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RESUMEN

Se ha podido determinar [ENSF] que en los establecimientos de salud publicos,
sobre todo en lo que brindan servicios de atencion odontoldgica, se presentan
multiples inconvenientes que repercuten directamente en la imposibilidad del
cumplimiento de la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”,

con especial énfasis en lo relacionado a:

e Custodia: No existe seguridad adecuada durante el almacenamiento de la

Historia Clinica.
e Conservacion: Existen problemas con humedad y moho.
e Confidencialidad: Falta de definicién de politicas de confidencialidad.
e Acceso: Permisos no definidos para la recoleccion de la Historia Clinica.

El presente proyecto de fin de carrera tiene como uno de sus productos finales un
banco estandarizado de historias clinicas odontologicas, el cual intentara resolver
los problemas descritos anteriormente. Actualmente, el Ministerio de Salud no
dictamina un método estandar para la manipulacién automatizada de historias
clinicas, es por ello que los establecimientos de salud publicos recurren a la
utilizacién de los procesos manuales para el manejo de las mismas sin sopesar
gue, en su mayoria, infringen las normas [NTHC]. A pesar de esto, los
establecimientos de salud publicos tienen una gran cantidad de fondos disponibles
no utilizados [ENSF], los cuales nos servirian para el financiamiento del proyecto y

adquisicién de hardware necesario.

En dicho contexto, la implementacion de un banco estandarizado de historias
clinicas permitiria monopolizar la informacion relacionada y cumplir con los
estandares dictaminados [NTHC]. Asimismo, es necesario implementar una
aplicacion moévil que aproveche dichas ventajas y que, mediante sus

funcionalidades, permita al profesional de salud manipular dicha informacion.

En base a estos argumentos, se considera que el desarrollo del presente proyecto
adquiere importancia y es altamente viable dentro del escenario planteado.
Dejando, ademas, una ventana abierta a posibles ampliaciones y mejoras en el

futuro.
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Introduccion

El presente documento consiste en el desarrollo de un proyecto cuya principal
finalidad y objetivo es la resolucién de un problema latente en el actual sistema de
manejo de historias clinicas odontolégicas en los establecimientos de salud
publicos. Se ilustrard el problema y se detallaran las razones para optar por la
generaciéon de un protocolo de estandarizacion de historias clinicas y una aplicacion
movil para el aprovechamiento del mismo. A lo largo de los proximos capitulos se
irhn mostrando, por etapas, los pasos necesarios para la elaboracion de la soluciéon

propuesta.

En el capitulo 1 se muestran las generalidades del proyecto, incluyendo la
definicion del problema, los objetivos y resultados esperados, el alcance y
limitaciones, las metodologias de desarrollo y manejo de proyectos que se planean
utilizar, la justificacion de la solucion propuesta y el marco de trabajo bajo el cual se

ejecutara el proyecto.
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En el capitulo 2 se muestran los conceptos basicos y definiciones mas importantes
gue permitirdn un entendimiento tedrico del tema. Asimismo, se da una revision del
estado de arte, el cual es la explicacibn de como se resuelve actualmente el

problema planteado.

En el capitulo 3 se presentan las etapas de analisis y disefio juntas, en las cuales
se realizan el listado de los requerimientos funcionales y no funcionales, la
arquitectura que se usara en el desarrollo de la solucion y se hace una descripcion
sobre el disefio de la interfaz grafica, para finalmente denotar la arquitectura de

informacién mediante diagramas BPM.

En el capitulo 4 se presenta la construccién y pruebas aplicadas al sistema, donde
lo més resaltante es la descripcion y justificacion de las herramientas tecnologicas y
frameworks que seran utilizados para desarrollar el sistema, asi como las pruebas

gue seran aplicadas para garantizar el correcto funcionamiento del mismo.

En el capitulo 5 se exploran las observaciones, conclusiones y mejoras para un

trabajo futuro, estas se basan en lo aprendido durante la realizacién del proyecto.

Finalmente, en la bibliografia se listan todas las referencias utilizadas, permitiendo
reforzar los conceptos y profundizar en los temas especificos que se tratan a lo

largo del documento.
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CAPITULO 1

1.1. Definicién del problema

La historia clinica es el documento médico-legal en el cual los médicos u otros
profesionales de salud dan testimonio del estado fisico en el que se encuentra el
paciente, las aflicciones identificadas durante el proceso de atencion y las medidas
correctivas a seguir [NTHC]. De ser el médico tratante un odontélogo, se adherira a
la historia clinica una pagina con la finalidad de registrar de manera gréafica los
datos sobre las anomalias y patologias encontradas en los dientes del paciente tras
cada atencioén; esta tendra el nombre de odontograma y de adherirse informacion
sobre el estado bucal completo del paciente, pasard a conocerse como Ficha

Odontoestomatoldgica [NTUO].

Las disposiciones brindadas en la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica” sirven para definir la correcta composicion de la historia clinica y el
manejo adecuado de la misma, con especial énfasis en lo relacionado a custodia,
conservacion, confidencialidad y acceso a la misma [NTHC]. Con el fin de cumplir la
norma, los establecimientos de salud publicos y privados optan por diversas

opciones que se ajusten a su presupuesto y politicas internas; entre las cuales esta
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la contratacion de un mayor volumen de trabajadores, adquisicion de equipos y
personal mejor capacitado, modificacion a la infraestructura del establecimiento,
entre otras [ENSF].

Adicionalmente, los establecimientos de salud publicos presentan reglamentos
particulares sobre los formatos de atencidén a seguir; teniendo como mas relevantes

los siguientes [ENSF]:

e Guias para el correcto llenado de fichas de atencién general [RAFA], las cuales
incluyen toda la documentacion relacionada a la atencién de los pacientes; son
dependientes de la localizacion del establecimiento de salud y la direccion de
red superiora a la que pertenezcan. Estas también pueden contener secciones

de codificacién de lesiones odontolégicas [RCCS].

e Lineamientos relacionados a la responsabilidad del establecimiento de salud
para con la comunidad [PVCS], promoviendo la sostenibilidad de los
mecanismos de vigilancia ciudadana en salud, el establecimiento de medios de

comunicacion y difusion de la informacion, etc.

e Especificaciones en el manejo y atencion de las siete patologias bucales mas
comunes, comprendiendo diversos tratamientos desarrollados segun las

evidencias cientificas vigentes [GPCE].

e Manuales para el trato con pacientes que requieren atencion especial; estas
incluyen a personas con enfermedades altamente contagiosas, menores de
edad, adulto mayor, gestantes, lactantes, entre otros [ENSF]. El caso de las
gestantes y lactantes presenta aspectos particulares, ya que el area de atencion
médica trabaja en conjunto con el area de obstetricia del establecimiento de

salud, con el fin de asegurar asi la salud de la madre y el nifio [PPLM].

Se ha podido determinar [ENSF] que en los establecimientos de salud publicos,
sobre todo en lo que brindan servicios de atencién odontoldgica, se presentan
multiples inconvenientes, como la insuficiencia de personal en el area de manejo de
historias clinicas, falta de capacitacion para el capital humano relacionado,
inviabilidad en la ejecucion de modificaciones a la infraestructura de los
establecimientos asignados y, sobre todo, el limitado presupuesto destinado a la
administracion del establecimiento de salud. Todos estos inconvenientes repercuten
directamente en la imposibilidad del cumplimiento de la norma técnica vigente

[NTHC], siendo este el problema a solucionar.
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1.2. Objetivo general

Desarrollar un sistema de informacién que permita a los establecimientos de salud
publicos que cuenten con el programa de salud bucal activo cumplir con las
clausulas referentes a custodia, conservacion, confidencialidad y acceso a la
historia clinica, dictaminados en la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica” [NTHC] en el area odontoestomatoldgica para los pacientes con

denticion permanente.

1.3. Objetivos especificos

Los objetivos especificos segregados del objetivo general presentado son los

siguientes:

A. Definir el modelo de datos a utilizar en base a la recopilacién de informacién
sobre el contenido de las historias clinicas utilizadas en los establecimientos de

salud publicos y las partes trascendentales de la ficha estomatolégica.

B. Modelar los procesos utilizados en el actual manejo de las historias clinicas
odontoldgicas en los establecimientos de salud publicos.

C. ldentificar las necesidades de informacién y necesidades transaccionales de
los odontélogos teniendo como base el cumplimiento de la norma [NTHC] y la
directiva [ETSI].

D. Implementar el sistema de informacion y corroborar su funcionamiento

mediante el plan de pruebas unitarias.
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1.4. Resultados esperados

Los resultados esperados correspondientes a los objetivos especificos planteados

son los siguientes:

A. Se obtendra el modelo de datos que represente la informacion a manejar y, con

esto, se generara el diagrama de base de datos.

B. Se obtendra el modelo de procesos de los establecimientos de salud publicos
utilizando la herramienta BizAgi Process Modeler [BIZAGI].

C. Se contara con el catalogo de requerimientos funcionales y no funcionales con

los que debe cumplir el proyecto.

D. Se tendra la solucién implementada y cumplira con los puntos del plan de

pruebas unitarias.
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1.5. Alcance

El proyecto se enfoca en la generacion de una herramienta que viabilice el
cumplimiento de la norma que rige la utilizacion de las historias clinicas en los
establecimientos de salud [NTHC], especificamente en el trabajo realizado por los
establecimientos de salud publicos que cuenten con el programa de salud bucal
activo. Se ha escogido acotar el proyecto Unicamente a estos establecimientos no
sélo por la importancia que tienen en el desarrollo social, sino también por el
conocimiento del tema, la vasta cantidad de reglamentos a considerar al trabajar
con una institucion del estado y, sobre todo, la facilidad para la recoleccién de la

informacion.

Adicionalmente, tomando en cuenta el universo de casuisticas posibles en lo que
respecta a la atencion en el area de salud bucal, y con particular énfasis en lo
relacionado a menores de edad y lactantes [PPLM], se decide delimitar el alcance
del presente trabajo a la atencibn de pacientes mayores de edad que no
pertenezcan a un grupo de riesgo y cuenten con denticibn permanente, es decir,
que hayan finalizado el proceso de denticion decidua y mixta. Esto con la finalidad
de evitar toda la reglamentacién y condiciones particulares a tener en cuenta en el
trabajo con menores de edad y personas de riesgo (pacientes que sufran de

enfermedades altamente contagiosas, mujeres lactantes o embarazadas, etc.).

Todo lo planteado en el proyecto es de aplicabilidad inmediata, es decir, esta
propenso a ser implementado en el &mbito temporal en que se redacta el presente

documento.

El sistema de informacion a desarrollar propone corroborar el cumplimiento de la
norma [NTHC] en el ambito acotado, y puede llegar a ser el punto de partida para
otros proyectos con un alcance mas profundo, que podria incluir todo tipo de
denticion, una aplicabilidad a nivel privado e, incluso, extenderse a otras

especialidades médicas.
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1.6. Limitaciones

Considerando que se tiene la finalidad de realizar un analisis, disefio e
implementacién de un aplicativo que ayude a mitigar el problema presentado, se

puede determinar que el proyecto pertenece al area de Sistema de Informacion.

Debido a que se trabajara con instituciones del estado, se cuentan con numerosas
reglamentaciones a considerar para que el proyecto pueda ser implantado
exitosamente en el ambito definido, teniendo como principal normativa en el area

de desarrollo las especificaciones técnicas minimas a cumplir [ETSI].

1.7. Meétodos y procedimientos

En esta seccion se expondra la informacidén sobre las metodologias a utilizar, asi

como el alcance que se tomara en cuenta para su aplicacion al proyecto.

1.7.1 Metodologia para la elaboracion del sistema

La metodologia a usar serd Crystal Clear, esta es categorizada como una
metodologia &gil, la cual cuenta con las siguientes propiedades [COCKB]:

e Entregas frecuentes de codigo util a los usuarios, con lo cual se monitoriza el
avance del sistema y se pueden plantear mejoras en el camino: Esto sera
utilizado en el actual proyecto con las presentaciones continuas al asesor para
monitorear el avance del mismo y analizar el estado y posibles cambios a

realizar en el proyecto.

o Mejora reflexiva, con la cual el equipo se retroalimenta del trabajo realizado
entre cada iteracion: Se mantendran abierta siempre la posibilidad a cambio y

replanteamiento de la forma de resolucién del problema.

e Comunicacién osmdtica, es decir que se prefiere la comunicacion presencial en
un mismo ambiente entre los miembros del equipo a fin de agilizar el desarrollo

y resolver inconvenientes rapidamente.

También incluye otras propiedades adicionales como, la seguridad personal, el

enfoque en la persona, el facil acceso de los usuarios al sistema, las pruebas
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automatizadas, la gestion de configuraciones y la integracion frecuente en todas las

iteraciones.

En esta metodologia se tienen los siguientes roles:
e Patrocinador ejecutivo

o Jefe del proyecto

o Experto en el dominio

o Experto de uso

e Programador disefiador

e Disefiador de la interfaz de usuario

e Realizador de Pruebas

e Programador Técnico

Teniendo en cuenta el objetivo del presente proyecto, los roles planteados seran
cubiertos por mi persona, con el eventual apoyo del asesor en los roles especificos

en los que se necesite.

Las herramientas que se utilizan en el desarrollo son
e Catalogo simple de casos

e Casos de uso

e Requerimientos no funcionales

e Arquitectura

e Casos de prueba

Disefio de interfaz de usuario

Todos estos seran debidamente mostrados a lo largo del documento.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




R
PONTIFICIA

; <
TESIS PUCP 2| EATOL A >

DEL PERU

A continuacion, se muestra un grafico que resume las actividades que se realizan

con esta metodologia.

Planeacion Prueobas

ReQguer menioy

Pronzacxn Funcorales

Caendano Vanuaes
Rogresdn

Implementacion
L C' R L
*  Retrospectva o Progamacdn en
Daros
| & 2a% S0

[1.7.1] Proceso Crystal Clear

Dada la breve explicaciébn de la metodologia, a continuacion se exponen las
razones por la que se propone como metodologia para el desarrollo.

e La metodologia seleccionada es para equipos pequefios, cuyos integrantes
estan en constante comunicacion, lo cual se adapta claramente al equipo,

compuesto por dos personas.

e Con esta metodologia se presentan entregas con cortos intervalos de tiempo,

esto corresponde con las entregas planificadas del presente proyecto.

e Otra propiedad de esta metodologia es la de mejoras reflexivas, es decir, cada
iteracion representa una oportunidad de mejora para la siguiente, pudiendo
determinar puntos a mejorar en el camino. Lo cual es muy util para el proyecto

porgue se requiere de constante aprendizaje en las tecnologias para moviles.

e Esta metodologia se enfoca en las personas, por lo cual se requiere de
comunicacion constante y personal entre los miembros del equipo, ademas se
promueve el trabajo en equipo y la ayuda mutua para superar obstaculos en el

desarrollo.
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Sin embargo, la metodologia se tiene que adaptar al proyecto, por lo cual se

realizaran los siguientes cambios:

e Los roles seran adaptados por mi persona de acuerdo a la necesidad y la fase
del proyecto en la que se encuentre.

e Cada iteracidén serad semanal a fin de promover la mejora reflexiva y cumplir los

plazos del proyecto.

o Cada iteracion contard con la revision del asesor del proyecto, con el fin de

ajustar detalles no previstos en el documento.

e Se generara la documentacion necesaria e indispensable para un proyecto de

fin de carrera.

1.7.2 Metodologia para la gestién del proyecto

Para la gestion del proyecto se utilizara la metodologia llamada Scrum, otra
metodologia agil que sera util por su facilidad de aplicacion en equipos pequefos,
flexibilidad a los cambios, colaboracién con el cliente y orientacion a los resultados.

Scrum utiliza el concepto de “sprint”, un periodo entre dos y cuatro semanas, dentro
del cual se mejora el sistema y los requerimientos no pueden cambiar. Entre

distintos sprints se puede cambiar la idea y el alcance del proyecto, previo analisis.
Dentro de Scrum se tienen los siguientes roles:

e Product owner, que representa al cliente, aunque también puede ser un
miembro del equipo con suficiente conocimiento del negocio. En el caso
particular de este proyecto, se considera que la persona apropiada para
afrontar este cargo seria mi madre, la cual es una odontéloga y es la principal

fuente de conocimientos para el presente proyecto.

e Scrum Master, quien es el encargado de verificar que el equipo funcione
correctamente, asi como de organizar reuniones luego de los sprints.
Claramente, la persona a la que le corresponde este cargo es al asesor, el cual

velara por el buen desenvolvimiento y trabajo del equipo (mi persona).

e Development team, el cual se encarga tanto del analisis y disefio como del

desarrollo, pruebas y documentacion. Este cargo sera asumido enteramente
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por mi persona, tomando los roles particulares que sean necesarios en cada

caso.

Los documentos que se utilizan en Scrum son:

e Product Backlog, que contiene los requerimientos y funcionalidades deseables.

Este documento es propenso a modificaciones en el transcurso del proyecto.

e Sprint Backlog, en el cual se detalla la actividad del siguiente sprint, sin asignar

tareas a personas especificas.

e Burn Down, en el cual se puede ver el avance del proyecto en base a los

requisitos pendientes.

En la seccion de anexos se presentaran algunos de estos documentos.

El proceso del Scrum tiene las siguientes actividades:
e Creacion del Product Backlog.
e Sprints, dentro de lo cual se incluye la creacion del Sprint Backlog.

e Scrum diario, que es una aplicacion de la metodologia, pero a menor escala, el

cual se realiza diariamente dentro de un sprint.
¢ Incremento potencial del producto entregable.

Adicionalmente a estos procesos ya definidos, se presentardn documentos de
avance VY tareas realizadas, para tener una clara idea de la fase en la que se

encuentra el proyecto.
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proceso es ciclico.

N

24 HOuURS

El siguiente grafico muestra un resumen de este proceso, cabe decir que este
— POTENTIALLY

DAILY SCRUM
MEETING
PRODUCT SPRINT p . SHIPPABLE
BACKLOG BACKLDOG e N PrRODUCT

INCREMENT

CopyriGHT © 2005, MOUNTAIN GOAT SOFTWARE

[1.7.2] Proceso Scrum

Se selecciond esta metodologia por la naturaleza del proyecto, con pocos
miembros en el equipo, plazos cortos de avances del proyecto, posibilidad de
mejora o variacion del producto en el camino y la necesidad de reuniones con el

asesor en el transcurso del proyecto.

1.8. Justificaciéon del proyecto

En los acapites anteriores se ha descrito la problematica encontrada en los
establecimientos de salud publicos y, en particular, en el manejo de sus historias

clinicas y fichas odontoestomatolégicas.
Como soluciones a los problemas encontrados se propone lo siguiente:

e Generacién de un protocolo de homogenizacién de historias clinicas

odontoldgicas.

Con dicha implementacion se propone crear reglas de estandarizacién que
beneficiardn tanto al manejo del establecimiento de salud como a los pacientes.
Mediante la generacién de WebServices se permitird una facil interaccion entre

el protocolo y los sistemas que deseen acceder a este.

Mas alla de resolver los problemas expuestos, una solucién de esta indole
presenta un potencial inimaginable a ser utilizado; no solo por el lado

transaccional sino también por otras areas como las siguientes:
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El area de Inteligencia de negocios, ya que esta monopolizacion de
informacion resultaria infinitamente relevante para la generacion de

reportes de toda indole.

o El area de Inteligencia artificial, mediante el uso de diversos algoritmos
ylo sistemas expertos, se pueden realizar predicciones sobre posibles
brotes de enfermedades, por ejemplo.

Con la implementacion de dicho protocolo se espera lograr crear un precedente
de los beneficios que esta clase de monopolizaciéon de informacién traeria al

sistema de salud.

e Generacion de una aplicacion movil de manejo de historias clinicas y

funcionalidades odontolégicas.

Tomando en cuenta la descripcion del problema en puntos anteriores se ha
identificado que la implementacién de una aplicacion moévil puede solucionar

los mismos, asi como brindar nuevas oportunidades al odontélogo.

En base a la toma de requerimientos a realizar se desarrollara una aplicacion
movil que servird para realizar los mantenimientos de historias clinicas
odontoldgicas y también para multiples funcionalidades que seran definidas en

el camino.

El objetivo de esta solucién planteada es presentar al profesional odontélogo
una aplicacion que verdaderamente le sea util en sus quehaceres diarios y

presente todas las funcionalidades que se necesite.

Recapitulando lo explicado, se plantea como propuesta de valor de las

presentes soluciones, lo siguiente:
e Generacion de un protocolo de homogenizacién de datos.

e Publicacién de servicios que permitan la integracion del protocolo con otros

sistemas externos.

e Definicion de una aplicacion que consuma los servicios del nuevo protocolo

generado.
e Generacion de una aplicacion movil para satisfacer las necesidades del usuario.

Tras el desarrollo del presente proyecto, se plantea generar una herramienta que
permitira la automatizacion en el proceso de mantenimiento de historias clinicas y

fichas estomatoldgicas; esto beneficiaria a tres grupos de personas:
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e El area administrativa de los establecimientos de salud publicos, ya que podran
asegurar el cumplimiento de la normativa necesaria [NTHC].

e Los odontologos y otros profesionales de la salud, ya que tendran el acceso en

tiempo real de la informacion contenida en la historia clinica del paciente.

e Los pacientes, estos seran los mayores de manera indirecta ya que, contando
con los procesos automatizados, mejorardn los tiempos de atencién y su

relacion con el establecimiento de salud.

Con respecto al valor teérico del proyecto, se generardn modelos de procesos
sobre el actual manejo de las historias clinicas; esta informacion podria ser utilizada
por la institucion para identificar los problemas en la atencién vy, dltimamente,

generar consciencia sobre los beneficios de esquematizar la institucion.

1.9. Viabilidad del proyecto

A continuacion se evalla la viabilidad del proyecto, asi como el andlisis técnico y
econdémico para establecer costos. Del mismo modo, se presenta el diagrama de

clases del sistema que servira de base para el trabajo posterior.

1.9.1 Viabilidad del sistema

El presente proyecto de fin de carrera tiene como uno de sus productos finales un
banco estandarizado de historias clinicas odontolégicas, el cual intentara resolver
los problemas descritos anteriormente referentes a custodia, conservacion,
confidencialidad y acceso a la historia clinica, dictaminados en la “Norma Técnica
de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” [NTHC].

Actualmente, el Ministerio de Salud no dictamina un método estandar para la
manipulacion automatizada de historias clinicas, es por ello que los
establecimientos de salud publicos recurren a la utilizacién de los procesos
manuales para el manejo de las mismas sin sopesar que, en su mayoria, infringen
las normas [NTHC]. A pesar de esto, los establecimientos de salud publicos tienen
una gran cantidad de fondos disponibles no utilizados [ENSF], los cuales nos

servirian para el financiamiento del proyecto y adquisicion de hardware necesario.

Es necesario considerar que en el mercado existen varias herramientas y

tecnologias disponibles para el desarrollo de aplicaciones moviles por lo que no
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seria un obstaculo para su viabilidad, por el contrario, permiten disminuir los

tiempos del desarrollo y mejorar las funcionalidades.

En dicho contexto, la implementacion de un banco estandarizado de historias
clinicas permitiria monopolizar la informacion relacionada y cumplir con los
estandares dictaminados [NTHC]. Asimismo, es necesario implementar una
aplicacion que aproveche dichas ventajas y que, mediante sus funcionalidades,

permita al profesional de salud manipular dicha informacién.

En base a estas consideraciones, se considera que el desarrollo del presente
proyecto adquiere importancia y es altamente viable dentro del escenario
planteado. Dejando, ademdas, una ventana abierta a posibles ampliaciones y

mejoras en el futuro.
1.9.2 Anélisis técnico y econémico

Para las caracteristicas técnicas se tomd en cuenta el aprovechamiento de software
libre, asi como la flexibilidad para la arquitectura propuesta y las tendencias en el
uso de dispositivos moviles. Por lo tanto, se tendran en cuenta las siguientes

consideraciones para la APl y la aplicacién movil a desarrollar:
e Parala API se utilizara el lenguaje de programacion Ruby.
e El acceso a datos se realizara mediante REST.
e El sistema operativo sobre el cual se desarrollara es Ubuntu 12.04.
e La aplicacion movil sera para tabletas.
e Ellenguaje de la aplicaciéon movil serd Java para Android.

e Se utilizard una base de datos Postgresq|l.

Ademas, se valorizara econdmicamente el proyecto, tomando en cuenta todos los
gastos en los que se deba incurrir para finalizarlo. El software y herramientas a
utilizar son de libre distribucion, por lo que no generaran costos adicionales. En este
caso, el Unico gasto en el que se incurrira sera el de hora/hombre trabajada. En el
siguiente grafico se muestra un costo tentativo estimado para la realizacion del
presente proyecto, es necesario resaltar que estos resultados son netamente

tedricos y podrian diferir de la realidad.
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COSTO ECONOMICO

Dias trabajados 151
Horas por dia 8
Horas trabajadas 1,208

Costo por hora (S/) |20

Costo total (S/) 24,160

[Fig. 1.9.2] Costos tentativos del proyecto
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[1.10.1] EDT (Estructura de Desglose de Trabajo)
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1.10.2 Planificacion de las tareas

El siguiente cuadro es el plan del tiempo estimado a emplear en el proyecto,

considerar que las tareas seran realizadas en orden descendente.

Sprint 0 21 days Thu 01/11/12 Thu 29/11/12
Elaboracién de Product .
Backlog 7 days Thu 01/11/12 Fri 09/11/12
Elaboracién de Sprint Mon
Backlog 7 days 3 12/11/12 Tue 20/11/12
Elaboracién de Sprint Wed
Backlog 7 days 4 21/11/12 Thu 29/11/12
. . Wed
Sprint 1 14 days Fri30/11/12 19/12/12
Constitucion del proyecto 4 days 5 Fri 30/11/12 Wed
proy Y 05/12/12
p Wed
Capitulo 1 10 days Thu 06/12/12 19/12/12
Definicion del problema 1 day 7 Thu 06/12/12 Thu 06/12/12
Objetivo general 1 day 9 Fri07/12/12 |Fri07/12/12
. - Mon Mon
Objetivos especificos |1 day 10 10/12/12 10/12/12
Resultados esperados 1 day 11 Tue 11/12/12 Tue 11/12/12
Wed Wed
Alcance 1 day 12 12/12/12 12/12/12
Limitaciones 1 day 13 Thu 13/12/12 Thu 13/12/12
Métodos y . .
procedimientos 1 day 14 Fri 14/12/12 Fri 14/12/12
Justificacion del 1da 15 Mon Mon
proyecto ¥ 17/12/12  17/12/12
Viabilidad del proyecto 1 day 16 Tue 18/12/12 Tue 18/12/12
Wed Wed
Plan de proyecto 1 day 17 19/12/12 19/12/12
Sprint 2 14 days Thu 20/12/12 Tue 08/01/13
Capitulo 2 14 days Thu 20/12/12 Tue 08/01/13
Marco conceptual 7 days 18 Thu 20/12/12 Fri 28/12/12
Mon
Estado del arte 7 days 21 31/12/12 Tue 08/01/13
Wed Mon
i 1
Sprint 3 4 days 09/01/13  28/01/13
) Wed Mon
Capitulo 3 14 days 09/01/13 28/01/13
Identificacion de Wed .
requerimientos 3 days 22 09/01/13 Fri 11/01/13
Arquitectura de la 3 days 25 Mon Wed
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solucién ' ' 14/01/13  16/01/13
Disefio de interfaz .
aréfica 2 days 26 Thu 17/01/13 Fri 18/01/13
Arquitectura de Mon Wed
informacion 3 days 27 21/01/13  23/01/13
Diagrama de base de Mon
datos 3 days 28 Thu 24/01/13 28/01/13
Sprint 4 14 days Tue 29/01/13 Fri 15/02/13
Capitulo 4 14 days Tue 29/01/13 Fri 15/02/13
., Wed
Construccion 7 days 29 Tue 29/01/13 06/02/13
Pruebas 7 days 32 Thu 07/02/13 Fri 15/02/13
. Mon
Sprint 5 14 days 18/02/13 Thu 07/03/13
, Mon
Capitulo 5 14 days 18/02/13 Thu 07/03/13
. Mon .
Observaciones 5 days 33 18/02/13 Fri 22/02/13
. Mon .
Conclusiones 5 days 36 25/02/13 Fri 01/03/13
Recomendaciones y Mon
trabajos futuros 4 days 37 04/03/13 Thu 07/03/13
Sprint 6 14 days 23 Tue 29/01/13 Fri 15/02/13
Wed
0,
Desarrollo de la APl (50%) 7 days Tue 29/01/13 06/02/13
Set de pruebas 1 7 days 40 Thu 07/02/13 Fri 15/02/13
. Mon
Sprint 7 14 days 18/02/13 Thu 07/03/13
Desarrollo de la API Mon
7 41 Tue 26/02/1
(100%) days 18/02/13 ue 26/02/13
Set de pruebas 2 7 days 43 Wed Thu 07/03/13
P ¥ 27/02/13
. . Wed
Sprint 8 14 days Fri 08/03/13 27/03/13
Desarrollo de la aplicacion . Mon
movil (25%) 7 days 44 Fri 08/03/13 18/03/13
Set de pruebas 3 7 days 46 Tue 19/03/13 V&
P ¥ 27/03/13
Sprint 9 14 days Thu 28/03/13 Tue 16/04/13
Desarrollo de la aplicacion .
movil (50%) 7 days 47 Thu 28/03/13 Fri 05/04/13
Set de pruebas 4 7 days 49 Mon Tue 16/04/13
P ¥ 08/04/13
. Wed Mon
Sprint 10 14 days 17/04/13  06/05/13
Desarrollo de la aplicacion Wed
2 1
mévil (75%) 7 days >0 17/04/13 U 25/04/13
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' ' ' . Mon
Set de pruebas 5 7 days 52 Fri 26/04/13 06/05/13
Sprint 11 14 days Tue 07/05/13 Fri 24/05/13
Desarrollo de la aplicacién Wed
moévil (100%) 7 days 53 Tue 07/05/13 15/05/13
Set de pruebas 6 7 days 55 Thu 16/05/13 Fri 24/05/13
. Mon
Sprint 12 14 days 27/05/13 Thu 13/06/13
Finalizacion del proyecto 7 days 56 Mon Tue 04/06/13
proy y 27/05/13
Presentacion final 7 days 58 Wed Thu 13/06/13
y 05/06/13
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CAPITULO 2

2.1 Marco Conceptual

2.1.1. Historia clinica

La historia clinica es un documento fundamental en que se recoge la descripcion
ordenada, completa y precisa de la experiencia que el profesional de salud obtiene
en su relacion directa y técnica con los pacientes [NTHC]. En su definicion mas
basica es un instrumento médico — legal de gran utilidad para el personal del area
de la salud. Su importancia radica en el simple hecho de que es una herramienta
atil en los establecimientos de salud (publicos o privados) y en los establecimientos
de orden judicial, sirviendo para el reconocimiento forense o arbitrajes penales. La
historia clinica, de acuerdo con las normas generales de la ciencia de la salud, es el
resultado del trabajo medico en el paciente; la realizacion de la fase cognoscitiva de
la relacion médico — paciente tendra un analisis o sintesis que sera conocido como

diagndstico y tratamiento.

Resulta necesario destacar las caracteristicas de la historia clinica:
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Integridad: La historia clinica debe recoger todo dato relevante para la atencion

del paciente.

e Precision: La historia clinica es un documento donde debe usarse la
terminologia cientifico técnica apropiada. Bajo ningln aspecto la terminologia

debe ser ambigua.

¢ Claridad: Los datos que aparecen en la historia clinica deben expresarse de
manera inequivoca, que no pueda dar lugar a dudas o diversidad de

interpretaciones.

o Legibilidad: La caligrafia del profesional y sus colaboradores debe ser

interpretada por terceros.

e Descriptiva: Describir la patologia dental del paciente con la mayor precision

posible.

e Cronologia: Se confecciona desde el momento en que el paciente realiza su

primera consulta y continda su evaluacion a lo largo del tratamiento dental.

En las siguientes figuras [Fig. 2.1.1.1 — 2.1.1.4] podemos apreciar un modelo de
historia clinica utilizado en la actualidad en los establecimientos de salud publicos
relacionados al Ministerio de Salud (MinSa), cuyo contenido se encuentra normado
[NTUQ]. En ella se puede apreciar que se busca registrar la mayor cantidad de
informacién relevante sobre el paciente, desde datos de contacto hasta posibles
enfermedades o estados de salud particulares en los que se encuentre, los cuales

determinaran la clase de tratamiento a la cual se podra someter.
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[Fig. 2.1.1.1] Historia clinica— Hoja 1
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[Fig. 2.1.1.2] Historia clinica — Hoja 2
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At ! /ENTIVO:

Nota: Se puede colocar Si, No, N {normal), anl (anormal) o v

alores

CADA CONSULTA Fecha:

COMENTARIO

Fiebre en los Gltimos 15 dias

Tos por mas de 15 dias

Secrecion o lesion en genitales

Fecha de ultima regla

PERIODICAMENTE

IMC

Fisico —
Presion Arterial

Antitetanica (3 dosis)

Vacunas Antiamarilica (zona de riesgo)

Anti HvB (3 dosis)

Encias

Caries Dental

Edentulismo total o parcial

Examen Bucal Portador de prétesis dental

Estado higiene dental

Urgencia de tratamiento

Visual (>40 a)

Colesterol (> 45 a)

Glucosa

Hemoglobina

Examen | Triglicéridos

Prostata (> 50 a)

Mamas

Pélvico y pap (c/afio, c/3 a)

Mamografia (>50 a, c/2 a)

Ansiedad - Depresion

Psicosocial | Violencia Familiar

Violencia Palitica

Actividad Fisica

Habitos
Uso de Alcohol
Uso de Tabaco
Uso de otras drogas
Actividad Sexual
Sexualidad —
Planificacion Familiar
Otros —

[Fig. 2.1.1.3] Historia clinica — Hoja 3
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oo

0 o EXAMEN N° 1
Ll ERAMENN 2 1 1 22 23 24 25 26 27 28

FECHA QOO OO
Labios Sano Enf Sano Enf 55 54 53 52 51 61 6.2 6.3 64 65
Carrillos Sano Enf Sano Enf @@@@@ @@@@@
Paladar Sano Enf Sano Enf.
SOOI GO
Lengua Sano Enf Sano Enf @ @
ATM Normal Alterada Normal Alerada | 48 47 46 45 44 43 42 41 3.1 32 3.3 34 35 36 3.7 3.8
Oclusion Normal Alterada Normal Alterada EXAMEN N° 2
Cariadas 18 1.7 161514 13 12 14 24 22 23 24725 2.6 2.7 2.8

Perdidas por caries @ : . @@@@@
55.54 53525

Obturadas

Indice de
Caries 85 84 8382 81 1.1 02 -h3ulid. T

ceo-d | CPO-D | ceod | CPO-D | @B

Uso del cepillo Hab. | Ocas. | Nunca| Hab. | Ocas. | Nunca| 4.8 4.7 46 45 44 43 42 41 3.1 3.2 33 34 35 36 3.7 3.8
Placa Placa | Placa Placa | X rojo = Pieza por extraer o rojo = Caries pol
Blanda | 71€% |Calcific.| Blanda | 7672 | Calcific. X azju‘ = Plozs thraida = azjul E Curacisn rr;;a:ij;da
16-1.7 16-17
Indice de Higiene 1.1-21 1121 DIAGNOSTICO (S):
Oral Simplificado 26-27 26-27 '
(IHO-S) 36-37 36-37
31-41 31-41
46-47 46-47
Indices PB y PC
S Buena | Regular | Mala Buena | Regular | Mala Observaciones:
Estado de Higiene| 07", | 13550 | 31a60{ 008 12| 13830 | 31260
RIESGO
ESTOMATOLOGICO| Bajo [Moderado| Alto Bajo [Moderado| Alto

TRATAMIENTOS EFECTUADOS
FECHA OPERADOR PROCEDIMIENTO MEDICACION U OBSERVACIONES

ALTA BASICA ODONTOLOGICA (ABO)
=== 1

FECHA [ |

T - e Sello y Firma

[APELLIDOS Y NOMBRES: [n]

[Fig. 2.1.1.4] Historia clinica — Hoja 4
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2.1.2. Odontograma:

Se trata del diagrama mas utilizado para hacer el registro del estado de los dientes
contenidos en la boca de un paciente; dicho registro se realiza mediante el uso de
signos que representan el estado en los que estos se encuentran con toda precision
y, a la vez, ahorra espacio y tiempo. También son conocidos como diagramas
dentarios o fichas odontoestomatoldgicas [NTUOQ].

En la figura [Fig. 2.1.2.1] podemos observar un ejemplo de un odontograma que es
utilizado en un establecimiento de salud publico. Se trata de un papel en tamafio de
hoja A3, el cual es adhiri6 a la historia clinica del paciente. Por su caracter
rudimentario, es comunmente usado en grandes campafas médicas, en la cual se
tiene un tiempo reducido de atencion por paciente y es necesario recabar la mayor

cantidad de informacion posible [ENSF].

Loefidos v Noembigs

N ESTI

6 ACUDRIO AL WORMA TECACR

[Fig. 2.1.2.1] Modelo de odontograma
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En la imagen [Fig. 2.1.2.2] podemos observar la version extendida de la ficha
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UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

estomatologica que se presenté anteriormente, esta es comunmente adherida al

archivo que contiene la historia clinica del paciente. Como se puede visualizar,

permite mantener el registro de los tratamientos que han sido efectuados para que

el profesional de salud de turno los tome en cuenta.

Apcllidos y Nombres:

Gestante D

Oiraccién: . A e S e b e Y o OO
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FECH#, 5 SGPERADOR. PROCEDIMIENTO 47 MEDICACION L DESERVACIONES 1!
|
I‘ II.
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[Fig. 2.1.2.2] Modelo de odontograma extendido
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2.1.3. Normatécnica de salud para la gestion de la historia clinica

Esta norma tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de atencién a los
usuarios de los servicios de salud a través de una adecuada gestion de las
Historias Clinicas, asi como a proteger los intereses legales de los usuarios, del
personal de salud y de los establecimientos de salud.

Sus principales objetivos son:

o Establecer las disposiciones para el manejejo, conservacion y depuracion de
la Historia Clinica en todos Iso establecimientos de salud pubclis y privados
del Sector Salud.

o Establecer y estandarizar el contenido basico a ser registrado en la Historia
Clinica, teniendo en cuenta los diferentes tipos de atencion, respetando los

aspectos legales y administrativos.

Como se ha mencionado con anterioridad, el objetivo principal del presente
proyecto es desarrollar un sistema de informaciébn que permita a los
establecimientos de salud publicos que cuenten con el programa de salud bucal
activo cumplir con las clausulas referentes a custodia, conservacion,
confidencialidad y acceso a la historia clinica, dictaminados en la esta norma, por lo

gue es imperativo considerarla dentro del marco normativo legal a cumplir.

2.1.4.Directiva administrativa sobre especificaciones técnicas minimas para

sistemas informéaticos en el Ministerio de Salud [ETSI]

Esta directiva tiene como finalidad contribuir a la integracion de contribuir a la
integracibn de los Sistemas Informaticos del Ministerio de Salud y sus
dependencias. Sus principales objetivos es definiri las especificaciones técnicas
minimas para sistemas informaticos a implantarse en el Ministerio de Salud y sus

dependencias.

Como especificaciones técnicas minimas se encuentran:
e Uso de Interfaces Web para el acceso de usuarios.
e Uso de lenguajes de programacion estandares.

e Uso de sistema de gestion de base de datos para el almacenamiento de

datos.

e Intercambio de informacién entre sistemas informéaticos.
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2.2 Estado del arte

Como se menciond anteriormente, el problema planteado ha sido acotado a
establecimientos de salud publicos que cuenten con el programa de salud bucal
activo, en donde se han presentado también falencias tecnologicas [ENSF]. A
continuacion, se muestra el sistema actual de manejo de historias clinicas
manuales utilizado en los establecimientos publicos, junto con algunos ejemplos de
aplicaciones moviles de uso odontoldgico existentes que son mayormente utilizadas

en el mercado privado.

2.2.1 Sistemade manejo manual de historias clinicas

Este sistema referencia el actual manejo de las historias clinicas odontologicas en
los establecimientos de salud publicos. El proceso se inicia con el acercamiento del
paciente al establecimiento de salud publico de su eleccién, donde se indagara si
es su primera atencion en dicho establecimiento. De ser negativa la respuesta, se
procedera a buscar su historia clinica en el cuarto de almacenamiento y continuaran
con el proceso propio de atencion; de lo contrario, se hara el triaje respectivo
(incluye medicién de talla, peso, temperatura y presion arterial del paciente),

iniciando asi la elaboracién de la nueva historia clinica.

Posteriormente, una vez iniciado el procedimiento odontoldgico, el profesional de
salud procedera a reportar las condiciones bucales del paciente, los tratamientos
realizados y las indicaciones que crea conveniente en un nuevo odontograma [Fig.

3]; para finalmente adherir dicha hoja a la historia clinica del paciente.

Los procesos relacionados al sistema de manejo manual de historias clinicas seran
profundizados en el acapite 3.3 Arquitectura de Informacién, en donde se propondra
definir el flujo de negocio con el fin de poder establecer un modelo de datos

adecuado para la solucion.
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2.2.2 EdgeDMS

Esta aplicacion fue realizada por la compafiia Edge EHR Corp. Dicha aplicacion
funciona para iPad y permite al usuario un rapido mantenimiento de pacientes con
un nivel de descripcién del estado bucal del paciente bastante detallado. Ademas,
la aplicacion es considerada nativa a diferencia de sus competidores utilizando
tecnologia VNC. Finalmente, ofrece conexion directa a la aplicacion del mismo
nombre para MAC mediante VPN, lo cual garantiza que los datos guardados no se
encuentren solamente almacenados en el iPad. Un video representando las
principales funcionalidades de este software en su version para iPad puede ser

encontrado en la siguiente direccion [EDMS].

En la figura [Fig. 1.3.2] podemos apreciar una de las funcionalidades de este
programa, donde podemos visualizar la forma intuitiva en el que se nos presenta

cada diente del espectro bucal para poder detallar su estado.

28-1 Edge, D. - Tooth 8 - Buccal - 5 December, 2010

EREVEVIRELINIRE

Pocket Mobility Recession

2 3 3 2

1
2
]
4
5
8
7
8
9
10
11

[Fig. 1.3.2] Aplicacion EdgeDMS para iPad
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2.2.3 My Dentist

Esta aplicacion fue realizada por Dental Anywhere [MDDA] y presenta
compatibilidad con iOS y Android. Su principal funcionalidad reside en la posibilidad
gue tienen los pacientes de conectarse directamente con su odontélogo, con el fin
de recibir consejos e instrucciones en caso de emergencias 0 cuando se crea
necesario. Ademas, presenta interaccion directa con el calendario interno del
dispositivo, el cual le permite sincronizar citas con el odont6logo. Adicionalmente,
permite la reserva de citas en tiempo real, sin la necesidad de mayor comunicacion

o confirmacién.

En la imagen [Fig. 1.3.3] podemos apreciar el menu principal de la aplicacion, la
cual nos ofrece diversas funcionalidades para contactar al odont6logo asignado,

registrar citas, entre otras.

will ATET & 5:29 PM 96 %

mDental

NYWHERE |

‘]. Refer My Dentist
Contact The Office
Dental Emergency Center

Request Appointment

Treatment Planner

Dw )

Hours

[Fig. 1.3.3] Aplicacion My Dentist
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2.2.4 My Dental Hub Mobile Patient Education

A diferencia de las otras presentadas, esta aplicacion es de caracter informativo
[MDHU]. A través de ella se puede aprender nuevos temas relacionados a la
odontologia.

En el menu de opciones mostrado en la figura [Fig. 1.3.4] se nos muestra la
informacion agrupada por categorias: endodoncia, estética, implantes, etc.; y en
cada una de ellas informacion detallada de los temas en los que se desee
profundizar.

Jﬂll

Cast Post and Core with Esthetic Post and Co)

Ceown with Crown

CHOOSE CATEGORY

U0 N iR | AR

Aremarscons Putures Wins Marrnen

[Fig. 1.3.4] My Dental Hub Mobile Patient Education
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CAPITULO 3

El capitulo a tratar muestra informacién detallada sobre el analisis y disefio de la
solucion; esto incluye la identificacion de los requerimientos del sistema, el
diagrama de base de datos, la arquitectura de la solucién, el disefio de la interfaz
gréfica y la arquitectura de informacion; tanto para la elaboracion del protocolo de

estandarizacion como para la aplicacion movil.

3.1. Identificacion de requerimientos

En esta seccion se muestra la lista de requerimientos identificados para resolver el
problema planteado, tanto funcionales como no funcionales. Al finalizar la
identificacion de los mismos, se puede considerar como cumplido el resultado

esperado C del acapite 1.4
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3.1.1. Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales de la Api y la aplicacion movil son los siguientes:

e R1. La API debe brindar un estandar de informacién en una historia clinica

odontoldgica.
e R2. La API debe permitir la trazabilidad de los diagndsticos de los pacientes.

e R3. La API debe permitir la utilizacién de informacion de distintas instituciones

en forma Unica.
e R4. La API solo debe permitir el acceso a aplicaciones registradas.
e RS5. La API debe permitir el mantenimiento de usuarios.
e RG6. El sistema debe permitir el mantenimiento de pacientes

e R?7. El sistema debe permitir el filtro de informacién por paciente y/o institucién

médica.
e R8. El sistema debe permitir la consulta de la historia clinica de un paciente.
e RO. El sistema debe permitir ingresar nuevas paginas de historia clinica.

e RI10. El sistema debe permitir ingresar informacion adicional no contemplada

en la historia clinica de un paciente.

e R11. El sistema debe permitir cargar imagenes para complementar la
informaciéon odontoldgica del paciente

e RI12. El sistema debe mostrar graficamente la informacién odontolégica del

paciente.

e RI13. El sistema debe permitir generar reportes sobre los resultados de los
andlisis.

e R14. El sistema debe permitir enviar por correo la informacién de los reportes.

e R15. El sistema debe permitir administrar la informacibn que se desee

compartir con el paciente.

e R16. La API debe almacenar la informacion de auditoria pertinente al acceso a

la misma.

e R17. La API debe generar reportes de auditoria.
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3.1.2. Requerimientos No Funcionales

Los requerimientos no funcionales son los siguientes:

e RI18. EI sistema debe ser desarrollado para aplicaciones moviles destinadas

para el uso de tablets con sistema operativo Android.
e RI19. La API debe ser desarrollada utilizando Ruby on Rails.

e R20. La API debe hacer uso de tecnologias REST para permitir la

comunicacion con las aplicaciones.
e R21. El sistema debe soportar el trabajo sin conexién a la API.

e R22. El sistema debe realizar almacenamiento continuo en el dispositivo, hasta

gque se desee interactuar con la API.

3.2. Arquitectura de la solucion

Considerando la solucién planteada, presentaremos dos enfoques con respecto a la

arquitectura a utilizar.

3.2.1. Arquitectura Web

La soluciéon planteada requiere que se mantenga la integridad y disponibilidad de la
informacion en todo momento a fin de evitar inconvenientes; como por ejemplo, la
solicitud de modificacion de una historia clinica que se encuentra actualmente en
procesamiento, el borrado de informacion sobre un paciente actualmente activo,
entre otros. Debido a esto, se propone la implementacién de un modelo de dos

capas.

e Capade acceso a datos
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La capa de acceso a datos es la encargada de proveer de la informacion
almacenada en la base de logica de negocio, segun esta la requiera. Esta capa
asegurara que la informacion proporcionada sea la més reciente (en tiempo real), y
evitard que surjan problemas de inconsistencia en la informacién debido a

transacciones simultaneas.

Dado que se esta tratando con el almacenamiento de todas las historias clinicas a
nivel nacional se puede asumir un alto indice de transacciones concurrentes que el
sistema debe de soportar. Tomando esto en consideracion, se plantea la

arquitectura multicapa, considerando la Presentacién como la aplicacién movil.

Esta es representada en la imagen [Fig. 3.1.1.1] en el nivel superior dentro de los
servidores, ya que es independiente de los dispositivos maviles o plataformas que

se utilicen.

e Capade ldgicade negocio

Esta capa es la encargada de almacenar los servicios REST desarrollados para la
comunicacién de los aplicativos méviles con la Base de Datos. En esta capa se
procesan todos los requerimientos que realicen los usuarios de interaccion con el
sistema. Aqui se encontrardn los procedimientos y funciones que permitirdn el

manejo de historias clinicas y todas las funcionalidades propuestas.

Esta es representada en la imagen [Fig. 3.2.1.1] siguiendo la capa de acceso a
datos, esto se debe a que sirve de intermediaria entre esta capa base y los

dispositivos méviles que se utilicen para acceder a la aplicacion.
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ACCESO A DATOS

LOGICA DE NEGOCIO

MAQUINAS
SERVIDORAS

PRESENTACION

Dispositivos
Moviles

[Fig. 3.2.1.1] Modelo de 3 capas

Como puede observarse en la figura [Fig. 3.2.1.1], la capa de acceso a datos y la

capa de Logica de Negocio se encontrardn en los servidores puesto que la base de

datos sera centralizada a nivel nacional, y el procesamiento de los requerimientos

del usuario se realizara centralizadamente (a fin de aligerar a los clientes).
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La capa de presentacion estara presente en los dispositivos moviles, y se
encargaran de enviar peticiones, mostrar informacion y almacenar los cambios
realizados de forma preliminar antes de contactarse con los servidores. A

continuacion. se muestra la arquitectura detallada [Fig. 3.2.1.2].

PRESENTACION Légica de Negocio ACCESO A DATOS

Tablet

SERVIDOR BASE DE DATOS

[Fig. 3.2.1.2] Arquitectura de la solucion

En lo que respecta al patréon de disefio, para este sistema se ha elegido el disefio
“Modelo — Vista — Controlador”. Este patrén segmenta al sistema en: componentes
de interfaz de usuario (que seran las vistas), el modelo del negocio y la l6gica de
control. Este patron [3.2.1.3] es el mas utilizado para esta clase de aplicaciones.
Para entender mejor en qué consiste cada segmento de este patron, se detallaran a

continuacion:

e Modelo. Engloba a las capas de acceso a datos y l6gica de negocio, y se
considera como una representacion especifica de la informacién con la que el
sistema trabaja. Ademas, esta informacion es relativa a su vista y controlador.

Representa a la capa de I6gica de negocio.

e Vista. Engloba la capa de presentacidon. Una vista se considera como una

fotografia de un instante del modelo. Representa a la capa de presentacion.
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Controlador. No engloba ninguna capa. Se encarga de capturar los eventos
generados por el usuario (mediante la interfaz gréafica), y de realizar peticiones
al modelo (ya sea de informacién o de procesamiento). Representa a la capa
de acceso a datos

—— »( CONTROLADOR )}

| A
|
!
| A A
C VISTA W‘— o :( MODELO )
= TN

[Fig. 3.2.1.3] Arquitectura de la solucion

La ventaja de utilizar este patron de disefio, es que el sistema se vuelve escalable,
dado que sus partes pueden variar, pero eso no afectaria al conjunto. Esto es
particularmente importante a las asunciones realizadas anteriormente donde se
espera que la API a desarrollar sea utilizable por aplicaciones independientes a la
realizada y asi lograr una mayor amplitud en el mercado objetivo y la utilizacién del

protocolo.

e Vistaldgica

Como se menciond anteriormente, el lenguaje de programacion elegido es Ruby
utilizando el framework Rails (Ruby on Rails). Este lenguaje utiliza una técnica
llamada Object-Relational Mapping (ORM) [Fig. 3.2.1.4] que permite manejar
integradamente objetos y su respectiva tabla en la base de datos, de manera que el

programador consulta directamente a la base de datos cuando se utiliza un modelo.
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web server

Client
= Request /Forwards,
Dispatcher
mokos F& CGI

Cu, Js

Display Action

Rails Architecture

[Fig. 3.2.1.4] ORM con Active Record

e Vista despliegue

Fisicamente, la arquitectura del sistema considerara clientes ligeros que tengan
acceso a internet y satisfagan el esquema de los servicios propuestos. Asimismo, el
sistema deberd contar con un servidor web donde se encontrardn los servicios y
donde se procesaran las peticiones de cada cliente. Finalmente, se debe contar
también con un servidor de base de datos, donde se almacenara la informacion
recabada por el sistema. A continuacion, se muestra [Fig. 3.2.1.5] el diagrama de

despliegue del sistema.

Servidor BD

Servidor Web

[Fig. 3.2.1.5] Vista despliegue

3.2.2. Arquitectura movil
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La arquitectura movil para la solucion planteada representara la capa de
presentacion [Fig. 3.2.1.1] detallada anteriormente.

e Capade presentacion

En esta capa el usuario podrd interactuar con la aplicacién mediante peticiones y
respuestas que seran procesadas por la capa de Légica de Negocio. En esta capa
estan representados todos los dispositivos para los que se desee mantener una
interfaz, la capa de légica de negocio los manejara indistintamente de la

procedencia de estos.
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3.3. Diseno de Interfaz Grafica

Considerando la solucidon planteada, la API no presenta una necesidad de interfaz
grafica. En cambio, nos vemos en la necesidad de la generacion de un documento
en el cual se representen los estandares de disefio a seguir para la creacion de la
aplicacion movil.

En dicho documento se definirdn los controles que seran aplicados en la aplicacion

movil, la razén y ejemplo de cada uno.

El documento planteado se encuentra en el anexo: [7.1 Documento de estandares

e interfaz gréfica para aplicacion movil]

3.4. Arquitectura de Informacion

Para la definicion del modelo de datos es necesario definir el Flujo del Negocio bajo
el que se somete el sistema actual. Es por ello que se ha generado un diagrama
BPMN utilizando la herramienta BizAgi Process Modeler [BIZAGI] para el facil

entendimiento de este flujo.

Con esto se logra obtener el resultado esperado B del acépite 1.4.

3.4.1. BPMN

Para el entendimiento del uso actual del sistema de manejo de historias clinicas, se
ha dividido el mismo en dos partes, la obtencién de las historias clinicas (busqueda
0 generacidon de nuevas) y la utilizacibn de las mismas por parte de los

odontélogos.
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3.4.2. Obtencibén de Historias Clinicas Odontoldgicas:

A continuacion, se muestra el diagrama en notacion BPMN generado para la Obtencion de Historias Clinicas Odontoldgicas

Solicitar \ Iniciar Registro Tomar datos
atencidn en /7 de Nueva generales del Realizar Triaje
Centro Médico Historia Clinica paciente

¢Primera vez
en Centro
Médico?

| Enviar Historia
4 Clinica al

N i Odontdlogo

¢Encontré \/ 2l 2
Historia
Clinica?

Buscar Historia
Clinica

Obtencian de Historias Clinicas Odontologicas

[Fig. 3.4.2] Obtencién de Historias clinicas
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Ahora se procedera a describir los procesos mostrados en el diagrama [3.3.2]:

e Solicitar atencién en Centro Médico:

Este proceso simboliza al paciente acercandose al area de recepcion de un centro

médico solicitando su atencion en el servicio odontoldgico.

e Buscar Historia Clinica:

Si esta no es la primera vez que el paciente acude a dicha institucion, se procede a

buscar su historia clinica.

e Iniciar Registro de Nueva Historia Clinica:

Si esta es la primera vez que el paciente acude a dicha institucion, se procede a
iniciar el proceso de registro de una nueva historia clinica. Esto se realiza

asignando una carpeta con documentos a dicho paciente.

e Tomar datos Generales del Paciente:

En este proceso, una persona encargada de admisién obtiene los datos generales
del paciente, como nombre, edad, direccion, teléfono, sexo, fecha de nacimiento,

etc.

e Realizar Trigje:

Este proceso contempla la toma de talla, peso, temperatura y presion arterial del
paciente. Este proceso no esta completamente estandarizado para todas las
instituciones que contemplen tratamiento odontoldgico, pero se esta empezando a

realizar como buena practica.

e Enviar Historia Clinica al Odontélogo:

Este proceso simboliza que un encargado de admision ya posee una historia clinica
del paciente (se encontr6 la historia clinica de un paciente antiguo o se generé una

de un nuevo) y procedera a llevarlo al odontélogo designado para su atencion.
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3.4.3. Utilizacién de Historias Clinicas Odontoldgicas:

A continuacién, se muestra el diagrama BPMN generado para la Utilizacion de Historias Clinicas Odontoldgicas

Reaistrar
tratamiento en
Historia Clinica

Realizar
Tratamiento

Realizar Proponer Derivar

Anamnesis Tratamiento Paciente

:Se puede
realizar
tratamiento
propuesta?

Utilizacian de Historias Clinicas Odontoldgicas

Enviar Historia
Clinica a
Admisidn

[Fig. 3.4.3] Utilizacion de Historias clinicas
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Ahora se procedera a describir los procesos mostrados en el diagrama [3.3.3]:

e Realizar Anamnesis:

Una vez que es el turno de atencién del paciente y el odonto6logo ya tiene su historia
clinica, se procede a realizar la anamnesis. Esto no es mas que la formulacion de
una serie de preguntas por el profesional para determinar la salud actual del
paciente y tomar nota de cualquier mencién necesaria que este tenga que hacer.
Junto con estas preguntas se procede a realizar un examen odontologico del
paciente (odontograma) para saber su estado actual. Tomar en cuenta que este
proceso es idéntico asi el paciente sea nuevo o antiguo. Todos los apuntes

necesarios son colocados en la historia clinica.

e Proponer Tratamiento:

Una vez que se tiene la historia clinica actualizada del paciente, se procede a
realizar la atencion normal del mismo, atendiendo las dolencias que lo aquejan.
Tras determinar las causas de las dolencias se propone un tratamiento a dicho
paciente.

e Derivar Paciente:

Si se determina que el tratamiento propuesto no es realizable en esos momentos
por algun motivo (falta de insumos, falta de tiempo, necesidad de mayor personal,
etc.) se informa de esto al paciente y se le deriva a una institucién que si pueda

atenderlo de tener un caracter urgente, de lo contrario se reprograma una cita.

e Realizar Tratamiento:

Si se determina que el tratamiento propuesto es realizable en esos momentos, se

informa al paciente y procede a realizarlo.

e Registrar tratamiento en Historia Clinica:

Si se opt6 por realizar el tratamiento, al finalizar este se dan comentarios finales al

paciente junto con recetas, de ser necesario. Tras la salida del paciente del
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consultorio, el odontélogo procede a registrar las acciones realizadas en la historia

clinica para que quede evidencia del tratamiento seguido.

e Enviar Historia Clinica a Admision:

Este proceso simboliza la finalizacion de la utilizacién de la historia clinica por el
odontélogo (Se completd la anamnesis y/o se incluy6 el tratamiento realizado). Se
procede a enviar fisicamente la historia clinica al Area de Admision, donde sera

almacenada en un lugar apropiado.
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3.5. Diagrama de Base de Datos

En base a lo definido anteriormente, se puede obtener el modelo de datos y, a su

vez, representarlo como el diagrama de base de datos de la soluciébn a

implementar, culminando el resultado esperado A del acapite 1.4.A continuacion, se

muestra el diagrama de base de datos que se ha definido para el desarrollo del

proyecto, en el mismo se representan las principales entidades que han sido

consideradas necesarias para la implementacion de las funcionalidades propuestas.
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[Fig. 1.4.3] Diagrama de base de datos
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CAPITULO 4

En este capitulo se presenta toda la tecnologia a utilizar para la creacion de la APl y el
desarrollo de la aplicacién mavil, asi como el plan de pruebas que validara el su correcto
funcionamiento.

4.1. Construccion

En este capitulo se mostraran y sustentaran las tecnologias, frameworks e ID a

utilizar para el desarrollo del proyecto.

El lenguaje de programacion Ruby [RUBY] fue seleccionado por las siguientes

razones.

e Se requeria un lenguaje para el paradigma de programacion orientada a

objetos.

e Ellenguaje tenia que ser versatil ya que no es una aplicacion cualquiera, sino

que requiere interactuar con distintos sistemas.

e Se buscaba un lenguaje que sea multiplataforma.
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Ruby es extensible ya que cuenta con las llamadas gemas, ademas se puede
ampliar utilizando otros lenguajes, como C. En el logo del lenguaje, podemos
ver la referencia a las dichas gemas o librerias [Fig. 4.1.1]

e Ellenguaje es simple y dindmico, utilizando expresiones simples para sus

sentencias.

A Programmer’s Best Friend

[Fig. 4.1.1] Logo del lenguaje de programacion Ruby

El framework a utilizar sera Ruby on Rails [Fig. 4.1.2], el cual sigue la arquitectura
de Modelo Vista-Controlador que ha sido definido anteriormente, el mismo esta

programado en Ruby y hecho especialmente para este lenguaje de programacion.

[Fig. 4.1.2] Ruby on Rails

Durante el planteamiento de la solucién a brindar para el problema en analisis, se
analizo la posibilidad de utilizar WebServices o Rest como medios para la creacion
y utilizacién de los servicios. Si bien el empleo del lenguaje Ruby nos lleva a utilizar
REST para las comunicaciones, se tienen las siguientes ventajas dadas por el uso

de dicha tecnologia:
e Se hace uso de los métodos HTTP: GET, POST, PUT y DELETE.

e Las respuestas se pueden dar en distintos formatos, en este caso se
utilizara JSON.
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e La codificacién en REST es menor y mas clara respecto a los web services

comunes.
e Usa métodos de URL para el mapeo de los datos.

Muchas librerias (gemas) de Ruby no funcionan correctamente en Windows o se
tienen dificultades para instalarlas. Es recomendable usar Linux para desarrollar en
Ruby, en este caso se escogio la distribucion Ubuntu 12.04 ya que era suficiente
para el correcto desarrollo del proyecto y su conocida facilidad de uso resultaba

relevante en la curva de aprendizaje.

En lo que respecta a la aplicacién mavil, se optd por desarrollarla para tabletas en

lugar de smartphones por las siguientes razones:

e Son mas portables que las notebooks y a su vez tienen una pantalla tactil

mas grande que los celulares o PDAs.

e La pantalla tactil permite una mejor interaccién del usuario con la aplicacion,

incluyendo la manipulacion de imégenes.

e Se puede mostrar mayor cantidad de informacién al mismo tiempo que en

un Smartphone o un celular convencional.

o Enla actualidad las tabletas cuentan con conectividad 3G y 4G, gracias a lo
cual se pueden comportar como teléfonos y computadoras portables al

mismo tiempo.

La aplicacion se desarrollara para el sistema operativo Android [Fig. 4.1.4], en este

caso las ventajas son multiples, por ejemplo:

e La posibilidad de Android para instalarse en la mayoria de dispositivos

moéviles estan volviéndolo el sistema con mayor crecimiento en el mercado.

e Android permite el desarrollo libre de aplicaciones, sin impedimento alguno
para ofrecer o instalar la aplicacion en la tableta.

¢ Android cuenta con una gran comunidad y su gran crecimiento permite que

en la actualidad exista multiple informacién sobre esta plataforma.
e Android es compatible con tecnologias Web
e Eldesarrollo es agil gracias a su SDK.

Para el desarrollo de aplicaciones en Android el lenguaje mas recomendado es
Java. El IDE seleccionado para tal motivo es Eclipse, debido a su estabilidad en el

sistema Linux y su versatilidad para desarrollos moviles.
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El desarrollo de la aplicacion se enfocara para la version Android 4.0.x, Ice Cream
Sandwich, ya que es la mas estable y a su vez la méas utilizada por los equipos en

la actualidad.

[Fig. 4.1.4] Android y Java

Para programar en Ruby el motor de base de datos es transparente, debido a que
se utiliza la biblioteca SQLite por defecto. En este caso se decidié utilizar una base
de datos en PostgreSQL, el cual contiene interfaces nativas para Ruby y ademas
esta disponible en casi cualquier sistema basado en Unix. Otra ventaja es que se

cuenta con multiples aplicaciones para su administracion en Ubuntu.
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4.2. Pruebas

Las pruebas son un proceso clave en todo desarrollo y mas adn si consideramos

las metodologias agiles que se han definido para este proyecto, ya que éstas se

basan en una retroalimentacion constante tanto del cliente al recibir sus entregables

predeterminados como del mismo equipo de desarrollo al ver como avanza el

prototipo.

Las pruebas que se iran a desarrollar para corroborar el correcto funcionamiento de

las aplicaciones seran ejecutadas a lo largo de todo el proceso de implementacion

de cada uno de los mddulos (en cada Sprint, como se puede ver en el Diagrama

Gant). Estas deberan de ser llevadas a cabo por el equipo desarrollador dentro de

cada iteracion, y ésta no sera considerada con una finalizacién exitosa si todas las

pruebas no lo son.

4.2.1. Tipos de Pruebas

Se ha definido correcto realizar los siguientes tipos de pruebas:

e Prueba de Integracion

Estas pruebas buscan validar el correcto funcionamiento del sistema y el

cumplimiento de todos los requerimientos previamente acordados. A continuacion

se listan las pruebas que se han definido de este tipo.

Caso de Prueba

Requerimiento

Objetivo de la prueba

asociado

PI0O01 RO1 Verificar que la informacion mostrada
es acorde al Modelo de Datos.

P1002 R0O2 Verificar que es posible realizar la
trazabilidad de los diagndsticos de los
pacientes.

P1003 RO3 Verificar la integridad de la informacion

cuando ésta sea accedida de multiples

instituciones y usuarios.
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Caso de Prueba Requerimiento Objetivo de la prueba
asociado

P1004 RO4 Verificar que la APl permite el acceso a
aplicaciones registradas en la Base de
Datos y niega el mismo a las que no lo
estén.

P1005 R0O5 Verificar se puedan modificar agregar y
eliminar usuarios en la API.

P1006 RO6 Verificar se puedan modificar agregar y
eliminar pacientes en la aplicacion.

P1007 RO7 Verificar que la basqueda de pacientes
sea exitosa utilizando los filtros dados.

P1008 RO8 Verificar la correcta buasqueda de
pacientes y la integridad de la
informacion.

P1009 R09 Verificar la correcta adicion de paginas
a las historias clinicas

Pl1010 R10 Verificar el correcto almacenamiento y
obtencion de la informacién adicional
almacenada en una historia clinica.

PI011 R11 Verificar el correcto almacenamiento y
obtencion de las imagenes asociadas a
una historia clinica.

P1012 R12 Verificar la correcta representacion
grafica del estado actual del paciente.
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Caso de Prueba Requerimiento Objetivo de la prueba
asociado
P1013 R13 Verificar la calidad de informacién

expuesta en los reportes.

PI1014 R14 Verificar la correcta interaccion entre la
aplicacion y el servidor de correos
predeterminados, incluyendo la exitosa

recepcion del correo enviado.

P1015 R15 Verificar el nivel de privacidad vy
privilegios brindados al médico y que se

mostraran al paciente.

PIO16 R16 Verificar la calidad de informacion
relacionada a auditoria que se esta
almacenando y analizar si esta es

suficiente.

PI1017 R17 Verificar que los reportes generados
son acordes a la informacién

almacenada.

[TBL-001] Pruebas de Integracion
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e Pruebas de Sistema

Estas pruebas buscan evaluar el desempefio funcional y tecnolégico de las

soluciones a desarrollar. Asimismo se analizardn aspectos relacionados al

desempeiio, uso de recursos, seguridad y estado del sistema tras realizarse la

instalacion y desinstalacion del mismo.

Caso de Prueba

Aspecto a Evaluar

Objetivo de la prueba

PS001

Prueba Funcional

Verificar que las llamadas a la API
por parte de la aplicacion sean
exitosas. Se tiene que verificar que
la API

datos enviados por la aplicacién y

reciba correctamente los

gue esta Ultima reciba la respuesta
de la API.

PS002

Prueba de

Desempefio

Verificar que la aplicacion movil
presente un bajo consumo de red y
gue realice las llamadas a la API

optimizando esta consideracion.

PS003

Prueba de

Desempefio

Verificar que la generacién de
conectividad entre la aplicacion y la

API no dure mas de 5 segundos.

PS004

Prueba de

Instalacion

Verificar la instalacion exitosa de la

aplicacion en los dispositivos

moviles designados.
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4.2.2. Técnica utilizada

Para la elaboracion de las pruebas expuestas en el punto anterior se utilizaran las

siguientes técnicas.
e Prueba de Caja Negra

Esta prueba es bastante comln por su simpleza y eficiencia. En ella se definen
valores de entrada para una prueba desighada, teniendo en cuenta los valores de
salida tedricos que se esperan obtener. Al ejecutar la prueba, no se tiene en cuenta
el procesamiento del sistema, solo el resultado obtenido. Si es igual al tedrico

esperado, se considera exitosa.
e Pruebade Valor Extremo

Esta prueba es consiste en determinar valores de ingreso topes (maximos y
minimos) para corroborar los puntos de quiebre del sistema y su correcto

funcionamiento en estos casos de stress.
4.2.3. Resultados de las pruebas

Debido a que el proyecto se encuentra en las fases finales, es posible mostrar los
resultados a las pruebas estipuladas, los cuales son los siguientes:

e Pruebas de Integracion

Los resultados de las pruebas de integracion definidas se presentan a continuacion.

Caso de Objetivo de la prueba Resultado de la prueba

Prueba

PI0O01 Verificar que la informacion | La informacion mostrada es
mostrada es acorde al Modelo de | acorde al Modelo de Datos.
Datos.

P1002 Verificar que es posible realizar la | Se comprobé la trazabilidad de
trazabilidad de los diagnosticos de | los diagnosticos de los
los pacientes. pacientes.

PI003 Verificar la integridad de la | Se realizaron pruebas de
informacibn cuando ésta sea | concurrencia. Quedan
accedida de mdltiples instituciones y | pendientes pruebas de stress.
usuarios.
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Caso de Objetivo de la prueba Resultado de la prueba
Prueba
PI004 Verificar que la API permite el | Se mantiene un registro de
acceso a aplicaciones | las aplicaciones permitidas y

registradas en la Base de Datos | se corroboré el ingreso de
y hiega el mismo a las que no lo | estas.

estén.

P1005 Verificar se puedan modificar | Se realiz6 el mantenimiento
agregar y eliminar usuarios en la | de la informacién solicitada
API. desde la API.

PI1006 Verificar se puedan modificar | Se realizé el mantenimiento
agregar y eliminar pacientes en | de la informacion solicitada

la aplicacion. desde la aplicacion.

P1007 Verificar que la busqueda de | Se definieron dos filtros y el
pacientes sea exitosa utilizando | funcionamiento de ambos fue

los filtros dados. exitoso.

PI008 Verificar la correcta busqueda de | Se  corroboraron  ambos

pacientes y la integridad de la | aspectos.

informacion.

P1009 Verificar la correcta adicion de | Se realizaron las adiciones
paginas a las historias clinicas de manera exitosa.

PI010 Verificar el correcto | Se corroboraron los aspectos

almacenamiento y obtencion de | deseados.
la informacion adicional
almacenada en una historia

clinica.

PI011 Verificar el correcto | Se corrobor6 el correcto
almacenamiento y obtencién de | manejo de imagenes.
las imagenes asociadas a una

historia clinica.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T ER%EL':EE’AD

DEL PERU

Caso de Objetivo de la prueba Resultado de la prueba
Prueba
PI1012 Verificar la correcta | El estado actual del paciente

representacion gréafica del | se representa de manera

estado actual del paciente. correcta.

PI1013 Verificar la calidad de | Se corrobor¢ la calidad de la
informacion expuesta en los | informacién, pero los reportes
reportes. guedan postergados para
una proxima versiébn de la

aplicacion.

PIO14 Verificar la correcta interaccion | Se corroboré la interaccién
entre la aplicacion y el servidor | con la API, pero el manejo de
de correos predeterminados, | correos queda postergado
incluyendo la exitosa recepcion | para una proxima version de

del correo enviado. la aplicacion.

PI1015 Verificar el nivel de privacidad y | Se manejan correctamente
privilegios brindados al médico y | los privilegios de los médicos.

gue se mostraran al paciente.

PI016 Verificar la calidad de | La informacion almacenada
informacion relacionada a | en la base de datos contiene
auditoria que se esta | datos de auditoria y estos se
almacenando y analizar si esta | mantienen de manera

es suficiente. infalible.

PI017 Verificar que los reportes | Se corrobor6 la calidad de la
generados son acordes a la | informacién, pero los reportes
informacion almacenada. guedan postergados para
una préxima version de la

aplicacion.

[TBL-001] Pruebas de Integracion
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e Pruebas de Sistema

Los resultados de las pruebas de sistema definidas se presentan a continuacion.

Caso de Objetivo de la prueba Resultado de la prueba
Prueba
PS001 Verificar que las llamadas a la | Se  obtuvieron resultados

API por parte de la aplicacion | exitosos en la comunicacion
sean exitosas. Se tiene que | APl-aplicacion.

verificar que la APl reciba
correctamente los datos
enviados por la aplicaciéon y que
esta Ultima reciba la respuesta
de la API.

PS002 Verificar que la aplicacion mavil | Se corroboré que la conexién
presente un bajo consumo de | se hace de manera Optima.

red y que realice las llamas a la
API optimizando esta

consideracion.

PS003 Verificar que la generacion de | Las pruebas realizaras
conectividad entre la aplicacion | mostraron una media en el
y la APl no dure mas de 5 |tiempo de espera menor al

segundos. valor propuesto.

PS004 Verificar la instalacion exitosa de | Se instalé de manera exitosa
la aplicacion en los dispositivos | en una Tablet Toshiba Thrive

moéviles designados. 10.1

[TBL-002] Pruebas de Sistema
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CAPITULO 5

En el presente capitulo se procedera a detallar todo lo observado durante el tiempo
de realizacion del proyecto, asi como las conclusiones a las cuales se ha podido

llegar y algunas recomendaciones derivadas de las mismas.

5.3. Observaciones

Las principales observaciones que se han podido realizar durante el desarrollo del
presente proyecto son las siguientes:

e Tras multiples conversaciones con los odontélogos y jefes de areas, se pudo
recabar que la idea de centralizacion de bases de datos de historias clinicas
odontologicas era algo que ellos ya habian pensado; pero lo consideraron
no viable debido a una falla en el canal de comunicacion directo con el
Ministerio de Salud (MINSA) y a su desconocimiento en el ambito

tecnoldgico.

e Existe poco conocimiento y utilizacion de la tecnologia REST para
generacion y consumo de servicios web en nuestro entorno. Esto se dio a

denotar por las constantes recomendaciones para el uso de WebServices
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tradicionales por parte del entorno que me brindaba apoyo en conocimientos
tecnoldgicos.

e Pese a la inexperiencia en el desarrollo para moviles Android, se encontro
gue la obtencién de la tecnologia (IDE, librerias, herramientas, etc.) Eran de
facil acceso, incluso venian empaquetadas en un archivo para su descarga
directa. Esto reducia considerablemente el nivel de complejidad para iniciar
el proyecto, lo cual puede resultar bastante tedioso de no tener las
herramientas adecuadas. Este también fue un punto importante en la
decision del lenguaje a desarrollar, ya que el ser software libre resulta un

punto muy a favor en comparacion con IOS y otros.

e Si bien no se utilizaron todas las bondades de la herramienta Ruby, se pudo
apreciar la simpleza y eficiencia al levantar el proyecto, crear la base de

datos e implementar los servicios utilizados.

5.4. Conclusiones

Las principales conclusiones a las que se ha podido llegar tras finalizado el

proyecto son las siguientes:

e Eltiempo real de desarrollo del proyecto excedio ligeramente el propuesto, y
esto se debe a una falla en el célculo de la curva de aprendizaje y las
labores extra curriculares realizadas por mi, considerando ser el Unico

recurso del proyecto.

e La metodologia SCRUM utilizada para el manejo del proyecto resulto
positiva de sobremanera, ya que permiti6 una mejor adaptacion a los
constantes cambios que se presentaban durante todo el tiempo de vida del

mismo.

e Las decisiones de plataformas tecnolégicas tomadas para este proyecto
fueron acertadas, tanto en el manejo de servicios como en la aplicacion
movil.

e La API desarrollada para ser manejada por el Ministerio de Salud (MINSA)
requerira una mejor administracion de los recursos informéticos que tienen a

su disposicién, ya que se esperaria un crecimiento exponencial de la

utilizacién de la misma una vez se adapte a la utilizacion general.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g:_:_\gﬁgmn

DEL PERU

La aplicacion movil desarrollada representa la informacion basica a ser
utilizada por un odontdlogo en su labor diaria, pero esta labor no debe ser
limitada por la informacion dispuesta.

e La calidad de informacion que se pretende representar con la Base de Datos
utilizada fue obtenida tras encuestas e investigacion en maltiples centros de
salud, clinicas y hospitales de la ciudad de Lima, con el fin de poder hacer
que esta represente la realidad. Sin embargo, se considera que una mayor
cantidad de informacién puede ser representada en ella, con la ayuda de un

correcto manejo y estandarizacion de datos.

e EI mayor problema que puede enfrentar la aplicacion del proyecto, es por
temas burocraticos en el Ministerio de Salud (MINSA), es por ello que se
tuvo una charla previa a la finalizacién del proyecto con los dirigentes del
Colegio Odontolégico de Lima, los cuales apoyaron la idea y propusieron

una implementacion controlada.

5.5. Recomendaciones y trabajos futuros

Con todo lo aprendido durante la realizacién del proyecto se puede indicar lo

siguiente:

e Como fue expresado anteriormente, se consideran muy oportunas las
tecnologias utilizadas para el desarrollo del presente proyecto, por lo que se

recomendaria su mayor utilizacion y difusion en proyectos afines.

¢ A medida que se incrementen la cantidad de aplicaciones que se conecten a
la APl y, a su vez, aumenten la cantidad de clinicas y hospitales que deseen
utilizarla de manera institucional, se recomienda ampliar el esquema de
base de datos que maneja la API. Esto requerird de un gran trabajo de
estandarizacién a través de los usuarios, pero resultara sumamente util al

poder representar de mejor manera al paciente.

e Considerando que se trataran con volimenes inmensos de informacion, se
propone la generacion de reportes y estudios de Bl (Inteligencia de

Negocios) con el fin de lograr una explotacién mayor del proyecto.

e Si bien se acoté el alcance del proyecto a Historias Clinicas Odontoldgicas,

el mismo podria utilizarse para el area de Medicina General. Esto requeriria
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un mayor trabajo por la inmensa cantidad de informacion a almacenar, pero

brindaria los mismos beneficios explicados al inicio del presente documento.

Como ultimo acapite, se propone realizar la implementacion del proyecto de
manera controlada como fue propuesto por el Colegio Odontolégico de

Lima, con el fin de lograr un alcance a nivel nacional de manera paulatina.
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