docs/api/java/applet/Applet.html
http://hl7.org.mx/

http://www.hl7spain.org/

http://openhl7.net/

! Los métodos indican como construir técnicamente el software, entre las tareas que abarca estan:
Planificacién y estimacion de proyectos, andlisis de requisitos del sistema, disefio (de estructuras, de
programas y procedimientos algoritmicos), codificacién, prueba y mantenimiento. Las herramientas son
instrumentos o sistemas automatizados para realizar algo de la mejor manera posible. Esta manera
Optima puede significar que la herramienta produce resultados mas exactos, mas eficientes, mds
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productivos, o que refuerza la calidad del producto resultante. Los procedimientos son los elementos de
union entre los métodos y las herramientas, definen la secuencia en la que se aplican los métodos,
ayudan a coordinar los cambios y a asegurar la calidad, etc. Lee todo en: Definicion de metodologia -
Qué es, Significado y Concepto http://definicion.de/metodologia/#ixzz2WaKSdTaH

> También denominado Modelo en Cascada o Modelo lineal secuencial.
* Debug (depurar). Consiste en la revisién de la aplicacién con el fin de buscar y corregir posibles errores.
* La ingenieria del software es la disciplina tecnoldgica y administrativa dedicada al tratamiento

sistematico de todas las fases del ciclo de vida del software, aplicando principios de la ingenieria para
obtener software de calidad http://www.monografias.com/trabajo5/inso/inso.shtml#compe

>Prototipo descartable. Se utiliza para establecer los requerimientos del sistema, el cual es
documentado y desechado. Se dividen en tres categorias: Disefio de pantallas (incluyendo navegacion),
Simulaciones y Disefio de pantallas con validacién de campos.

® Convenio SIMF 2002(clave: 13985-835-3-IX-03)
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Glosario

Analizador Sintactico o Parser: es una de las partes de un compilador que transforma su entrada en un arbol de
derivacion. El analisis sintactico también es un estado inicial del analisis de frases de lenguaje natural. Es usado
para generar diagramas de lenguajes.

Patron de diseiio: Los patrones de disefio son un conjunto de practicas de éptimo disefio que se utilizan para
abordar problemas recurrentes en la programacién orientada a objetos. Puede considerarse como un documento

que define una estructura de clases que aborda una situacién particular.

Scriptlet: es una pieza de cddigo Java embebido en el cddigo JSP de tipo HTML. Contiene cédigo que se ejecuta
cada vez que se llama a la JSP (Java Server Pages).

Servlet: son mddulos escritos en Java que se utilizan en un servidor, que puede ser o no ser servidor web.
Applet: es un programa escrito en Java y que forma parte de los componentes de una pdagina de Internet.
API: Interfaz de programacion de aplicaciones (Application Programming Interface).

Java Naming and Directory Interface ( JNDI ): es una Java APl para un servicio de directorio que permite a los
clientes de software de Java para descubrir y buscar datos y objetos a través de un nombre.

Enterprise JavaBeans (EJB): son una de las APl que forman parte del estandar de construccion de aplicaciones
empresariales J2EE (ahora JEE) de Oracle (inicialmente desarrollado por Sun Microsystems).

System.out.println’s: métodos para escribir con formato en el flujo de salida, usualmente el monitor.

Data Access Object (DAO, Objeto de Acceso a Datos): es un componente de software que suministra
una interfaz comun entre la aplicacidon y uno o mas dispositivos de almacenamiento de datos, tales como una Base
de datos o un archivo.

HL7 (Health Level Seven): es un conjunto de estandares para facilitar el intercambio electrénico de informacién
clinica. HL7 utiliza una notacién formal de modelado (UML) y un metalenguaje extensible de marcado con
etiquetas (XML)

XSLs: es un estandar de la organizacionW3C que presenta una forma de transformar documentos XML en otros e
incluso a formatos que no son XML.

RATIONAL UNIFIED PROCESS (RUP): Forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades en una empresa de
desarrollo (quién hace qué, cuando y cdmo).

BP-Win: es una herramienta de modelado de procesos de negocios que te permite capturar las actividades (léase
procesos o funciones) del negocio para entenderla mejor, modelarla y cambiarla.

Oracle Designer: es Oracle 's CASO herramienta para el disefio de un sistema de informacion y la generacién de
ella. Después de generar el sistema de informacidon que uno es capaz de editar el cédigo generado con Oracle

Developer Suite.

HL7: (Health Level Seven, conjunto de estandares para el intercambio de informacion clinica de forma electrdnica).
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